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Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi
Total Hip or Knee Prosthesis in Older Women with Osteoarthritis
Determination of Pain, Functional Status and Daily Living Activities
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Ozet: Calisma, total kalga ve diz protezi yapilan osteoartritli yash kadinlarda agn, fonksiyonel durum ve ginliik yasam
aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayict sekilde yapilmistir. Calismanin 6rneklemini bir Giniversite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigine Agustos 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda basvuran total kalca ya da diz protezi ameliyat: olan 290
osteoartritli yash kadin hasta olusturmustur. Caligmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Gérsel Analog Skoru (VAS), Fonksiyonel
Degerlendirme Formu ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi kullamlarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayic istatistikler ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Caligmanin sonucunda total kal¢a ya da diz protezi yapilan hastalarda
artroplasti sonrasi 6. haftada tim hastalanin hafif diizeyde devam eden agrisi oldugu; agri, enfeksiyon, dislokasyon korkusu,
artrodez, diisme korkusu gibi nedenlerden dolayr mobilizasyon kisithiligi oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin fonksiyonel
diizeylerinin artroplasti 6ncesine gore daha iyi hale geldigi, buna bagl olarak Fonksiyonel Degerlendirme puan ortancasi ve Barthel
Indeksi puan ortancasmimn istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1g1 goriilmiistiir. Calisma sonucunda, hastalarin artroplasti 6ncesine
gore daha az olmakla birlikte, agri ve fonksiyonel kisitlama yasadiklar1 belirlenmistir

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel durum, hemsirelik, mobilite, osteoartrit, total kalga ve diz artroplastisi

Abstract: The study was carried out descriptively aiming order to determine the pain, functional status and daily life activities of
elderly women with osteoarthritis who underwent total hip or knee prosthesis. The study included 290 women with osteoarthritis
who underwent total hip and knee arthroplasty and admitted to Orthopedics and Traumatology outpatient of Ibni Sina Hospital
between August 2017 and November 2018. Data of the study were collected using The Introductory Information Form, Visual
Analog Scale (VAS), Functional Assesment Form and Barthel Daily Living Activities Index. Descriptive statistics and Wilcoxon
test were for data analysis. As a result of the study: all patients at the 6th week after arthroplasty had mild persistent pain; pain after
arthroplasty, infection, fear of dislocation, arthrodesis, fear of falling, and other causes limitation of mobility of the patients; it was
founded that the functional levels of the patients after arthroplasty were better than those before the arthroplasty, and the median of
the Functional Assessment point and Barthel Index score increased significantly. According to the results of the study, patients are
less painful and have functional restraint than before.
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Total Kalga ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash Kadinlar

1. Giris

Osteoartritin kadinlarda sik goriilmesinin en
temel nedeni post menopozal donemde
goriilen hormon degisimleridir. Kadinlarda,
menopoz sonrast endojen Ostrojen diizeyi
azalmakta ve kemiklerden Kkalsiyum geri
emilimi artmakta ve kemik kaybi artmaktadir
(1-4). Ayrica kaslarin zayif olmasi, dizilim
bozuklugu, obezite, eklem yaralanmasina
kars1 hassasiyet gibi fiziksel etkenler,
kadinlarin kartilaj hacminin daha az olmasi,
menopozdan sonra kartilajdaki degisimler ve
kemik morfolojilerindeki farkliliklar gibi
nedenler de osteoartritin kadinlarda daha sik
goriilme nedenleridir (4,5). Anderson ve
Loeser (2010) yapmis olduklar1 ¢aligma ile
osteoartrit prevalansinin kadinlarda yaslanma
ile arttigim Dbelirlemislerdir (6). Yapilan
calismalarda osteoartrit tanisi alan kadinlarin
erkeklere oranla daha ileri evrelerde
bulunduklar1 ve daha fazla agri yasadiklar
saptannustir (7-9). 2003 yilinda Italya’da
yapilan biiyiikk c¢apli epidemiyolojik bir
calismada Ostrojen eksikliginin OA riskini
artirdigina iliskin hipotez desteklenmistir (10).

Osteoartritin tedavi yaklagimlarinda; hasta
egitimi, basa ¢ikma yontemleri, kilo verme,
diizenli egzersiz ile kas kuvvetlendirilmesi,
destek  cihazlar, hazrlayici  faktorlerin
diizeltilmesi, istirahat, ¢evresel Onlemlerin
almmasi, eklemi koruma yontemleri, medikal
tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
intraartikiiler tedavi gibi yOntemler yer
almaktadir (11). Bu tedavilere direngli, agrisi
devam eden, fonksiyonel durumlarn yeterli
olmayan ve yasam kalitesi bozulmus hastalara
agriy1 azaltmak, fonksiyonelligi artirmak i¢in
tutulan ekleme gore artroplasti (total kalca
veya diz protezi) uygulamasi yapilmaktadir
(7-112).

Artroplasti yapilan hastalarda ameliyati takip
eden siiregte fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmasi, hastalarin fonksiyonel kapasitesinde
diismeye yol agmaktadir (12,13). Total kalga
ve diz protezi ameliyatlarindan sonra
komplikasyon  goriilme oram1  yaklagsik
%10’dur (14). Bu sebeple, ameliyat sonrasi
hastalarin ilk 24 saatte mobilize edilmesi
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde  oldukga
onemlidir (15,16). Buna ragmen hastalarin

mobilize edilmesini olumsuz etkileyen bazi
durumlar olabilmektedir (17). ileri yas, kadin
cinsiyet, ameliyat sonrast déonemdeki yiiksek
agr1 siddeti, kalgca ve diz cevresi kaslarda
zayiflik, atrofi ve esnekligin kaybi, fiziksel

aktivite ve  fonksiyonel durumun iyi
olmamasi, denge ve koordinasyon
problemleri, ¢oklu  eklem  tutulumu,

multimorbidite gibi nedenler ameliyat sonrasi
dénemde mobilizasyonda kisitliliklara neden
olmaktadir (13,15,18,19).

