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Özet: Çalışma, total kalça ve diz protezi yapılan osteoartritli yaşlı kadınlarda ağrı, fonksiyonel durum ve günlük yaşam 
aktivitelerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı şekilde yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini bir üniversite hastanesinin Ortopedi ve 

Travmatoloji Polikliniğine Ağustos 2017- Kasım 2018 tarihleri arasında başvuran total kalça ya da diz protezi ameliyatı olan 290 

osteoartritli yaşlı kadın hasta oluşturmuştur. Çalışmanın verileri Tanıtıcı Bilgi Formu, Görsel Analog Skoru (VAS), Fonksiyonel 
Değerlendirme Formu ve Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistikler ve Wilcoxon testi kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda total kalça ya da diz protezi yapılan hastalarda 

artroplasti sonrası 6. haftada tüm hastaların hafif düzeyde devam eden ağrısı olduğu; ağrı, enfeksiyon, dislokasyon korkusu, 
artrodez, düşme korkusu gibi nedenlerden dolayı mobilizasyon kısıtlılığı olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hastaların fonksiyonel 

düzeylerinin artroplasti öncesine göre daha iyi hale geldiği, buna bağlı olarak Fonksiyonel Değerlendirme puan ortancası ve Barthel 

İndeksi puan ortancasının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı görülmüştür. Çalışma sonucunda, hastaların artroplasti öncesine 
göre daha az olmakla birlikte, ağrı ve fonksiyonel kısıtlama yaşadıkları belirlenmiştir 

 

Anahtar Kelimeler:  Fonksiyonel durum, hemşirelik, mobilite, osteoartrit, total kalça 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.  

 
Keywords: Functional status, mobility, nursing, osteoarthritis, total hip and knee arthroplasty 
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1. Giriş 

Osteoartritin kadınlarda sık görülmesinin en 

temel nedeni post menopozal dönemde 

görülen hormon değişimleridir. Kadınlarda, 

menopoz sonrası endojen östrojen düzeyi 

azalmakta ve kemiklerden kalsiyum geri 

emilimi artmakta ve kemik kaybı artmaktadır 

(1-4). Ayrıca kasların zayıf olması, dizilim 

bozukluğu, obezite, eklem yaralanmasına 

karşı hassasiyet gibi fiziksel etkenler, 

kadınların kartilaj hacminin daha az olması, 

menopozdan sonra kartilajdaki değişimler ve 

kemik morfolojilerindeki farklılıklar gibi 

nedenler de osteoartritin kadınlarda daha sık 

görülme nedenleridir (4,5). Anderson ve 

Loeser (2010) yapmış oldukları çalışma ile 

osteoartrit prevalansının kadınlarda yaşlanma 

ile arttığını belirlemişlerdir (6). Yapılan 

çalışmalarda osteoartrit tanısı alan kadınların 

erkeklere oranla daha ileri evrelerde 

bulundukları ve daha fazla ağrı yaşadıkları 

saptanmıştır (7-9).  2003 yılında İtalya’da 

yapılan büyük çaplı epidemiyolojik bir 

çalışmada östrojen eksikliğinin OA riskini 

artırdığına ilişkin hipotez desteklenmiştir (10).  

Osteoartritin tedavi yaklaşımlarında; hasta 

eğitimi, başa çıkma yöntemleri, kilo verme, 

düzenli egzersiz ile kas kuvvetlendirilmesi, 

destek cihazlar, hazırlayıcı faktörlerin 

düzeltilmesi, istirahat, çevresel önlemlerin 

alınması, eklemi koruma yöntemleri, medikal 

tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, 

intraartiküler tedavi gibi yöntemler yer 

almaktadır (11). Bu tedavilere dirençli, ağrısı 

devam eden, fonksiyonel durumları yeterli 

olmayan ve yaşam kalitesi bozulmuş hastalara 

ağrıyı azaltmak, fonksiyonelliği artırmak için 

tutulan ekleme göre artroplasti (total kalça 

veya diz protezi) uygulaması yapılmaktadır 

(7-11).  

