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hastalarda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

Assessment of quality of life of patients after hemiarthroplasty for proximal femoral fractures

Aziz VATANSEVER, U¤ur ÖZ‹Ç, Güvenir OKCU

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Objectives: The quality of life of patients was assessed
with the SF-36 Health Survey following hemiarthroplasty
for hip fractures.

Methods: Forty patients were divided into two groups
according to the type of hip fracture. Group 1 included
femoral neck fractures (24 patients; 21 women, 3 men; mean
age 76 years; range 64 to 94 years) treated with straight stem
prostheses. Group 2 included intertrochanteric femoral frac-
tures (16 patients; 13 women, 3 men; mean age 81 years;
range 62 to 102 years) treated with calcar replacement pros-
theses (Leinbach). The SF-36 questionnaire was administered
before and at least six months after surgery to assess changes
in the quality of life. The effect of gender, fracture type, and
the type of prosthesis on the SF-36 scores were examined.

Results: In group 1, the mean preoperative and postopera-
tive physical health scores were 53.4 and 41.7, the mean
mental health scores were 55.2 and 48.5, respectively. The
mean corresponding scores were 52.8 and 35.1 for physical
health, and 55.2 and 48.9 for mental health in group 2,
respectively. Significant decreases were found in physical
health and mental health scores postoperatively (p<0.05),
with all the patients having decreased quality of life com-
pared to the preoperative levels. The highest decrease was
observed in physical role (56.8%), followed by physical
function (42.8%) and mental role (42.9%) scores. The least
affected were mental health (10.3%) scores. Gender, frac-
ture type, and the type of prosthesis were not found to have
a significant effect on the summary scores (p>0.05).

Conclusion: Health related quality of life significantly
decreases following hemiarthroplasty in elderly patients with
hip fractures. Nonetheless, arthroplasty procedures enable
these patients to maintain basic activities of daily living.
Key words: Aged; health status indicators; health surveys; hip
fractures/surgery; hip joint; quality of life; questionnaires.

Amaç: Kalça k›r›¤› nedeniyle hemiartroplasti uygulanan
hastalar›n yaflam kalitelerindeki de¤iflim Short Form-36
(SF-36) ile de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya al›nan 40 hasta k›r›k tiplerine
göre iki gruba ayr›ld›. Grup 1’de femur boyun k›r›¤› ne-
deniyle düz sapl› endoprotez uygulanan 24 hasta (21 ka-
d›n, 3 erkek; ort yafl 76; da¤›l›m 64-94), grup 2’de intert-
rokanterik femur k›r›¤› nedeniyle Leinbach tipi protez uy-
gulanan 16 hasta (13 kad›n, 3 erkek; ort yafl 81; da¤›l›m
62-102) de¤erlendirildi. Olgulara ameliyat öncesinde ve
ameliyattan en az alt› ay sonra SF-36 formu uygulanarak,
fonksiyonel düzeylerinde oluflan de¤iflim belirlendi. K›r›k
tipinin, protez tipinin ve cinsiyetin SF-36 skorlar› üzerine
olan etkisi araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Grup 1’deki hastalar›n ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras›ndaki özet fiziksel skorlar› s›ras›yla 53.4
ve 41.7, özet mental skorlar› ise 55.2 ve 48.5 bulundu.
Grup 2’de ise özet fiziksel skorlar s›ras›yla 52.8 ve 35.1,
özet mental skorlar ise 55.2 ve 48.9 bulundu. Hastalar›n
fiziksel ve mental özet skorlar›n›n k›r›k öncesindeki de-
¤erlere göre anlaml› derecede düfltü¤ü, hiçbirinde k›r›k
öncesi yaflam kalitesi düzeyine ulaflmad›¤› görüldü
(p<0.05). SF-36 altbafll›k skorlar›nda en fazla düflüfl fizik-
sel rol (%56.8) skorunda idi, bunu fiziksel fonksiyon
(%42.8) ve ruhsal rol (%42.9) skorlar› izlemekteydi. En
az de¤iflim mental sa¤l›k skorunda (%10.3) görüldü. Özet
skorlardaki de¤iflimde cinsiyetin, k›r›k tipinin ve protez
tipinin anlaml› etkisi bulunmad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Kalça k›r›kl› yafll› hastalarda hemiartroplasti
sonras›nda yaflam kalitesinde anlaml› düflüfl meydana gel-
mektedir. Yine de, bu hastalar›n günlük yaflamlar›n› sürdü-
rebilmeleri artroplasti uygulamalar›yla sa¤lanabilmektedir.
Anahtar sözcükler: Yafll›l›k; sa¤l›k durumu göstergeleri; sa¤l›k
anketi; kalça k›r›¤›/cerrahi; kalça eklemi; yaflam kalitesi; anket.
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Kalça k›r›klar›, s›kl›kla kemik yo¤unlu¤unun
azald›¤› ileri yafltaki kiflilerde görülür. Bu tip k›r›k-
lar›n hastalar›n fiziksel ve sosyal yaflamlar› üzerine
de¤iflen derecede etkileri vard›r. Her ne kadar son
y›llarda hasta bak›m›, ameliyat teknikleri geçmifle
oranla geliflmiflse de, kalça k›r›¤› olan hastalar›n te-
davi sonuçlar› beklenenden kötü olabilmektedir.[1-3]