Hastalarin  artroplasti  sonrast  donemde
fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi alt1 hafta
gibi bir siirede, tamamen eski fonksiyonel
durumlarina dénmeleri ise ortalama bir yil
gibi bir siirede gergeklesebilmektedir (20,21).
Ameliyat sonrasi ilk 6 haftay1 iceren donem
komplikasyonlarin gelismesi acisindan riskli
olmasina ragmen, iyilesme siireci agisindan
kritik bir dénemdir. Ilk 4 haftalik siirecten
sonra agr1 siddeti azaldigindan ve bireylerin

fiziksel fonksiyonlari iyilestiginden
GYA’larm1  yerine getirirken yasadiklari
glicliikler azalmaktadir (22). Aciksdz ve

Uzun’un (22) yapmis oldugu calismada,
artroplasti sonras1 6 hafta icinde bireylerin
¢ogunun temel giinliik yasam aktivitelerini
(GYA) tek bagina yapamadiklari igin yardima
gereksinimleri  oldugu saptanmustir  (22).
Yapilan bir ¢ok c¢alismada artroplasti
uygulanan hastalarin ¢ogunun GYA’larini
yerine getirirken hem ameliyat 6ncesi hem
ameliyat sonrasi donemde zorlandiklar
belirtilmistir (23,24). Knutsson ve Bergbom
(25) total kalca protezi sonrasi ilk {i¢ ayda
iyilesmenin olduk¢a hizli oldugunu ve
kadinlarin iyilesme siirelerinin erkeklere gore
daha ge¢ oldugunu saptamislardir (25). Total
kalga protezi sonrasi ilk 6 haftadaki iyilesmeyi
inceleyen bir calismada (2015) ise 6. haftada
agr1 diizeyinin ve analjezik kullaniminin
anlamli  bir sekilde azaldigi, fiziksel
fonksiyonun iyilestigi, yasam kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin arttig1 tespit edilmistir
(26).

Arastirma Sorulari

1- Hastalarin artroplasti dncesi ve sonrasi agri
diizeyleri arasinda fark var midir?
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2-Hastalarin artroplasti Oncesi ve sonrasi
fonksiyonel durumlar1 arasinda fark var
midir?

3-Hastalarin artroplasti Oncesi ve sonrasi
giinliik yasam aktivite puanlar1 agisindan fark
var mudir?

2. Gerec ve Yontemler

Calisma TKP ve TDP yapilan osteoartritli
yash kadmlarin agri, fonsiyonel durum ve
giinlik yasam aktivitelerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Calisma Ankara’da bulunan bir Universite
hastanesinin ~ Ortopedi ve  Travmatoloji
poliklinigine Agustos 2017- Kasim 2018
tarihleri arasinda basvuran osteoartrit tanisi ile
TDP ve TKP ameliyati olan yashh kadin
hastalarla yapilmistir. Bu hastanenin se¢ilme
nedeni Ankara’da TKP ve TDP’nin en ¢ok
yapildig1 hastanelerden biri olmasidir.

Calismanin  Ornekleminin  hesabinda  giic
analizi (G*Power 3.1.9.2 paket programi)
hesaplanmistir. Bunun icin FDF kullanilan
calismadaki (27) bilgilerden faydalanilarak
artroplasti oncesi ve sonrasi 5 birimlik farkin
anlamlt kabul edilecegi varsayimi altinda
d=0.25 etki biiytikligiinde altinda %95 gii¢ ve
0.05 yanilma diizeyinde en az 243 hasta
alimmas1 gerektigi hesaplanmistir. Agustos
2017-Kasim 2018 tarihlerinde ameliyat 6ncesi
dénemde TKP ve TDP yapilacak 386 hasta ile
goriigiilmis, bunlarin 38’1 ameliyat sonrasi
donemde 6. hafta kontrollerinde
goriilemediginden, 53’1 arastirmaya alinma
kriterlerine uymadigindan ve 5’i de ameliyat
sirasinda veya sonrasinda 6. haftaya kadar

kaybedildiginden degerlendirme
yapilamamistir.  Arastirmaya  katilmaya
gonilli  olan 290 hasta ile ¢alisma
tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

* Osteoartrit nedeniyle ilk kez artroplasti
yapilma karar1 verilmis olmak

* 65 yas Ustiinde kadin olmak

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

* Tek eklem operasyonu yapilmis olmak

Dislama Kriterlerti;

slletisime engel olacak fiziksel ve mental
(Alzheimer, Demans) bir engeli bulunmama

» Hastalarda son donem organ yetmezligi ve
bilinen bir kanser tanist olmamasi

* Osteoartrit nedeniyle daha 6nce artroplasti
yapilmig olmak

* Coklu eklem operasyonu yapilmis olmak

Calisma verilerinin toplanmasinda Tanitici
Bilgi Formu, VAS, Fonksiyonel
Degerlendirme Formu ve Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilmistir.
Calismada ilgili literatiir (20-24) taranarak
hazirlanan hasta tanitim formu, VAS skalasi,
TDP ve TKP uygulanan hastalarin
fonksiyonel  durumlarim1  degerlendirmek
amactyla Jergersen’in (1978) gelistirdigi (28),
Tiirkiye’de ilk kez Aydin ve ark. (1992)
tarafindan kullanilan Fonksiyonel
Degerlendirme Formu (29) ve 1965 yilinda
Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilen
Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(30) hastalara uygulanmigtir (28-30).