Artroplasti yapılan hastalarda ameliyatı takip 

eden süreçte fiziksel aktivite düzeylerinin 

azalması, hastaların fonksiyonel kapasitesinde 

düşmeye yol açmaktadır (12,13). Total kalça 

ve diz protezi ameliyatlarından sonra 

komplikasyon görülme oranı yaklaşık 

%10’dur (14). Bu sebeple, ameliyat sonrası 

hastaların ilk 24 saatte mobilize edilmesi 

komplikasyonların önlenmesinde oldukça 

önemlidir (15,16). Buna rağmen hastaların 

mobilize edilmesini olumsuz etkileyen bazı 

durumlar olabilmektedir (17). İleri yaş, kadın 

cinsiyet, ameliyat sonrası dönemdeki yüksek 

ağrı şiddeti, kalça ve diz çevresi kaslarda 

zayıflık, atrofi ve esnekliğin kaybı, fiziksel 

aktivite ve fonksiyonel durumun iyi 

olmaması, denge ve koordinasyon 

problemleri, çoklu eklem tutulumu, 

multimorbidite gibi nedenler ameliyat sonrası 

dönemde mobilizasyonda kısıtlılıklara neden 

olmaktadır (13,15,18,19).  

Hastaların artroplasti sonrası dönemde 

fonksiyonel durumlarının iyileşmesi altı hafta 

gibi bir sürede, tamamen eski fonksiyonel 

durumlarına dönmeleri ise ortalama bir yıl 

gibi bir sürede gerçekleşebilmektedir (20,21). 

Ameliyat sonrası ilk 6 haftayı içeren dönem 

komplikasyonların gelişmesi açısından riskli 

olmasına rağmen, iyileşme süreci açısından 

kritik bir dönemdir. İlk 4 haftalık süreçten 

sonra ağrı şiddeti azaldığından ve bireylerin 

fiziksel fonksiyonları iyileştiğinden 

GYA’larını yerine getirirken yaşadıkları 

güçlükler azalmaktadır (22).  Açıksöz ve 

Uzun’un (22) yapmış olduğu çalışmada, 

artroplasti sonrası 6 hafta içinde bireylerin 

çoğunun temel günlük yaşam aktivitelerini 

(GYA) tek başına yapamadıkları için yardıma 

gereksinimleri olduğu saptanmıştır (22). 

Yapılan bir çok çalışmada artroplasti 

uygulanan hastaların çoğunun GYA’larını 

yerine getirirken hem ameliyat öncesi hem 

ameliyat sonrası dönemde zorlandıkları 

belirtilmiştir (23,24). Knutsson ve Bergbom 

(25) total kalça protezi sonrası ilk üç ayda 

iyileşmenin oldukça hızlı olduğunu ve 

kadınların iyileşme sürelerinin erkeklere göre 

daha geç olduğunu saptamışlardır (25). Total 

kalça protezi sonrası ilk 6 haftadaki iyileşmeyi 

inceleyen bir çalışmada (2015) ise 6. haftada 

ağrı düzeyinin ve analjezik kullanımının 

anlamlı bir şekilde azaldığı, fiziksel 

fonksiyonun iyileştiği, yaşam kalitesinin ve 

hasta memnuniyetinin arttığı tespit edilmiştir 

(26). 

Araştırma Soruları 

1- Hastaların artroplasti öncesi ve sonrası ağrı 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 
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2-Hastaların artroplasti öncesi ve sonrası 

fonksiyonel durumları arasında fark var 

mıdır?  

3-Hastaların artroplasti öncesi ve sonrası 

günlük yaşam aktivite puanları açısından fark 

var mıdır? 

2. Gereç ve Yöntemler 

Çalışma TKP ve TDP yapılan osteoartritli 

yaşlı kadınların ağrı, fonsiyonel durum ve 

günlük yaşam aktivitelerinin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Çalışma Ankara’da bulunan bir Üniversite 

hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji 

polikliniğine Ağustos 2017- Kasım 2018 

tarihleri arasında başvuran osteoartrit tanısı ile 

TDP ve TKP ameliyatı olan yaşlı kadın 

hastalarla yapılmıştır. Bu hastanenin seçilme 

nedeni Ankara’da TKP ve TDP’nin en çok 

yapıldığı hastanelerden biri olmasıdır. 

