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Total Diz Artroplastisi Sonrası Klinik Sonuçlar Ve Hasta Memnuniyeti: Kimler Daha Memnun?

Clinical Results And Patient Satisfactıon After Total Knee Artroplasty: Who Are More Satisfied?

İzzet KORKMAZ1, Nurdan KORKMAZ2

ÖZET
AMAÇ: 
Primer diz osteoartriti nedeni ile total diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastaların 
ağrı, fonksiyonel durum ve memnuniyet düzeylerini değerlendirmek ve 
memnuniyet düzeyi ile demografik ve klinik özellikler arasındaki ilișkiyi incelemek 
amaçlanmıștır.

GEREÇ VE YÖNTEM:
Evre III veya IV primer diz osteoartriti nedeniyle TDA uygulanmıș, operasyon 
üzerinden bir yıl geçmiș ve yeterli takibi olan 44 hastanın kayıtları retrospektif 
olarak tarandı. Demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. Operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası birinci yılda Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) ağrı șiddeti ve fonksiyonu değerlendirmek için 
kullanıldı. Hastaların operasyon sonrası birinci yıldaki memnuniyet düzeyi 5 
puanlık bir likert skala ile değerlendirildi. 

BULGULAR: 
Tüm WOMAC skorları (WOMAC-ağrı, WOMAC-tutukluk, WOMAC-fonksiyon ve 
WOMAC-total) cerrahi sonrası birinci yılda cerrahi öncesine kıyasla istatistiksel 
anlamlı olarak düșüș gösterdi. TDA sonrası birinci yılda çok memnun ve memnun 
olan hastaların oranı %93,2 idi. Memnuniyet düzeyi, tüm WOMAC skorları ile 
istatistiksel olarak anlamlı negatif ilișki gösterdi. Kadın, yalnız yașayan, bekar/dul, 
egzersiz programına devamlılık göstermeyen ve diğer vücut bölgelerinden 
kaynaklanan kas-iskelet ağrısı olanların memnuniyet düzeyi daha düșüktü (tüm 
p<0,05). 

SONUÇ: 
Çalıșmamız, TDA'nın ileri evre primer diz osteoartriti olan hastalarda ağrı ve 
fonksiyonel durumda önemli iyileșmelerin saptandığı ve hastaların çoğunluğunda 
memnuniyetin sağlandığı bir tedavi yöntemi olduğunu desteklemektedir. 
Memnuniyet düzeyi, operasyon sonrası ev egzersiz programına devamlılığın 
sağlanması ve özellikle kadın, bekar/dul ve yalnız yașayan hastaların sosyal 
olarak desteklenmesi ile arttırılabilir. Ayrıca memnuniyetsiz hastalarda diğer 
bölgelerden kaynaklanan kas-iskelet ağrılarının olabileceği de unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
Diz artroplastisi, Ağrı, Fonksiyonel durum, Hasta memnuniyeti

ABSTRACT
AIM: 
It was aimed to evaluate the pain, functional status and satisfaction levels of 
patients who underwent total knee arthroplasty (TKA) for primary knee 
osteoarthritis and to examine the relationship between satisfaction levels and 
demographic and clinical characteristics.

MATERIAL AND METHOD: 
The data of 44 patients who underwent TKA due to stage III or IV primary knee 
osteoarthritis, one-year after the operation and who had adequate follow-up were 
analyzed retrospectively. Demographic and clinical features were recorded. The 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was 
used to evaluate pain severity and function before surgery and one-year after 
surgery. The satisfaction level of the patients in the first year after the operation 
was assessed with a 5-point Likert scale.

RESULTS:
All WOMAC scores (WOMAC-pain, WOMAC-stiffness, WOMAC-function, and 
WOMAC-total) decreased statistically significantly at one-year after surgery 
compared to pre-surgery. The proportion of patients who were very satisfied and 
satisfied at one-year after TKA was 93.2%. Female, single/widowed, not 
compliant with home exercise program, and those with musculoskeletal pain 
originating from other regions had lower satisfaction levels (all p<0.05).