Caligmada hastalarin artroplasti Oncesi ve
sonras1 6. haftada iki kez degerlendirilmistir.
Hastalarm taburculuk sonrasi erken donemine
(ilk 6 hafta) iligskin literatirde yeterli veri
olmamas1 nedeniyle ve ameliyattan sonra ilk
giinden 6. haftaya kadar agr1 siddetlerinin
azalmasi, yasam kalitelerinin ve fonksiyonel
durumlarinin =~ iyilesmesinin  beklenmesi
nedeniyle artroplasti ameliyati  sonrasi
degerlendirme 6. haftada yapilmigtir (20,21,
26). Ameliyat Oncesi donemde osteoartrit
tanisi ile TKP ve TDP yapilmak iizere klinige
yatist  gerceklestirilen aragtirmaya alinma
Olciitlerine  uyan  hastalara  arastirmaci
tarafindan ilgili agiklama yapilarak onamlar
almmis ve degerlendirmeleri yapilmistir.
Artroplasti yapilan hastalarin ameliyat sonras1

kontrolleri sali ve persembe  giinleri
polikliniklerde ~ yapilmaktadir. ~ Ameliyat
oncesi klinikte goriisiilen hastalarin ameliyat
sonrast degerlendirilmesi poliklinikte
yapilmstir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda  kullanilan Tamtici  Bilgi
Formu, VAS, Fonksiyonel Degerlendirme

Formu ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi arastirmaci tarafindan sali ve
persembe gilinleri mesai saatleri icerisinde
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hastalar ile yiiz yiize goriigme yOntemi
kullanilarak polikliniklerde hastalar1 muayene
etmek icin kullanilan odalarda uygulanmistir.
Soru formlarinin uygulanmas: yaklagik 10-15
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulundan
12.07.2017 tarihli ve GO 17/600-24 Karar
numarast ile calisma izni  alinmastir.
Calismanin  yapilabilmesi igin ¢aligmaya
katilan 290 hastadan g¢aligma ile ilgili

Calisma IBM Statistical Package for the pilgilendirilmis onam formunu okumas:
Social ~ Sciences (SPSS) 23 programma  gajlanarak yazili ve sozlii izinleri almmustir.
aktarilarak degerlendirilmistir. Sayisal

degiskenler icin merkezi egilim OSl¢iilerinden
ortalama ve standart sapma ve ortanca,
minimum, maksimum degerler verilmistir.
Kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde
degerleri  verilmistir.  Normal dagilima
uymayan Ol¢tim degerleri i¢in non-parametrik
yontemler  kullanilmigtir.  Non-parametrik
yontemlere uygun olarak VAS degerleri,
Fonksiyonel Degerlendirme puanlart ve
Barthel GYA indeksi puanlarinin ameliyat
oncesi ve sonrast donemde
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi (Z-tablo

3. Bulgular

Calismamizda TKP hastalarinin %46.9’u 65-
69 yas araliginda olup (71.6+6.25), %66.9’u
evli, %49’u ilk ve ortaokul mezunu, %84.1°1
ise es ve c¢ocuklart ile yasamaktadir.
Hastalarin %46.9’u obez olup (30,33+6,12) ,
%77.2’sinin  diizenli egzersiz aligkanlig
olmadig belirlenmistir. Calismamizdaki TDP
hastalarinin ise %39.3’10 70-75 yas araliginda
olup (71.6+5.17), %61.4°1 evli, %48.31 ilk
ve ortaokul mezunu, %78.6’s1 ise es ve

degeri) kullanilmistir. Normal  dagilim cocuklart ile yagamaktadir. Hastalarin %53.1°1
kontrolii ise Shapiro-Wilk normallik testi ile obez olup (30,77+5,82), %64.8’inin diizenli
ayrica incelenmistir. [statistikse] ~ egzersiz  aliskanligi  yoktur (Tablo 1I).
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 1.Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Total Kalca Total Diz Protezi
Sosyo-demografik Ozellikleri Protezi (n:145) (n:145)
n % n %
65-69 yas arasi 68 46,9 53 36,6
Yas 70-75 yas aras1 40 27,6 57 39,3
76 yas ve lizeri 37 25,5 35 24,1
Ort+SS: 71,6+6,25 Ort+SS: 71,6+5,17
(min-max: 65-88) (min-max: 65-85)
Normal 26 17,9 23 15,9
BKi Hafif sisman 51 35,2 45 31,0
Obez 68 46,9 77 53,1
Ort=SS 30,3346,12 Ort=SS 30,77+5,82
(min-max: 17,63-47,56) (min-max:17,30-52,03)
Evli 97 66,9 89 61,4
Medeni Durum Dul+bekar 48 33,1 56 38,6
Okur yazar 29 20,0 37 25,5
Egitim Durumu Ik ve Ortaokul 71 49,0 70 48,3
Lise ve yiiksekokul 45 31,0 38 26,2
Birlikte Yasadigi Yalniz 23 15,9 31 214
Kisiler Es/Cocuk/Diger* 122 84,1 114 78,6
Egzersiz Yapma Var 33 22,8 5l 35,2
Durumu Yok 112 77,2 94 64,8

*Bakici, torun, yegen, gelin.
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Calismamizda TKP hastalarimin %75.9’unun
en az bir sistemik hastalig1 (%53.8’inin HT)
oldugu, %81.4’lniin diizenli ila¢ kullandig
(%53.8’1  antihipertansif ve  %23.470
analjezik); TDP hastalarinin ise %82.1’inin
sistemik bir hastalig1 (%64 tintin HT) oldugu,

%88.3’liniin  diizenli  ilag  kullandig
(%63.4’lnlin  antihipertansif ve %30.370
analjezik) belirlenmistir.