Çalışmanın örnekleminin hesabında güç 

analizi (G*Power 3.1.9.2 paket programı) 

hesaplanmıştır. Bunun için FDF kullanılan 

çalışmadaki (27) bilgilerden faydalanılarak 

artroplasti öncesi ve sonrası 5 birimlik farkın 

anlamlı kabul edileceği varsayımı altında 

d=0.25 etki büyüklüğünde altında %95 güç ve 

0.05 yanılma düzeyinde en az 243 hasta 

alınması gerektiği hesaplanmıştır. Ağustos 

2017-Kasım 2018 tarihlerinde ameliyat öncesi 

dönemde TKP ve TDP yapılacak 386 hasta ile 

görüşülmüş, bunların 38’i ameliyat sonrası 

dönemde 6. hafta kontrollerinde 

görülemediğinden, 53’ü araştırmaya alınma 

kriterlerine uymadığından ve 5’i de ameliyat 

sırasında veya sonrasında 6. haftaya kadar 

kaybedildiğinden değerlendirme 

yapılamamıştır. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan 290 hasta ile çalışma 

tamamlanmıştır. 

Araştırmaya alınma kriterleri; 

• Osteoartrit nedeniyle ilk kez artroplasti 

yapılma kararı verilmiş olmak 

• 65 yaş üstünde kadın olmak 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

• Tek eklem operasyonu yapılmış olmak 

 

 

 

Dışlama kriterleri; 

•İletişime engel olacak fiziksel ve mental 

(Alzheimer, Demans) bir engeli bulunmama 

• Hastalarda son dönem organ yetmezliği ve 

bilinen bir kanser tanısı olmaması 

• Osteoartrit nedeniyle daha önce artroplasti 

yapılmış olmak 

• Çoklu eklem operasyonu yapılmış olmak 

 

Çalışma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı 

Bilgi Formu, VAS, Fonksiyonel 

Değerlendirme Formu ve Barthel Günlük 

Yaşam Aktiviteleri İndeksi kullanılmıştır. 

Çalışmada ilgili literatür (20–24) taranarak 

hazırlanan hasta tanıtım formu, VAS skalası, 

TDP ve TKP uygulanan hastaların 

fonksiyonel durumlarını değerlendirmek 

amacıyla Jergersen’in (1978) geliştirdiği (28), 

Türkiye’de ilk kez Aydın ve ark. (1992) 

tarafından kullanılan Fonksiyonel 

Değerlendirme Formu (29) ve 1965 yılında 

Barthel ve Mahoney tarafından geliştirilen 

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

(30) hastalara uygulanmıştır (28–30). 

Çalışmada hastaların artroplasti öncesi ve 

sonrası 6. haftada iki kez değerlendirilmiştir. 

Hastaların taburculuk sonrası erken dönemine 

(ilk 6 hafta) ilişkin literatürde yeterli veri 

olmaması nedeniyle ve ameliyattan sonra ilk 

günden 6. haftaya kadar ağrı şiddetlerinin 

azalması, yaşam kalitelerinin ve fonksiyonel 

durumlarının iyileşmesinin beklenmesi 

nedeniyle artroplasti ameliyatı sonrası 

değerlendirme 6. haftada yapılmıştır (20,21, 

26). Ameliyat öncesi dönemde osteoartrit 

tanısı ile TKP ve TDP yapılmak üzere kliniğe 

yatışı gerçekleştirilen araştırmaya alınma 

ölçütlerine uyan hastalara araştırmacı 

tarafından ilgili açıklama yapılarak onamları 

alınmış ve değerlendirmeleri yapılmıştır. 

Artroplasti yapılan hastaların ameliyat sonrası 

kontrolleri salı ve perşembe günleri 

polikliniklerde yapılmaktadır. Ameliyat 

öncesi klinikte görüşülen hastaların ameliyat 

sonrası değerlendirilmesi poliklinikte 

yapılmıştır. Araştırma verilerinin 

toplanmasında kullanılan Tanıtıcı Bilgi 

Formu, VAS, Fonksiyonel Değerlendirme 

Formu  ve Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri 

İndeksi araştırmacı tarafından salı ve 

perşembe günleri mesai saatleri içerisinde 
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hastalar ile yüz yüze görüşme yöntemi 

kullanılarak polikliniklerde hastaları muayene 

etmek için kullanılan odalarda uygulanmıştır. 

Soru formlarının uygulanması yaklaşık 10-15 

dakika sürmüştür.  

Verilerin Değerlendirilmesi  

Çalışma IBM Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 23 programına 

aktarılarak değerlendirilmiştir. Sayısal 

değişkenler için merkezi eğilim ölçülerinden 

ortalama ve standart sapma ve ortanca, 

minimum, maksimum değerler verilmiştir. 