CONCLUSION: 
Our study supported that TKA is a treatment modality in which significant 
improvements in pain and functional status were detected in patients with 
advanced primary knee osteoarthritis and satisfaction was achieved in the 
majority of patients. The level of satisfaction can be increased by ensuring the 
continuity of the home exercise program after the operation and socially 
supporting especially female, single/widowed and lonely lived patients. In 
addition, it should not be ignored that dissatisfied patients may have 
musculoskeletal pain originating from other regions.
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GİRİȘ 
Total diz artroplastisi (TDA), ileri evre diz osteoartritli hastalarda ağrı ve 
fonksiyonu iyileștirmek için uygulanan cerrahi bir tedavi yöntemidir.  Toplumda 
y  așam  süresinin  uzaması  ve  beklenen y  așam  kalitesinin  artması nedeniyle 
dünyada ve ülkemizde giderek artan sıklıkla uygulanmaktadır.  TDA yönteminin 

 etkili  ve  güvenli  olduğu  çalıșmalarda gösterilmiștir  .  Ancak,  hastalarda TDA 
cerrahisi sonrası erken  dönem, aylar ya da yıllar sonra bile a  ğrı, hareket kısıtlılığı, 

 instabilite  ve  sertliğin  devam  edebildiği bildirilmiștir.  Ayrıca,  cerrahi teknikler, 
 hasta  seçimi  ve  implant  tasarımında  son  dönemlerdeki  ilerlemelere rağmen 
 çeșitli  çalıșmalarda  primer  TDA  cerrahisinde  hasta  memnuniyetinin %81-89 

olduğu kaydedilmiștir.  Bu sonuçlar TDA uygulanan hastaların bir bölümünde bu 
 cerrahi  yöntemin a  ğrıyı  iyileștirme  ve  fonksiyonelliği  arttırma  amacına yeterli 

oranda ulașamadığını düșündürmektedir. 

TDA ile tedavi edilen diz osteoartritli hastalarda sonuçları iyileștirmek ve 
hedeflenen amaca ulașabilmek için hastaların tedavi sonrası ağrı ve fonksiyonel 
durumlarını değerlendirmek önem arz etmektedir. Ağrı ve fonksiyonun 

 değerlendirilmesinde  daha  objektif  olmak  ve  standardizasyonu sa  ğlamak için 
 çeșitli  sonuç  ölçütleri geliștirilmiștir.  Ancak,  bazı y  azarlar teda  vi  etkinliğini ve 

 bașarısını  daha  iyi  değerlendirmek  için  bu  ölçütler  ile  birlikte  hasta tarafından 
 ifade  edilen  memnuniyet  düzeylerini  değerlendirmenin  de  önemli olduğunu 

vurgulamıșlardır.  TDA uygulanan hastalarda memnuniyeti değerlendiren 
çalıșmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle, bu çalıșmada TDA uygulanan 
olgularımızı geriye dönük inceleyerek ağrı, fonksiyonel durum ve memnuniyet 

 düzeylerini  değerlendirmeyi  ve  memnuniyet  düzeyi  ile  demografik  ve klinik 
özellikler arasındaki ilișkiyi incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalıșma, üçüncü basamak bir hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde 
Aralık 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında ileri evre diz osteoartriti nedeniyle TDA 
uygulanmıș hastalara ait yüz yüze veya telefonla görüșülerek elde edilen dosya 
kayıtlarının retrospektif olarak taranması ile yürütülmüștür. Bu çalıșma için etik 
kurul onayı Ankara Șehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Araștırmalar Etik Kurulundan 
alınmıștır  (  E  1  -2  1  -224  6  /2  9  .1  2  .202  1). Çalıșm  a, Helsinki Deklarasyon 
Prensipleri'ne uygun olarak yapılmıștır. 

Hastalar, Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterleri kullanılarak diz osteoartrit 
tanısı almıștır.  Fizik muayene ve radyolojik değerlendirmede Kellgren-
La  wrence  sınıflamasına   göre  evre  III vey  a  IV  primer  diz  osteoartriti nedeniyle 

 TDA  uygulanmıș olan,  yeterli  takibi  olan ve  TDA  üzerinden  bir  yıl  geçmiș olan 
hastalar çalıșmaya dahil edilmiștir. Romatoid artrit, gut veya diğer inflamatuar 

 artritler  nedeniyle  TDA  uygulanmıș olan,  revizyon  artroplastisi yapılan, yeterli 
 takibi olmay  an  ve dosy  asında  eksik  bilgisi  bulanan  hastalar çalıșmay  a dahil 

edilmemiștir. 
 Hastaların yaș, cinsiyet, boy, ağırlık,  medeni durum, y  alnız yașama, sistemik 

hastalık öyküsü ve cerrahi yapılan taraf bilgisi kaydedilmiștir. Cerrahi öncesi ve 
 sonrası  çekilen  anteroposterior  ve la  teral  grafiler  ile  deformite (varus/valgus) 

 varlığı belirlenmiștir.  Hastaların ağrı,  tutukluk  ve  fonksiyonel  durumu cerrahi 
öncesi Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