Artroplasti  sonrasmda TKP ve TDP

hastalarinin tamaminda agr1 nedeniyle hareket

kisitlamast yasandigi goriilmektedir.
Calismamizda TKP hastalarinin %24.8’inde
enfeksiyon, %27.6’sinda protez dislokasyonu
korkusu, %55.9’unda  diisme  korkusu
nedeniyle mobilizasyonlarin kisitlandigi;
TDP hastalarinin ise %19.3’iinde enfeksiyon,
%26.9’unda protez dislokasyonu korkusu,
%42.8’inde  diisme  korkusu  nedeniyle
mobilizasyonlarin kisitlandig1 belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin artroplasti sonrast mobilizasyonunu kisitlayan nedenlerin dagilimi

Mobilizasyonu kisitlayan durumlar Total Kalca Protezi Total Diz Protezi

n % n %
Agr1 nedeniyle 145 100.0 145 100.0
Enfeksiyon nedeniyle 36 24.8 28 19.3
Protez dislokasyonu korkusu nedeniyle 40 27.6 39 26.9
Artrodez nedeniyle 9 6.2 23 15.9
Diigsme korkusu nedeniyle 81 55.9 62 42.8
Diger nedenlerle* 9 6.2 13 9.0

* Daha onceki diisme dykiisii, kas gii¢stizliigii, cabuk yorulma, giivensizlik, kendini iyi hissetmeme, kendini hazir hissetmeme.

Calismamizda TKP  yapilan  hastalarin
%40.7°sinin, TDP  yapilan  hastalarin
%43.4’liniin artroplasti oncesindeki bes y1l ve
daha fazla siiredir agr1 ¢ektigi ve tamaminin
kalca ve diz ekleminde agr1 sikayetinin oldugu
belirlenmistir. Artroplasti yapilan hastalarin
tiimiinde uygulama sonrasi 6.haftada islem
yapilan bolgede agr1 goriilmiistiir (TKP: VAS
skoru ortancasi artroplasti dncesi 6, artroplasti

Tablo 3. Hastalarin agr1 6zelliklerinin dagilim1

sonrast 3; TDP: VAS skoru ortancasi
artroplasti dncesi 5, artroplasti sonrasi 2). Agri
tipine baktigimizda, TKP yapilan hastalarin
%57.2’sinin  keskin, %25.5’inin  sizlama,
%9’unun zonklama ve %8.3’linlin yanma
niteliginde agrisinin oldugu; TDP hastalarinin
%55.2’sinin keskin, %19.3 sizlama, %13.8
zonklama ve %]11.7 yanma niteliginde
agrisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Total Kalca Protezi

Total Diz Protezi

Agn Ozellikleri n % n %

Artroplasti Oncesi Agr1 1 yildan az 26 17.9 21 145

Stiresi 1-5 yil aras1 60 41.4 61 42.1
5 yildan fazla 59 40.7 63 43.4

Artroplasti sonrast Evet 145 100.0 145 100.0

6.haftada agr1 Hayir - - - -
Zonklama 13 9.0 20 13.8

Agrinin Niteligi Sizlama 37 255 28 19.3
Keskin 83 57.2 80 55.2
Yanma 12 8.3 17 11.7

VAS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Artroplasti oncesi 6 (3-10) 5 (2-8)

VAS puam

Artroplastisonrasi 3(1-8) 2 (1-7)

VAS puani
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Tablo 3’de osteoartritli yash kadinlarin FDF
ve BGYAI puanlarinin dagilimi verilmistir.
Hastalarin artroplasti oncesi FDF puani
ortancasi 56 ve BGYAI puan ortancasi 80
iken, artroplasti sonras1i 65 ve 90°dr.
Hastalarin artroplasti sonrast FDF ve BGYAI
puanlari Oncesine gore anlamli diizeyde
artmistir (p<0.001).

TKP ve TDP hastalar1 kendi aralarinda FDF
ve BGYAI puan ortancalar1 acisindan
degerlendirildiginde (Tablo 4);

-TKP hastalarmin artroplasti sonrasindaki
FDF puan ortancalar1 59°dan 62’ye, BGYAI
puan ortancalart ise 80’den 85 puana
yiikselmistir. Hastalarin artroplasti sonrast

FDF ve BGYAI puanlar1 6ncesine gore
anlamli diizeyde artmistir (p<<0.001).

-TDP hastalariin artroplasti sonrasindaki
FDF puan ortancalart 55°den 66’ya, BGYAI
puan ortancalar1 ise 80’den 90 puana
yiikselmistir. Hastalarn artroplasti sonrasi
FDF ve BGYAI puanlar1 6ncesine gore
anlamli diizeyde artmistir (p<<0.001).

Aragtirmanin sinirliliklari; aragtirma 6rneklem
grubu ile sinirli olup genellenemez.

Aragtirmanin  gliglii  yonleri; calismanin
ortogeriatrik  yasli  kadin  popiilasyonu
hakkinda bilgi verdigi ve bu yonii ile literatiire
tanimlayici veri sagladigi igin degerli oldugu
diistintilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin artroplasti éncesi ve sonrasindaki FDF ve BGY Al puanlarinin dagilimi

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Test

Olgekler Yiizdelik dilim Yiizdelik dilim Istatistigi 95% ClI
(%25-%75) (%25-%75)
ArtroplastiOncesi Artroplasti Sonrast Alt simir Ust simir p
FDF 56 (6-100) (46-65) 65 (6-97) (54-75) Z=-5.397 -9.005 -4.091 0.00
BGYAI 80 (15-100) (75-85) 90 (30-100) (80-95) Z=-7.529 -8.374 -4.942 0.00
T FDF 59 (6-91) (50-65) 62 (6-97) (50.5-71.5) Z=-2.149 -5.997 0.811 0.032
g BGYAI 80 (15-100) (75-85) 85 (30-100) (80-90) Z=-4.765 -8.220 -3.379 0.000
T FDF 55 (24-100) (45-64) 66 (16-93) (57-77) Z=-5.541 -13.966 -7.040 0.000
FE’) BGYAI 80 (55-100) (70-85) 90 (30-100) (80-95) Z=-5.901 -9.972 -5.062 0.000