Kategorik değişkenler için sayı ve yüzde 

değerleri verilmiştir. Normal dağılıma 

uymayan ölçüm değerleri için non-parametrik 

yöntemler kullanılmıştır. Non-parametrik 

yöntemlere uygun olarak VAS değerleri, 

Fonksiyonel Değerlendirme puanları ve 

Barthel GYA indeksi puanlarının ameliyat 

öncesi ve sonrası dönemde 

karşılaştırılmasında Wilcoxon Testi (Z-tablo 

değeri) kullanılmıştır. Normal dağılım 

kontrolü ise Shapiro-Wilk normallik testi ile 

ayrıca incelenmiştir. İstatistiksel 

değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak 

p<0.05 kabul edilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü  

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

12.07.2017 tarihli ve GO 17/600-24 karar 

numarası ile çalışma izni alınmıştır. 

Çalışmanın yapılabilmesi için çalışmaya 

katılan 290 hastadan çalışma ile ilgili 

bilgilendirilmiş onam formunu okuması 

sağlanarak yazılı ve sözlü izinleri alınmıştır.  

3. Bulgular  

Çalışmamızda TKP hastalarının %46.9’u 65-

69 yaş aralığında olup (71.6±6.25), %66.9’u 

evli, %49’u ilk ve ortaokul mezunu, %84.1’i 

ise eş ve çocukları ile yaşamaktadır. 

Hastaların %46.9’u obez olup (30,33±6,12) , 

%77.2’sinin düzenli egzersiz alışkanlığı 

olmadığı belirlenmiştir. Çalışmamızdaki TDP 

hastalarının ise %39.3’ü 70-75 yaş aralığında 

olup (71.6±5.17), %61.4’ü evli, %48.3’ü ilk 

ve ortaokul mezunu, %78.6’sı ise eş ve 

çocukları ile yaşamaktadır. Hastaların %53.1’i 

obez olup (30,77±5,82), %64.8’inin düzenli 

egzersiz alışkanlığı yoktur (Tablo 1).

 

Tablo 1.Hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

 

Sosyo-demografik Özellikleri 

Total Kalça 

Protezi (n:145) 

Total Diz Protezi  

(n:145) 

n % n % 

 

Yaş 

65-69 yaş arası 68 46,9 53 36,6 

70-75 yaş arası 40 27,6 57 39,3 

76 yaş ve üzeri 37 25,5 35 24,1 

 Ort±SS: 71,6±6,25 

(min-max: 65-88) 

Ort±SS: 71,6±5,17 

(min-max: 65-85) 

 

BKİ 

Normal 26 17,9 23 15,9 

Hafif şişman 51 35,2 45 31,0 

Obez 68 46,9 77 53,1 

 Ort±SS 30,33±6,12 

(min-max: 17,63-47,56) 

Ort±SS 30,77±5,82 

(min-max:17,30-52,03) 

 

Medeni Durum 

Evli 97 66,9 89 61,4 

Dul+bekar 48 33,1 56 38,6 

 

Eğitim Durumu 
 

Okur yazar 29 20,0 37 25,5 

İlk ve Ortaokul 71 49,0 70 48,3 

Lise ve yüksekokul 45 31,0 38 26,2 

Birlikte Yaşadığı 

Kişiler 

Yalnız 23 15,9 31 21,4 

Eş/Çocuk/Diğer* 122 84,1 114 78,6 

Egzersiz Yapma 

Durumu 

Var 33 22,8 51 35,2 

Yok 112 77,2 94 64,8 

*Bakıcı, torun, yeğen, gelin. 
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Çalışmamızda TKP hastalarının %75.9’unun 

en az bir sistemik hastalığı (%53.8’inin HT) 

olduğu, %81.4’ünün düzenli ilaç kullandığı 

(%53.8’i antihipertansif ve %23.4’ü 

analjezik); TDP hastalarının ise %82.1’inin 

sistemik bir hastalığı (%64’ünün HT) olduğu, 

%88.3’ünün düzenli ilaç kullandığı 

(%63.4’ünün antihipertansif ve %30.3’ü 

analjezik) belirlenmiştir. 

Artroplasti sonrasında TKP ve TDP 

hastalarının tamamında ağrı nedeniyle hareket 

kısıtlaması yaşandığı görülmektedir. 