 (WOMAC)  skoru  ile değerlendirilmiștir  .   Cerrahi  sonrası  birinci  yıl takibinde 
WOMAC skoru, ev egzersiz programına uyum, ağrı kesici ilaç gereksinimi, bașka 
vücut bölgesinde kas-iskelet kaynaklı ağrı varlığı ve bir likert skala ile 

 değerlendirilmiș  memnuniyet  düzeyi  (“Hiç  memnun değil”  1 puan, “memnun 
değil”  2 puan, “nötr”  3 puan, “memnun”  4  puan  ve  “çok memnun”  5 puan) 
kaydedilmiștir. 

WOMAC ölçeği ağrı, tutukluk ve fonksiyonel durumu değerlendirmek üzere üç 
 bölümden olușur.  Birinci  bölümde 5,  ikinci  bölümde  2  ve  üçüncü  bölümde 17 

 soru bulunur.  Her  soru  5  puanlık  (0-4)  likert  skala  ile cevaplandırılır. Yüksek 
 skorlar  daha  fazla ağrı,  tutukluk  ve  fonksiyonel  yetersizliği gösterir.  T  üzün ve 

 ark. tarafından bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliliği gösterilmiștir. 
Çalıșmaya dahil edilen hastaların tümü sementli olarak arka çapraz bağı kesen 
total diz protezi ile opere edilmiștir.

İstatistiksel Analiz
T  üm ista  tistiksel  analizler  SPSS (V  ersiyon 24.0,  SPSS ınc., Chicago,IL,USA,) 
kullanılarak yapılmıștır. Değișkenlerin normal dağılıp dağılmadıklarını 
belirlemek için Kolmogoro  v  -Smirnov testi kullanılmıștır. Değerler 

ortalama±standart sapma olarak verilmiștir. Kategorik değișkenlerdeki 
 farklılıkları  analiz  etmek  için  ki-kare  testi kullanılmıștır.  Sürekli değișkenlerin 

 değerlendirilmesinde da  ğılımı  normal  olanlar  için  Student's t-testi, dağılımı 
 normal olmay  anlar  için  ise  Mann-Whitney  U  testi  kullanılarak karșılaștırmalar 

yapılmıștır.  Spearman  korelasyon  analizi  değișkenler  arasındaki  ilișkiyi analiz 
etmek için kullanılmıștır. P değerinin 0,05'ten küçük olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiștir.

BULGULAR
 Çalıșma  kriterlerine  uygun  olduğu  değerlendirilen  73  hastanın  29'u  eksik veri 

nedeniyle çalıșmaya alınmadı. Dahil edilen 44 hastanın yaș ortalaması 
69,84±7,64 yıl idi. Hastaların 36'sı (%81,8) kadın ve 8'i (%18,2) erkekti. Cerrahi 
yapılan  diz, 21'inde (%47,7) sağ ve 23'ünde (%52,3) sol taraf idi (Tablo 1).

 
Cerrahi sonrası erken dönemde 4 (%9) hastada insizyon yerinde seröz akıntı ve 1 

 (%2)  hastada  derin  ven  trombozu  dıșında  komplikasyon saptanmadı. Cerrahi 
öncesi varus deformitesi olan 18 (%40,9) ve valgus deformitesi olan 3 (%6,8) 
hasta  vardı. Cerrahi sonrası hastaların tamamında deformite saptanmadı.  
                                            

 Cerrahi  öncesi  ve  cerrahi  sonrası  birinci  yılda WOMAC  skorları değerlendirildi. 
WOMAC-ağrı, WOMAC-tutukluk,  WOMAC-fonksiyon  ve  WOMAC-total skorları 

 cerrahi  öncesine kıy  asla  cerrahi  sonrası  birinci  yılda  anlamlı  olarak düșüș 
gösterdi (tüm p<0,001) (Tablo 2). 