4. Tartisma ve Sonuclar

Ortogeriatri hastalarinin %71-83’linde
GYA’larin1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen agri sorunu yasadigi belirlenmistir
(31,32). Calismamiz sonucunda hastalarin
timiiniin artroplasti Oncesi ve sonrasi agri
yasamakla beraber, islem sonrasinda agri
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada artroplasti sonrasi hafif veya hig
agrisiz olarak hayatlarma devam eden hasta
orant %90 olarak bildirilmistir  (33).
Calismamizda kalca protezi yapilan grupta
artroplasti 6ncesi VAS degeri ortancasi 6 (3-
10) ve artroplasti sonrast VAS degeri
ortancas1 3 (1-8), diz protezi yapilan grupta
artroplasti 6ncesi VAS degeri ortancast 5 (2-
8) ve artroplasti sonrast VAS degeri 2 (1-7)
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Erdil ve Bayraktar (2010) calismalarinda
kalga protezi olmus bir hastaya ait bakim

planinda hastanin artroplasti oncesi donemde
agrisinin 3 puan (tolere edilebilir) oldugunu
belirlemislerdir (34). Cinar ve ark.’nin (2003)
caligmalarinda artroplasti oncesi agr1 puani
8.68 iken, artroplasti sonrasi 6. haftada agn
puant 3.65 bulunmustur (35). Calismamizda
TKP yapilan hastalarin %9’u  zonklama,
%25.5’1 sizlama, %57.2’si keskin, %8.3’1
yanma tarzinda agri, TDP yapilan hastalarin
%13.8’1 zonklama, %19.3’{i sizlama, %55.2’si
keskin, %11.7°si yanma tarzinda agr
bildirmistir. Akyol ‘un c¢aligmasinda (2009)
hastalarin = %29.2’si  zonklama, %726.7’s1
sizlama, %12.5’1 yanma seklinde agrisinin
oldugu belirlenmistir (36). Dahlen ve ark.’nin

(2006)  c¢aligmasinda  (37) ve  diger
calismalarda da sonuglar benzer sekildedir
(38-40).  Artroplasti  yapilan  hastalarda

yasanilan agrimin siddetinin azaldigi ancak
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tamamen ortadan kalkmadigi (6. hafta)
goriilmektedir. Agr1 bireyin fiziksel aktivite
ve giinliik islerini yapmasini engelleyen bir
durumdur (41). Dahlen ve ark (2006) ve
Cremeans-Smith ve ark (2006) agri siddeti
arttikca  fiziksel  aktivite  diizeylerinin
azaldigim  belirlemislerdir (42, 43).
Calismamizda hastalarin agrilarinin artroplasti
sonrast donemde devam ediyor olmasinin

mobilizasyonlarim1 ~ ve  gilinlik  islerini
yapmasini  belirli  diizeylerde etkiledigi
disiiniilmektedir. Bu donemdeki agrinin

hastalarin giinlik yasam aktivitilerini ve
fonksiyonel durumlarini kisitlayacagi konular
hemsirelik bakim plani i¢inde yer almasinin
yararli olacag diigiiniilmektedir.

Calismamizda TKP ve TDP yapilan hastalarin
artroplasti sonrasinda fonksiyonel
durumlarinin 6ncesine gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda artroplasti
oncesi fonksiyonel degerlendirme puanlari
diisiikken, artroplastiden sonra 1l.aydan
itibaren fonksiyonel puanlarin yiikseldigi
gorilmistir (13,36, 44). Cmar ve ark.’nin
(2003) yapmis oldugu g¢alismada artroplasti
oncesi fonksiyonel degerlendirme puanlar
diisiikken, 6.haftadan itibaren yiikselmeye
baslamustir (35). Hastalarn artroplasti 6ncesi
yapabildikleri aktiviteleri tekrar yapabilmeleri
4-8 hafta iginde olabilmektedir (45).
Calismamizdaki sonuglar bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Yasgh osteoartritli
hastalarda da yapilan islemin bu konuda yarar
sagladigi goriilmektedir. Hastalarin BKI’leri
incelendiginde BKI’si normal, hafif sisman ve
obez olan Thastalarin artroplasti sonrasi
fonksiyonel puanlari artroplasti 6ncesine gore
artmistir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir. Yapilan c¢aligmalara gore kalca ve
diz protezi yapilan obez hastalarda artroplasti
sonrast dénemde enfeksiyon riski,
tromboembolizm gibi komplikasyon ortaya
c¢ikma olasiligl artmakta, protezlere giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirirken asir1
yiikklenmeden dolay1 gevseme ve revizyon diz
ve kalga protezi uygulamalarina yol
agcmaktadir (4,5,13,46-48). Yapilan diger
caligsmalara gore ise, obezite TKP ve TDP
sonuclarini ¢ok az etkilemekte, obez ve obez
olmayan hastalarda bizim c¢alismamizda
oldugu gibi ameliyat sonuclar1 arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Literatiirde egzersiz

yapan ve yapmayan hastalarin tiimiiniin
fonksiyonel puani artroplasti sonras1 donemde
artmistir ve bu artig istatistiksel olarak
anlamlidir (45,49). Yapilan bir ¢calismada, giin
icinde 5 kez ve daha fazla yataktan c¢ikan
hastalarin ve baska birinin yardim1 olmadan
disar1 ¢ikabilen hastalarin fonksiyonel puam
artroplasti sonras1 donemde istatistiksel olarak
artmstir. Hastalarin mobilizasyonunu
kisitlayan durumlar incelendiginde
enfeksiyon, dislokasyon korkusu, artrodez ve
diisme korkusu olan ve olmayan hastalarin
fonksiyonel puanlar1 artroplasti sonrasi artig
gostermistir. Fonksiyonel puanlardaki artig
artroplasti cerrahisinin hastalarin  fiziksel
fonksiyonlarini iyilestirdigini gostermektedir
(50).