Çalışmamızda TKP hastalarının %24.8’inde 

enfeksiyon, %27.6’sında protez dislokasyonu 

korkusu, %55.9’unda düşme korkusu 

nedeniyle mobilizasyonlarının kısıtlandığı; 

TDP hastalarının ise %19.3’ünde enfeksiyon, 

%26.9’unda protez dislokasyonu korkusu, 

%42.8’inde düşme korkusu nedeniyle 

mobilizasyonlarının kısıtlandığı belirlenmiştir 

(Tablo 2).  

 

    Tablo 2. Hastaların artroplasti sonrası mobilizasyonunu kısıtlayan nedenlerin dağılımı 

Mobilizasyonu kısıtlayan durumlar Total Kalça Protezi Total Diz Protezi 

n % n % 

Ağrı 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 

Düşme korkusu nedeniyle  81 55.9 62 42.8 

Diğer nedenlerle* 9 6.2 13 9.0 

* Daha önceki düşme öyküsü, kas güçsüzlüğü, çabuk yorulma, güvensizlik, kendini iyi hissetmeme, kendini hazır hissetmeme. 

Çalışmamızda TKP yapılan hastaların 

%40.7’sinin, TDP yapılan hastaların 

%43.4’ünün artroplasti öncesindeki beş yıl ve 

daha fazla süredir ağrı çektiği ve tamamının 

kalça ve diz ekleminde ağrı şikayetinin olduğu 

belirlenmiştir. Artroplasti yapılan hastaların 

tümünde uygulama sonrası 6.haftada işlem 

yapılan bölgede ağrı görülmüştür (TKP: VAS 

skoru ortancası artroplasti öncesi 6, artroplasti 

sonrası 3; TDP: VAS skoru ortancası 

artroplasti öncesi 5, artroplasti sonrası 2). Ağrı 

tipine baktığımızda, TKP yapılan hastaların 

%57.2’sinin keskin, %25.5’inin sızlama, 

%9’unun zonklama ve %8.3’ünün yanma 

niteliğinde ağrısının olduğu; TDP hastalarının 

%55.2’sinin keskin, %19.3 sızlama, %13.8 

zonklama ve %11.7 yanma niteliğinde 

ağrısının olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).  

 

    Tablo 3. Hastaların ağrı özelliklerinin dağılımı 
 

 

Ağrı Özellikleri 

Total Kalça Protezi Total Diz Protezi 

n % n % 

Artroplasti Öncesi Ağrı 

Süresi 

1 yıldan az 26 17.9 21 14.5 

1-5 yıl arası 60 41.4 61 42.1 

5 yıldan fazla 59 40.7 63 43.4 

Artroplasti sonrası 

6.haftada ağrı  

Evet 145 100.0 145 100.0 

Hayır  - - - - 

 

Ağrının Niteliği 

Zonklama 13 9.0 20 13.8 

Sızlama 37 25.5 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 öncesi 

VAS puanı 

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

Artroplastisonrası 

VAS puanı 

3 (1-8) 2 (1-7) 
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Tablo 3’de osteoartritli yaşlı kadınların FDF 

ve BGYAİ puanlarının dağılımı verilmiştir. 

Hastaların artroplasti öncesi FDF puanı 

ortancası 56 ve BGYAİ puan ortancası 80 

iken, artroplasti sonrası 65 ve 90’dır. 

Hastaların artroplasti sonrası FDF ve BGYAİ 

puanları öncesine göre anlamlı düzeyde 

artmıştır (p<0.001).  

TKP ve TDP hastaları kendi aralarında FDF 

ve BGYAİ puan ortancaları açısından 

değerlendirildiğinde (Tablo 4); 

-TKP hastalarının artroplasti sonrasındaki 

FDF puan ortancaları 59’dan 62’ye, BGYAİ 

puan ortancaları ise 80’den 85 puana 

yükselmiştir. Hastaların artroplasti sonrası 

FDF ve BGYAİ puanları öncesine göre 

anlamlı düzeyde artmıştır (p<0.001). 

-TDP hastalarının artroplasti sonrasındaki 

FDF puan ortancaları 55’den 66’ya, BGYAİ 

puan ortancaları ise 80’den 90 puana 

yükselmiştir. Hastaların artroplasti sonrası 

FDF ve BGYAİ puanları öncesine göre 

anlamlı düzeyde artmıştır (p<0.001). 

Araştırmanın sınırlılıkları; araştırma örneklem 

grubu ile sınırlı olup genellenemez. 