Tablo 1.  Total d�z artroplast�s� yapılan hastaların demograf�k ve kl�n�k özell�kler�  

n=44  n (%), Ortalama±SS  

Yaş (yıl)                                                           69,84 ±7,64  

C�ns�yet   

      Kadın                                                         36 (81,8)  

      Erkek                                                         8 (18,2)  

VKİ (kg  /m 2)                                                    30,1  6±4,92 

Meden� durum  

      Evl�                                                           31 (70,5)  

      Beka  r-dul                                                  13 (29,5)  

Yalnız yaşama  

      Var                                                            12 (27,3)  

      Yok                                                           32 (72,7)  

S�stem�k hastalık  

      Var                                                           22 (54,5)  

      Yok                                                          20 (45,5)  

Egzers�z programına devamlılık  

      Her gün                                                   40 (90,9)  

      Haftada  1 -2                                             1 (2,3)    

      H�ç                                                          3 (6,8)  

Ka  s-�skelet ağrısı  

      Var (Bel ağrısı)                                      13 (29,5)   

      Yok                                                        31 (70,5)  

Cerrah� taraf  

      Sağ                                                        21 (47,7)  

      Sol                                                         23 (52,3)  

Cerrah� sonrası analjez�k kulla nımı  

      Var                                                        24 (54,5)  

      Yok                                                       20 (45,5)  

VKİ: Vücut k�tle �ndeks�, SS: Standart sapma  



TDA sonrası birinci yılda hastaların 33'ü (%75) uygulanan tedaviden çok 
memnun, 8'i (%18,2) memnundu ve 3'ü (%6,8) memnun değildi. Nötr ve hiç 
memnun olmayan hasta yoktu (Tablo 3).

Memnuniyet düzeyi ile demografik ve klinik özellikler arasındaki ilișki analiz 
edildi. Memnuniyet düzeyi ile cerrahi sonrası birinci yıldaki WOMAC-ağrı (r=-
0,351, p=0,019), WOMAC-tutukluk (r=-0,381, p=0,011), WOMAC-fonksiyon 
(r=-0,759, p<0,001)  ve WOMAC-total (r=-0,669, p<0,001) skorları arasında 
anlamlı negatif ilișki saptandı (Tablo 4). 

Hasta karakteristikleri açısından memnuniyet düzeyi karșılaștırıldığında, kadın 
hastalara kıyasla erkeklerde (sırasıyla 4,55±0,87, 5,00±0,00, p=0,004), bekar 
ve dul hastalara kıyasla evlilerde (sırasıyla 4,07±1,25, 4,87±0,34, p=0,002), 
yalnız yașayanlara kıyasla yalnız yașamayanlarda (sırasıyla, 4,00±1,27, 
4,87±0,33, p=0,001),   cerrahi sonrası ev egzersiz programına uymayanlara 
kıyasla egzersize devamlılık gösterenlerde (sırasıyla 2,00±0,00, 4,82±0,38, 
p<0,001), bașka bölgede kas iskelet ağrısı olanlara kıyasla olmayanlarda 

(sırasıyla 4,00±1,22, 4,90±0,30, p<0,001) ve cerrahi sonrası analjezik ilaç 
gereksinimi olanlara kıyasla olmayanlarda (sırasıyla, 4,37±1,01, 4,95±0,22, 
p=0,017) memnuniyet düzeyinin önemli oranda daha yüksek olduğu görüldü 
(Tablo 5). 

TARTIȘMA 
Bu çalıșmada, TDA uygulanmıș ileri evre primer diz osteoartritli hastaların 
operasyon sonrası birinci yılda ağrı, tutukluk ve fonksiyonel durumları 
değerlendirilmiș ve tüm parametrelerde cerrahi öncesine göre anlamlı iyileșme 
saptanmıștır. Hasta memnuniyet düzeyinin %93,2 olduğu ve memnuniyetin 
cerrahi sonrası ağrı, tutukluk ve fonksiyonel durumdaki iyileșme ile arttığı 
gözlenmiștir. Ayrıca erkek, evli, yalnız yașamayan, bașka bölgede kas iskelet 
ağrısı olmayan, cerrahi sonrası ev egzersiz programına devamlılık gösteren ve 
cerrahi sonrası analjezik ilaç gereksinimi olmayan hastaların daha memnun 
olduğu saptanmıștır. 