Calismamizda hastalarin artroplasti Oncesine
gére BGYAI puan ortancasinin yiikseldigi ve
giinliik yasam aktivitelerini daha iyi yaptiklar
belirlenmistir. Ag¢iks6z ve Uzun’un (2007)
yapmis olduklar1 calismada TKP yapilan
hastalarin artroplasti Oncesi donemde ve
taburcu olduklari sirada GYA puanlan
diisiikken, 4. haftadan itibaren GYA’larmi
gerceklestirirken  yasadiklari  zorluklarin
azaldigt yani GYA puanlarinin  arttig
saptannistir  (22). Ik 6 haftalik donem
hastalarm  komplikasyon  gelisme  riski
acisindan risk altinda oldugu ve iyilesme
stireci agisindan 6nemlidir. 6 haftalik donem
sonunda agr1  siddetindeki azalma ve
fonksiyonel durumdaki iyilesme hastalarin
GYA’larim  gerceklestirirken — bagimlilik
diizeylerini azaltmaktadir (22,25). Sinici ve
ark.’nin  (2008) yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin 6 hafta i¢inde giinlik aktivitelerini
yapabilecek diizeye geldigi belirtilmistir (51).
Calismamizda TKP ve TDP yapilan
hastalarda tiim yas gruplarinda BGYAI
ortancasi artroplasti dncesine gore artmistir ve
bu artis istatistiksel olarak anlamdir
(p<0.05).Yapilan diger c¢alismalarda yas
arttikca GYA’da bagimlilik diizeyinin arttigi
yani GYA puanlariin azaldig belirlenmistir.
Hastalarin BKTI’leri incelendiginde BKI’si
normal, hafif sisman ve obez olan hastalarin
artroplasti sonrasit BGYAI puanlar artroplasti
oncesine gore artmustir (22,52). Obezite
artroplasti sonrasi1 komplikasyon goriilme
oranin1  artirmakta, rehabilitasyon hizim
azaltmaktadir (13). Bakirthan ve ark.’nin
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yapmis olduklar1 c¢aligmada obez ve obez

%55.9’u diisme korkusu ve %6.2°si diger

olmayan grupta fonksiyonel aktiviteleri nedenlerle, TDP yapilan hastalarn %19.3’i
gerceklestirmeleri  agisindan  bir  fark  enfeksiyon, %Z26.9’u protez dislokasyon
bulunamamistir  (13). Egzersiz yapan ve korkusu, %15.9’u artrodez, %42.8’i diisme
yapmayan hastalarin tiimiiniin BGYAI puam1  korkusu ve  %9’u  diger  nedenlerle
artroplasti sonrast donemde artmistir ve bu  mobilizasyonlarinin kisitlandiginm

artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Giin i¢inde 5 kez ve daha fazla yataktan ¢ikan
hastalarin ve bagka birinin yardimi olmadan
disar1 ¢ikabilen hastalarin  BGYAI puam

belirtmislerdir.

- Artroplasti sonrasi 6. haftada tiim hastalarda
artroplasti 6ncesine oranla azalmakla birlikte

artroplasti sonras1 dénemde istatistiksel olarak ~ hafif diizeyde devam eden agri oldugu
artmigtir (p<0.05). Hastalarin ~ Saptanmustir.
mobilizasyonunu kisitlayan durumlar e .

- Hastalarin tiimiiniin artroplasti sonrasi

incelendiginde; dislokasyon korkusu, artrodez
ve diisme korkusu olan ve olmayan ve
enfeksiyonu olmayan hastalarm  BGYAI
puanlar1 artroplasti sonrasi dénemde artig
gOstermistir ve bu artig istatistiksel olarak

donemde FDF ve BGYAI puan ortancalari
artroplasti oncesine gore artmustir ve bu artis
anlamlidir (p<0.05).

X Calismamizdan  elde  edilen  bulgular
anlamhdir ~ (p<005). BGYAI puanlarmin = ¢ 0 inda:
artmig c')‘lm.a}gl“ tum hastalar‘m" artr(‘)ple}.stiden Artroplasti sonrast 6. haftada hastalarin
fgyda gordlfgunu, artro?lastl oncesi donf-:n.le tiimiinde agn sikayetinin devam ediyor olmasi
gore GYA’larinda bagimlilik diizeylerinin = g . < iyilesmede ~ yavaslamaya neden
azaldigmi ve fonksiyonelliklerinin arttigmi ;04" Bu nedenle  hastalarin agr

gostermektedir.

Total kalga ve diz protezi yapilan osteoartritli
yash kadmnlarin agri, fonksiyonel durum ve
GYA’larinin  belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugumuz c¢alismadan asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

- Hastalarin mobilizasyonlarin1  kisitlayan
durumlar incelendiginde; TKP yapilan
hastalarin = %24.8’1 enfeksiyon, %27.6’s1

protez dislokasyon korkusu, %6.2’si artrodez,

KAYNAKLAR

kontroliiniin etkili bir sekilde saglanmasi ve
fiziksel  aktivitelerini  yerine  getirmesi
yoniinden cesaretlendirilmesi ve hemsirelik
bakiminda ele alinmasi,

Kalca ve diz protezi uygulanan hastalarda
uzun  dénem sonuglarin incelendigi
caligmalara gore hastalarin 6. haftadan sonra
fonksiyonel durumlarinin daha iyi olacagi
disiiniildiigiinden hastalarin en az 1 yil
izlenebilecegi ¢calismalar yapilmasi onerilir.

1.

Bruce S. Estrogen Actions in The Central Nervous
System. Mcewen, Stephen E, Editors. Endocr Rev.
1999;20(3):279-307.