Araştırmanın güçlü yönleri; çalışmanın 

ortogeriatrik yaşlı kadın popülasyonu 

hakkında bilgi verdiği ve bu yönü ile literatüre 

tanımlayıcı veri sağladığı için değerli olduğu 

düşünülmektedir. 

Tablo 4. Hastaların artroplasti öncesi ve sonrasındaki FDF ve BGYAİ puanlarının dağılımı 

 

 

Ölçekler 

Ortanca (Min-Max) 

Yüzdelik dilim  

(%25-%75) 

Ortanca (Min-Max) 

Yüzdelik dilim  

(%25-%75) 

Test 

İstatistiği 

 

95% CI 
 

 

 

p  ArtroplastiÖncesi Artroplasti Sonrası   Alt sınır Üst sınır 

FDF 56 (6-100) (46-65) 65 (6-97) (54-75) Z=-5.397 -9.005 -4.091 0.00 

BGYAİ 80 (15-100) (75-85) 90 (30-100) (80-95) Z=-7.529 -8.374 -4.942 0.00 

T

K

P 

FDF 59 (6-91)    (50-65) 62 (6-97) (50.5-71.5) Z=-2.149 -5.997 0.811 0.032 

BGYAİ 80 (15-100) (75-85) 85 (30-100) (80-90) Z=-4.765 -8.220 -3.379 0.000 

T

D

P 

FDF 55 (24-100) (45-64) 66 (16-93) (57-77) Z=-5.541 -13.966 -7.040 0.000 

BGYAİ 80 (55-100) (70-85) 90 (30-100) (80-95) Z=-5.901 -9.972 -5.062 0.000 

 

4. Tartışma ve Sonuçlar 

Ortogeriatri hastalarının %71-83’ünde 

GYA’larını ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen ağrı sorunu yaşadığı belirlenmiştir 

(31,32). Çalışmamız sonucunda hastaların 

tümünün artroplasti öncesi ve sonrası ağrı 

yaşamakla beraber, işlem sonrasında ağrı 

puanlarının azaldığı görülmüştür. Yapılan bir 

çalışmada artroplasti sonrası hafif veya hiç 

ağrısız olarak hayatlarına devam eden hasta 

oranı %90 olarak bildirilmiştir (33). 

Çalışmamızda kalça protezi yapılan grupta 

artroplasti öncesi VAS değeri ortancası 6 (3-

10) ve artroplasti sonrası VAS değeri 

ortancası 3 (1-8), diz protezi yapılan grupta 

artroplasti öncesi VAS değeri ortancası 5 (2-

8) ve artroplasti sonrası VAS değeri 2 (1-7) 

bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde 

Erdil ve Bayraktar (2010) çalışmalarında 

kalça protezi olmuş bir hastaya ait bakım 

planında hastanın artroplasti öncesi dönemde 

ağrısının 3 puan (tolere edilebilir) olduğunu 

belirlemişlerdir (34). Çınar ve ark.’nın (2003) 

çalışmalarında artroplasti öncesi ağrı puanı 

8.68 iken, artroplasti sonrası 6. haftada ağrı 

puanı 3.65 bulunmuştur (35). Çalışmamızda 

TKP yapılan hastaların %9’u zonklama, 

%25.5’i sızlama, %57.2’si keskin, %8.3’ü 

yanma tarzında ağrı, TDP yapılan hastaların 

%13.8’i zonklama, %19.3’ü sızlama, %55.2’si 

keskin, %11.7’si yanma tarzında ağrı 

bildirmiştir. Akyol ‘un çalışmasında (2009) 

hastaların %29.2’si zonklama, %26.7’si 

sızlama, %12.5’i yanma şeklinde ağrısının 

olduğu belirlenmiştir (36). Dahlen ve ark.’nın 

(2006) çalışmasında (37) ve diğer 

çalışmalarda da sonuçlar benzer şekildedir 

(38-40). Artroplasti yapılan hastalarda 

yaşanılan ağrının şiddetinin azaldığı ancak 
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tamamen ortadan kalkmadığı (6. hafta) 

görülmektedir. Ağrı bireyin fiziksel aktivite 

ve günlük işlerini yapmasını engelleyen bir 

durumdur (41). Dahlen ve ark (2006) ve 

Cremeans-Smith ve ark (2006) ağrı şiddeti 

arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinin 

azaldığını belirlemişlerdir (42, 43). 