Konservatif yöntemlere rağmen devam eden ağrı ve fonksiyon kısıtlılığı 
olușturan diz artritlerinde genellikle TDA uygulanır. TDA sonuçlarını 
değerlendiren çalıșmalarda sıklıkla romatoid artrit gibi inflamatuar artritler ve 
primer osteoartrit birlikte değerlendirilmiștir.  Çalıșmamıza dahil edilen hastalar 
konservatif tedavi yöntemleri ile yeterli iyileșme sağlanamamıș ileri evre primer 
diz osteoartriti olan hastalardı. Romatoid artrit gibi inflamatuar artritlerin 
sistemik tutulum göstermesi nedeniyle sonuçları etkileyebileceği 
düșünüldüğünden ve hasta grubunun daha homojen olmasını sağlamak 
amacıyla sadece primer diz osteoartritli hastalar dahil edilmiștir.

Literatürde, TDA uygulamasının sonuçları çeșitli çalıșmalara konu olmuș ve ileri 
evre diz osteoartritinde etkili olduğu bildirilmiștir.  TDA etkinliğini 
değerlendirmek için hasta vizitlerinde ağrı sorgulaması gibi subjektif ölçümlerin 
yanı sıra WOMAC ve Amerikan Diz Cemiyeti Skoru gibi objektif ölçekler 
kullanılmıștır.  Bu çalıșmada hastaların cerrahi sonrası birinci yılında cerrahi 
öncesine göre deformite ve WOMAC ile değerlendirilen ağrı, tutukluk ve 
fonksiyonel durum parametrelerinde belirgin iyileșme olduğu görülmüștür. 
Ayrıca, çalıșmalarda TDA uygulamasının güvenli bir yöntem olduğu,  ancak 
çeșitli komplikasyonların gelișebileceği bildirilmiștir.  TDA sonrası en önemli 

Tablo 2.  Hastaların cerrah� önces� ve cerrah� sonrası b �r�nc� yıl kl�n�k parametreler�n�n karşılaştırılması  

                                                 Cerrah� önces�               Cerrah� sonrası            p değer�  

WOMAC  

       Ağrı                                      15,77 ±1,19                     1,97±1,33                 <0,001*  

       Sertl�k                                   5,68 ±1,07                       0,70±0,73                <0,001*  

       F�z�ksel fonks�yon                52,84 ±4,73                     8,95±3,31                 <0,001*  

       Total                                     77,32 ±6,17                     12,38±4,95               <0,001*                                                                                                  

WOMAC: Western Ontar�o and McMaster Un�vers�t�es Osteoarthr�t�s Index  

*: İstat�st�ksel anlamlı (p<0,05)  

 

Tablo 3.  Total d�z artroplast�s� yapılan hastaların memnun�yet düzeyler�  

Memnun�yet düzey�                             n (%)  

Çok memnun                                       33 (75)  

Memnun                                              8 (18,2)  

Nötr                                                     0 (0) 

Memnun değ�l                                     3 (6,8)  

H�ç memnun değ�l                               0 (0)  

 

T ablo 4 . M em nun�yet düzey� �le  dem ograf�k  ve kl�n �k  param etreler 
arasındak� �l�şk� 

D em ograf�k  ve k l�n�k  özell�k ler M em nun�yet düzey� 
(1’den 5’e kadar) 

Y aş (yıl) r:-0 ,130 
p: 0 ,401 

V K İ (kg/m2) 
 

r: 0 ,181 
p:0 ,240 

W O M A C  (cerrah� önces�) 
A ğrı    
 
 
Sertl�k   
 
 
Fonks�yon 
 
 
T otal    
 

 
r:0 ,081 
p:0 ,603 

 
r:0 ,131 
p:0 ,395 

 
r:0 ,239 
p:0 ,118 

 
r:0 ,226 
p:0 ,140 

W O M A C  (cerrah� sonrası b�r�nc� y ıl) 
A ğrı    
 
 
Sertl�k   
 
 
Fonks�yon  
 
 
T otal   
 

 
r:-,0351 

 p :0 ,019* 
 

r:-0 ,381 
p:0 ,011* 

 
r:-0 ,759 

  p<0,001* 
 

r:-0 ,669 
 p<0,001* 

 

V K İ: V ücut k �tle  �ndeks�, W O M A C : W estern  O ntar�o and M cM aster 

U n�vers�t�es O steoarthr�t�s Index 

*: İstat�st�ksel anlam lı (p<0,05) 

T ab lo  5 . H asta karakte ristik le rin e  gö re  m em n u n iyet d üze y i 

D e ğişke n le r                         M em n u n iye t d ü ze y i (1 ’d e n  5 ’e  kad ar) 