Sirin A. Klimakteryum ve Menopoz. In: Sirin A,
Editor. Kadm Sagligi. Ankara: Bedray Basin
Yaymcilik; 2008. P. 255-69.

Tanamas S., Wijethilake P, Wluka A., Davies-Tuck
ML, Urquhart DM, Wang YY, Et Al. Sex Hormones
And Structural Changes In Osteoarthritis: A
Systematic Review. Maturitas. 2011;69:141-56.
Rizzoli R. No Title. In: Atlas Of Postmenopausal
Osteoporosis. Third Edit. London: Current Medicine
Group; 2010. P. 33-58.

Nevitt MC. Association Of Estrogen Replacement
Therapy With The Risk Of Osteoarthritis Of The

441

Hip in Elderly White Women. Arch Intern Med.
1996;156:2073.

Anderson S, Loeser R. Why Is Osteoarthritis An
Age-Related Disease? Best Pr Res Clin Rheumatol.
2010;24:15-20.

Mcalindon T, Cooper C, Kirwan J, Dieppe P, et al
Knee Pain And Disability in The Community. Br J
Rheumatol. 1992;31:189-92.

O’Connor M. Sex Differences in Osteoarthritis Of
The Hip And Knee. J Am Acad Orthop Surg.
2007;15:23-5.

Debi R, Mor A, Segal O, Segal G, Debbi E, Agar G.
Differences in Gait Patterns, Function, And Quality
Of Life Between Males And Females With Knee
Osteoarthritis: A Clinical Trial. BMC Musculoskelet
Disord. 2009;10:127-37.



Osmangazi Tip Dergisi, Temmuz 2020

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Parazzini F. Progretto Menopausa Italia Study
Group Menopausal Status, Hormone Replacement
Therapy Use And Risk Of Self-Reported
Physiciandiagnosed  Osteoarthritis in  Women
Attending Menopause Clinics in Italy. Maturitas.
2003;20:207-12.

Kirazli Y. Osteoartrit. In:
Istanbul; 1999. P. 542-3.
Mahoney OM, Mcclung CD, Dela Rosa MA,
Schmalzried TP et al. The Effect Of Total Knee
Arthroplasty Design On Extensor Mechanism
Function. J Arthroplasty. 2002;17:416-21.

Bakirhan S, Unver B, Karatosun V. Tek Tarafli Ve
Iki Tarafli Total Diz Artroplastili Hastalarin
Ameliyat Sonrasi1 Erken Donem Fonksiyonel
Hareketlerinin ~ Kargsilagtirilmasi.  Acta  Orthop
Traumatol Turc. 2009;43:478-83.

Steckelberg J, Osmon D. Prosthetic Joint Infection.
in: Waldvogel F, Bisno A, Editors. Infection
Sassociated Withind Welling Medical Devices. 3rd
Editio. Washington: American Society For
Microbiology; 2000. P. 173-209.

Leitch KK, Dalgorf D, Borkhoff CM, Kreder HJ et
al. Bilateral Total Knee Arthroplasty--Staged Or
Simultaneous? Ontario’s Orthopedic  Surgeons
Reply. Can J Surg. 2005;48:273-6.

Guerra M, Singh P, Taylor N. Early Mobilization Of
Patients Who Have Had A Hip Or Knee Joint
Replacement Reduces Length Of Stay in Hospital: A
Systematic Review. Clin Rehabil. 2015;29:844-54.
Brander V, Stulberg SD. Rehabilitation After Hip-
And Knee-Joint Replacement. An Experience- And
Evidence-Based Approach to Care. Am J Phys Med
Rehabil. 2006;85:598-118; Quiz S119-23.

Heiberg KE, Ekeland A, Bruun-Olsen V, Mengshoel
AM et al. Recovery And Prediction Of Physical
Functioning Outcomes During The First Year After
Total Hip Arthroplasty. Arch Phys Med Rehabil.
2013;94:1352-9.

Vincent HK, Alfano AP, Lee L, Vincent KR et al.
Sex And Age Effects On Outcomes Of Total Hip
Arthroplasty After Inpatient Rehabilitation. Arch
Phys Med Rehabil. 2006;87:461-7.

Eksioglu E, Giircay E. Total Diz Artroplastisi
Sonras1  Rehabilitasyon. st Tip Fak Derg.
2013;76:16-21.

Kilig E, Sinici E, Tunay V, Hasta D, Tunay S,
Bagbozkurt M et al. Evaluation Of Quality Of Life
Of Female Patients After Bilateral Total Knee
Arthroplasty. Acta Orthop Traumatol Turc.
2009;43:248-53.

Aciksoz S, Uzun S. Total Kalca Protezi Uygulanan
Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik
Evde Bakimda Karsilasilan Giigliikler. CU
Hemgirelik Yiiksekokulu Derg. 2007;11:8-16.

Jones CA, Voaklander DC, Johnston DW, Suarez-
Almazor ME et al. Health Related Quality Of Life
Outcomes After Total Hip And Knee Arthroplasties
In A Community Based Population. J Rheumatol.
2000;27:1745-52.

Fortina M, Carta S, Gambera D, Crainz E, Ferrata P,
Maniscalco P et al. Recovery Of Physical Function
And Patient’s Satisfaction After Total Hip
Replacement (THR) Surgery Supported By A
Tailored Guide-Book. Acta Biomed. 2005;76:152—6.
Knutsson S, Engberg IB. An Evaluation of Patients’
Quality of Life Before, 6 Weeks And 6 Months

Klinik Romatoloji.

442

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

After Total Hip Replacement Surgery. J Adv Nurs.
1999;30:1349-59.