Çalışmamızda hastaların ağrılarının artroplasti 

sonrası dönemde devam ediyor olmasının 

mobilizasyonlarını ve günlük işlerini 

yapmasını belirli düzeylerde etkilediği 

düşünülmektedir. Bu dönemdeki ağrının 

hastaların günlük yaşam aktivitilerini ve 

fonksiyonel durumlarını kısıtlayacağı konuları 

hemşirelik bakım planı içinde yer almasının 

yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda TKP ve TDP yapılan hastaların 

artroplasti sonrasında fonksiyonel 

durumlarının öncesine göre daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda artroplasti 

öncesi fonksiyonel değerlendirme puanları 

düşükken, artroplastiden sonra 1.aydan 

itibaren fonksiyonel puanların yükseldiği 

görülmüştür (13,36, 44). Çınar ve ark.’nın 

(2003) yapmış olduğu çalışmada artroplasti 

öncesi fonksiyonel değerlendirme puanları 

düşükken, 6.haftadan itibaren yükselmeye 

başlamıştır (35). Hastaların artroplasti öncesi 

yapabildikleri aktiviteleri tekrar yapabilmeleri 

4-8 hafta içinde olabilmektedir (45). 

Çalışmamızdaki sonuçlar bu çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir. Yaşlı osteoartritli 

hastalarda da yapılan işlemin bu konuda yarar 

sağladığı görülmektedir. Hastaların BKI’leri 

incelendiğinde BKI’si normal, hafif şişman ve 

obez olan hastaların artroplasti sonrası 

fonksiyonel puanları artroplasti öncesine göre 

artmıştır ve bu artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Yapılan çalışmalara göre kalça ve 

diz protezi yapılan obez hastalarda artroplasti 

sonrası dönemde enfeksiyon riski, 

tromboembolizm gibi komplikasyon ortaya 

çıkma olasılığı artmakta, protezlere günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken aşırı 

yüklenmeden dolayı gevşeme ve revizyon diz 

ve kalça protezi uygulamalarına yol 

açmaktadır (4,5,13,46-48). Yapılan diğer 

çalışmalara göre ise, obezite TKP ve TDP 

sonuçlarını çok az etkilemekte, obez ve obez 

olmayan hastalarda bizim çalışmamızda 

olduğu gibi ameliyat sonuçları arasında bir 

fark bulunmamaktadır. Literatürde egzersiz 

yapan ve yapmayan hastaların tümünün 

fonksiyonel puanı artroplasti sonrası dönemde 

artmıştır ve bu artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (45,49). Yapılan bir çalışmada, gün 

içinde 5 kez ve daha fazla yataktan çıkan 

hastaların ve başka birinin yardımı olmadan 

dışarı çıkabilen hastaların fonksiyonel puanı 

artroplasti sonrası dönemde istatistiksel olarak 

artmıştır. Hastaların mobilizasyonunu 

kısıtlayan durumlar incelendiğinde 

enfeksiyon, dislokasyon korkusu, artrodez ve 

düşme korkusu olan ve olmayan hastaların 

fonksiyonel puanları artroplasti sonrası artış 

göstermiştir. Fonksiyonel puanlardaki artış 

artroplasti cerrahisinin hastaların fiziksel 

fonksiyonlarını iyileştirdiğini göstermektedir 

(50). 

Çalışmamızda hastaların artroplasti öncesine 

göre  BGYAİ puan ortancasının yükseldiği ve  

günlük yaşam aktivitelerini daha iyi yaptıkları 

belirlenmiştir. Açıksöz ve Uzun’un (2007) 

yapmış oldukları çalışmada TKP yapılan 

hastaların artroplasti öncesi dönemde ve 

taburcu oldukları sırada GYA puanları 

düşükken, 4. haftadan itibaren GYA’larını 

gerçekleştirirken yaşadıkları zorlukların 

azaldığı yani GYA puanlarının arttığı 

saptanmıştır (22). İlk 6 haftalık dönem 

hastaların komplikasyon gelişme riski 

açısından risk altında olduğu ve iyileşme 

süreci açısından önemlidir. 6 haftalık dönem 

sonunda ağrı şiddetindeki azalma ve 

fonksiyonel durumdaki iyileşme hastaların 

GYA’larını gerçekleştirirken bağımlılık 

düzeylerini azaltmaktadır (22,25). Sinici ve 

ark.’nın (2008) yapmış olduğu çalışmada 

hastaların 6 hafta içinde günlük aktivitelerini 

yapabilecek düzeye geldiği belirtilmiştir (51). 