C in siye t  
    Kad ın                                        4 ,55 ±0 ,87 

    E rke k                                                                5 ,00 ±0 ,00     

    p                                                                 0 ,00 4*   

M e d e n i d u rum    
    Ev li                                                                                        4 ,87 ±0 ,34 

    B e kar-d u l                                4 ,07 ±1 ,25 

    p                                                                                        0 ,00 2* 

Y a ln ız yaşam a  
    V ar                                          4 ,00 ±1 ,27 

    Yo k                                          4 ,87 ±0 ,33    

    p                                               0 ,00 1* 

S iste m ik  h asta lık  
    V ar                                          4 ,79 ±0 ,41 

    Yo k                                         4 ,45 ±1 ,09 

    p                                              0 ,16 6 

E gze rsiz  p ro gram ın a  d evam lılık  
    V ar                                        4 ,82 ±0 ,38 

    Yo k                                         2 ,00 ±0 ,00 

    P                                                                                                              < 0 ,0 01 *   

K as iske le t ağrıs ı  
    V ar                                          4 ,00 ±1 ,22 

    Yo k                                        4 ,90 ±0 ,30 

    p                                             < 0 ,0 01 * 

C e rrah i tara f  
    Sağ                                        4 ,57 ±0 ,92 

    So l                                        4 ,69 ±0 ,70 

    p                                            0 ,61 7 

C e rrah i so n rası an a lje zik  ilaç  ku llan ım ı  
    V ar                                      4 ,37 ±1 ,01 

    Yo k                                     4 ,95 ±0 ,22 

    p                                           0 ,01 7* 

C e rrah i ö n ce si d e fo rm ite  
    V ar                                     4 ,85 ±0 ,35 

    Yo k                                    4 ,43 ±1 ,03 

    p                                          0 ,08 4 

* : İsta tistikse l an lam lı (p< 0 ,0 5 )  
 



komplikasyonlar enfeksiyon ve tromboembolidir.  Enfeksiyonu önlemek için 
gösterilen çabalara rağmen TDA ile tedavi edilen hastaların %2 kadarında protez 
enfeksiyonu görüldüğü saptanmıștır.  Bizim çalıșmamızda dört hastada 
enfeksiyonun eșlik etmediği seröz akıntı ve bir hastada pulmoner 
tromboemboliye ilerlemeyen derin ven trombozu görülmüștür. 

TDA'nın etkili ve güvenli bir yöntem olduğu sonucuna varılmasına rağmen,  bazı 
çalıșmalar operasyondan sonra hastaların bir kısmının memnun olmadığını 
göstermiștir.   Bu nedenle TDA etkinliği değerlendirilirken hasta memnuniyetinin 
de ölçülmesi gerekliliği vurgulanmıștır.  Nunez ve ark. tarafından yapılan bir 
çalıșmada TDA uygulanan hastaların memnuniyet oranı %86 iken,  Bourne ve 
ark.'nın çalıșmasında %81 olarak bildirilmiștir.  Bizim çalıșmamızda ise çok 
memnun ve memnun olan hastaların oranı %93,2 bulunmuștur. Genel olarak bu 
çalıșmalar bizim çalıșmamızla benzer demografik özelliklere sahip hastaları 
(yașlı populasyon, kadın cinsiyet oranının fazla olması, vs.) içermesine rağmen, 
memnuniyet düzeyindeki farklılığın nedenleri karıșık tanıların (inflamatuar 
artritler gibi) varlığına, değerlendirilen hasta sayısı ve takip süresinin farklı 
olmasına bağlı olabilir. Daha yakın zamanda Thambiah ve ark. tarafından yapılan 
çalıșmada ise bu oran %93 olarak saptanmıștır  ve bizim çalıșmamız bu oranla 
yakın benzerlik göstermiștir. Daha güncel çalıșmalarda memnuniyetin daha 
yüksek olmasının implant teknolojisindeki gelișmeler, cerrahi ve anestezi 
yöntemlerdeki iyileșmeler nedeniyle olabileceği düșünülmüștür.