Van Egmond J, Verburg H, Mathijssen N. The First
6 Weeks of Recovery After Total Knee Arthroplasty
With Fast Track. Acta Orthop. 2015;86:708-13.
Hawker G, Mian S, Kendzerska T, French M et al.
Measures Of Adult Pain. Arthritis Care Res.
2011;63:240-52.

Yolcu S, Akin S, Durna Z. Evaluation Of
Postoperative Patients’ Mobility Levels And Factors
Associated With Mobility Level. Hemsirelikte
Egitim Ve Arastirma Derg. 2016;13:129-38.

Miiller RG, Bundgaard-Nielsen M, Kehlet H.
Orthostatic Function And The Cardiovascular
Response To Early Mobilization After Breast
Cancer Surgery. Br J Anaesth. 2010;104:298-304.
Hatipoglu S. Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi
ilkeleri. Giilhane Tip Derg. 2002;44:475-9.

Hawker G, Mian S, Kendzerska T, French M et al.
Measures Of Adult Pain. Arthritis Care Res.
2011;63:240-52.

Erkin G, Giilsen E, Diilgeroglu D, Aybay C, Ozel S
et al. Kas Iskelet Sistemi Hastaligi Olan Yagh
Hastalarin ~ Sistemik Hastaliklari Ve Ilaglarmin
Degerlendirimesi. Tiirk Geriatr Dernegi.
2004;7:155-8.

Beksag B, Uzun M, Ozden V, Dikmen G et al.
Agnli Total Kalga Protezinin Degerlendirilmesi.
Tiirkive Klin J Orthop&Traumatol-Special Top.
2014;7:7-10.

Erdil F, Bayraktar N. Yash Bireylerde Kas-iskelet
Sorunlarina  Yonelik Hemsgirelik  Yaklagimlari.
Florence Nightingale Hemsirelik Derg.
2010;18:106-13.

Cmar C, Alanoglu E, Sezgin M, Bal A, Cake¢1 A et
al. Diz Osteoartritli Hastalarda Total Diz
Avrtroplastisinin Agri, Fonksiyon Ve Saglikla iliskili
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Fiz T: ip. 2003;6:1-7.
Akyol O, Karayurt O, Salmond S. Experiences Of
Pain And Satisfaction With Pain Management In
Patients Undergoing Total Knee Replacement.
Orthop Nurs. 2009;28:79-85.

Dahlen L, Zimmerman L, Barron C. Pain Perception
And Its Relation To Functional Status Post Total
Knee Arthroplasty: A Pilot Study. Orthop Nurs.
2006;25:264-70.

Hill N, Davis P. Nursing Care Of Total Joint
Replacement. J Orthop Nurs. 2000;4:41-5.

Leveau B. Hip. In: Richardson J, Iglarsh Z, Editors.
Clinical Orthopaedic Physical Therapy.
Philadelphia:W.B. Saunders Company; 1994. P.
386-91.

Vincent HK, Dejong G, Mascarenas D, Vincent KR
et al. The Effect Of Body Mass index And Hip
Abductor Brace Use On Inpatient Rehabilitation
Outcomes After Total Hip Arthroplasty. Am J Phys
Med Rehabil. 2009;88:201-9.

Salmon P, Hall GM, Peerbhoy D, Shenkin A, Parker
C et al. Recovery From Hip And Knee Arthroplasty:
Patients’ Perspective On Pain, Function, Quality Of
Life, And Well-Being Up To 6 Months
Postoperatively.  Arch  Phys Med Rehabil.
2001;82:360-6.

Dahlen L, Zimmerman L, Barron C. Pain Perception
And ts Relation To Functional Status Post Total
Knee Arthroplasty: A Pilot Study. Orthop Nurs.
2006;25:264-70.



Total Kalga ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yasl Kadinlar

43. Cremeans-Smith JK, Millington K, Sledjeski E,
Greene K, Delahanty DL et al. Sleep Disruptions
Mediate The Relationship  Between Early
Postoperative  Pain  And  Later  Functioning
Following Total Knee Replacement Surgery. J
Behav Med. 2006;29:215-22.

44. Pagnano M, Mclamb L, Trousdale R. Total Knee
Arthroplasty For Patient 90 Years Of Age And
Older. Clin Orthop Relat Res. 2004;418:179-83.

45. Amin A, Sales J, Brenkel I. Obesity And Total Knee
And Hip Replacement. Curr Orthop. 2006;20:216—
21.

46. Moreland JR. Mechanisms Of Failure in Total Knee
Arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 1988;49-64.

47. Benjamin J, Johnson R, Porter S. Knee Scores
Change With Length Of Follow-Up After Total
Knee  Arthroplasty. J  Arthroplasty. 2003
Oct;18:867-71.

48. Vincent HK, Dejong G, Mascarenas D, Vincent KR
et al. The Effect Of Body Mass Index And Hip
Abductor Brace Use On Inpatient Rehabilitation
Outcomes After Total Hip Arthroplasty. Am J Phys
Med Rehabil. 2009;88:201-9.

49. Deshmukh RG, Hayes JH, Pinder IM et al. Does
Body Weight influence Outcome After Total Knee
Arthroplasty? A 1-Year Analysis. J Arthroplasty.
2002;17:315-9.

50. Bilik O. Kalga Protezi Uygulanmis Olan Hastalarin
Evde Telefonla izlenmesinin Iyilesmeye Etkisi. Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Doktora
Tezi; 2006.

51. Sinici E, Tunay S, Tunay V, Kili¢ E et al. Primer
Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Yasam
Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi.  Acta  Orthop
Traumatol Turc. 2008;42:22-5.

52. Unver B, Karatosun V, Bakirhan S. Effects of
Obesity on Inpatient Rehabilitation Outcomes
Following Total Knee Arthroplasty. Physiotherapy.
2008;94:198-203.

©Copyright 2020 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2020 ESOGU Tip Fakiiltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan
ulasilabilir.

443



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