Çalışmamızda TKP ve TDP yapılan 

hastalarda tüm yaş gruplarında BGYAİ 

ortancası artroplasti öncesine göre artmıştır ve 

bu artış istatistiksel olarak anlamdır 

(p<0.05).Yapılan diğer çalışmalarda yaş 

arttıkça GYA’da bağımlılık düzeyinin arttığı 

yani GYA puanlarının azaldığı belirlenmiştir. 

Hastaların BKI’leri incelendiğinde BKI’si 

normal, hafif şişman ve obez olan hastaların 

artroplasti sonrası BGYAİ puanları artroplasti 

öncesine göre artmıştır (22,52). Obezite 

artroplasti sonrası komplikasyon görülme 

oranını artırmakta, rehabilitasyon hızını 

azaltmaktadır (13). Bakırhan ve ark.’nın 
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yapmış oldukları çalışmada obez ve obez 

olmayan grupta fonksiyonel aktiviteleri 

gerçekleştirmeleri açısından bir fark 

bulunamamıştır (13). Egzersiz yapan ve 

yapmayan hastaların tümünün BGYAİ puanı 

artroplasti sonrası dönemde artmıştır ve bu 

artış istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Gün içinde 5 kez ve daha fazla yataktan çıkan 

hastaların ve başka birinin yardımı olmadan 

dışarı çıkabilen hastaların BGYAİ puanı 

artroplasti sonrası dönemde istatistiksel olarak 

artmıştır (p<0.05). Hastaların 

mobilizasyonunu kısıtlayan durumlar 

incelendiğinde; dislokasyon korkusu, artrodez 

ve düşme korkusu olan ve olmayan ve 

enfeksiyonu olmayan hastaların BGYAİ 

puanları artroplasti sonrası dönemde artış 

göstermiştir ve bu artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<005). BGYAİ puanlarının 

artmış olması tüm hastaların artroplastiden 

fayda gördüğünü, artroplasti öncesi döneme 

göre GYA’larında bağımlılık düzeylerinin 

azaldığını ve fonksiyonelliklerinin arttığını 

göstermektedir.  

Total kalça ve diz protezi yapılan osteoartritli 

yaşlı kadınların ağrı, fonksiyonel durum ve 

GYA’larının belirlenmesi amacıyla yapmış 

olduğumuz çalışmadan aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir.  

- Hastaların mobilizasyonlarını kısıtlayan 

durumlar incelendiğinde; TKP yapılan 

hastaların %24.8’i enfeksiyon, %27.6’sı 

protez dislokasyon korkusu, %6.2’si artrodez, 

%55.9’u düşme korkusu ve %6.2’si diğer 

nedenlerle, TDP yapılan hastaların %19.3’ü 

enfeksiyon, %26.9’u protez dislokasyon 

korkusu, %15.9’u artrodez, %42.8’i düşme 

korkusu ve %9’u diğer nedenlerle 

mobilizasyonlarının kısıtlandığını 

belirtmişlerdir.  

- Artroplasti sonrası 6. haftada tüm hastalarda 

artroplasti öncesine oranla azalmakla birlikte 

hafif düzeyde devam eden ağrı olduğu 

saptanmıştır.  

- Hastaların tümünün artroplasti sonrası 

dönemde FDF ve BGYAİ puan ortancaları 

artroplasti öncesine göre artmıştır ve bu artış 

anlamlıdır (p<0.05). 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular 

sonucunda;  

Artroplasti sonrası 6. haftada hastaların 

tümünde ağrı şikayetinin devam ediyor olması 

fiziksel iyileşmede yavaşlamaya neden 

olmaktadır. Bu nedenle hastaların ağrı 

kontrolünün etkili bir şekilde sağlanması ve 

fiziksel aktivitelerini yerine getirmesi 

yönünden cesaretlendirilmesi ve hemşirelik 

bakımında ele alınması,  

Kalça ve diz protezi uygulanan hastalarda 

uzun dönem sonuçların incelendiği 

çalışmalara göre hastaların 6. haftadan sonra 

fonksiyonel durumlarının daha iyi olacağı 

düşünüldüğünden hastaların en az 1 yıl 

izlenebileceği çalışmalar yapılması önerilir. 
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