TDA ile tedavi edilen hastaların birinci yılda memnuniyet düzeylerinin demografik 
ve klinik özellikler ile ilișkili olup olmadığı değerlendirildiğinde, beklendiği gibi 
cerrahi sonrası ağrı, tutukluk ve fonksiyonel durumda iyileșme arttıkça 
memnuniyet düzeyi de artıș göstermiștir. Bizim çalıșmamızda olduğu gibi Bourne 
ve ark. tarafından yapılan çalıșma da memnuniyet ile cerrahi sonrası ağrı ve 
fiziksel iyileșmenin ilișkili olduğunu bulmuș, ayrıca cerrahi öncesi ağrı ve 
fonksiyonel bozukluğun fazla olmasının memnuniyetsizlik için risk faktörü 
olduğunu ifade etmiștir.  Bizim çalıșmamızda cerrahi öncesi ağrı, tutukluk ve 
fonksiyonel durum ile memnuniyet arasında ilișki saptanmamıștır. Bazı 
çalıșmalarda memnuniyetsizliğin ileri yaș ile ilișkili olduğu gösterilmesine 
rağmen,  bizim sonuçlarımız, Robertson ve ark. çalıșmasında olduğu gibi,  
memnuniyet ile yaș arasında herhangi bir ilișki saptamamıștır. Daha önceki 
çalıșmalarda vurgulanan kadın cinsiyet ve yalnız yașamak,  bizim çalıșmamızda 
da memnuniyetsizlikle ilișkili bulunmuștur.

TDA cerrahisinde egzersizin önemi tartıșılmazdır ve tedavi rehberlerinde yerini 
almıștır.  Uzmanlar tarafından belirlenen egzersizlere daha cerrahi öncesinden 
bașlanması, hastanın bu konuda eğitimi ve cerrahi sonrası erken mobilite, uygun 
egzersizler ve fiziksel aktivitenin önemi hastaya öğretilmelidir.  Uygun ev 
egzersiz programının ișlevselliği sürdürme ve iyileștirme, ağrıyı azaltarak 
analjezik ve opioid kullanımına duyulan ihtiyacı azaltma etkilerinin olduğu 
hastaya aktarılmalıdır.  Bu çalıșma egzersizin önemini teyit eden sonuçlar vermiș 
ve ev egzersiz programına devam edenlerde memnuniyetin önemli oranda daha 
yüksek olduğunu göstermiștir. Semptomatik bel ağrısı TDA operasyonunun 
fonksiyonel sonucunu olumsuz etkileyebilmekte ve dizde bașarılı sonuca rağmen 
hasta memnuniyetini bozabilmektedir.  Çalıșmamızda bașta bel bölgesinde 
olmak üzere eșlik eden kas-iskelet ağrısı olan hastalarda memnuniyet 
düzeylerinin düșük olduğunu tespit ettik. Bu nedenle, TDA sonuçları ve hasta 
memnuniyeti değerlendirmesinde ek kas-iskelet patolojisinin varlığı dikkate 
alınmalıdır. Ayrıca bu hastalar cerrahi öncesi olası sonuçlar hakkında 
bilgilendirilmelidir.

SONUÇ
Sonuç olarak, çalıșmamızda TDA cerrahisi sonrası özellikle ağrı ve fonksiyonel 
durumda iyileșmelerin saptanması ve hastaların bildirdiği memnuniyet oranının 
yüksek olması ileri evre primer diz osteoartritli hastalarda TDA'nın bașarılı bir 
tedavi yöntemi olduğunu desteklemektedir. Ancak hastaların azınlık da olsa bir 
kısmında memnuniyetsizlik olduğu göz ardı edilmemelidir. Bu hastalarda 
memnuniyet düzeyi, operasyon sonrası ev egzersiz programına devamlılığın 
teșvik ve takibi ve özellikle kadın, bekar/dul ve yalnız yașayan hastaların sosyal 
olarak desteklenmesi ile arttırılabilir. Ayrıca memnuniyetsiz hastalarda diğer 
bölgelerden kaynaklanan kas-iskelet ağrılarının olabileceği de unutulmamalıdır.

Teșekkür: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyelerinden Prof. Dr. Tevfik 
Sabuncu'ya çalıșmamızın istatistiksel analizi konusundaki yardımları için 

teșekkür ederiz. Yazarlar herhangi bir çıkar çatıșması bildirmemiștir. Bu 
araștırma herhangi bir kurum ya da kuruluștan maddi bir destek almamıștır.
Yazar Katkıları: Fikir/Kavram: İK, NK; Tasarım: İK; Veri Toplama ve/veya İșleme: İK; 
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