Kalça k›r›¤› nedeniyle hastalar›n fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal fonksiyonlar›n›n çeflitli derecelerde
etkilendi¤i bilinmekle birlikte, k›r›¤›n hastan›n
ameliyat sonras›ndaki yaflam kalitesine olan etkile-
ri net olarak ortaya konamam›flt›r. Uygulanan teda-
vinin sonucu, hastan›n, k›r›k öncesindeki günlük
aktivitelerine geri dönüp dönememesi ile de¤erlen-
dirilmektedir.

Bu çal›flmada, kalça k›r›¤› nedeniyle hemiartrop-
lasti uygulanan hastalar›n yaflam kalitelerindeki de-
¤iflimler Short Form-36 (SF-36) ile de¤erlendirildi
ve yaflam kalitesine etkisi olabilecek faktörler ince-
lendi.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya, Ocak 1997-May›s 2003 tarihleri aras›n-

da Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›’nda kalça k›r›¤› nedeniy-
le hemiartroplasti uygulanan 57 hastadan son kontrol-
leri yap›labilen 40 hasta al›nd›. On yedi hasta son de-
¤erlendirmeler öncesinde öldü¤ü için yaln›zca morta-
lite aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n tümüne ame-
liyat sonras› standart t›bbi bak›m uyguland›. Hastalar
k›r›k tiplerine göre iki gruba ayr›ld›.

Grup 1’e femur boyun k›r›¤› nedeniyle düz sapl›
protez uygulanan 24 hasta (21 kad›n, 3 erkek) al›n-
d›. Kad›n hastalarda yafl ortalamas› 74 (da¤›l›m 64-
94), erkek hastalarda 78 (da¤›l›m 72-84) idi. Garden
s›n›fland›rmas›na göre[4] k›r›klar›n ikisi tip 1, ikisi tip
2, 12’si tip 3, sekizi tip 4 k›r›k idi.

Grup 2’ye intertrokanterik femur k›r›¤› nedeniy-
le kalker replasman (Leinbach) tipi protez uygula-
nan 16 hasta (13 kad›n, 3 erkek) al›nd›. Kad›n hasta-
larda yafl ortalamas› 76 (da¤›l›m 62-85), erkek has-
talarda 82 (da¤›l›m 80-102) idi. Boyd-Griffin s›n›f-
land›rmas›na göre[4] k›r›klar›n biri tip 1, alt›s› tip 2,
dokuzu tip 4 k›r›k idi.

Tüm hastalara yaflam kalitelerini de¤erlendirmek
amac›yla SF-36 de¤erlendirme formu uyguland›.
Hastalar›n k›r›k öncesi fonksiyonel düzeylerini orta-
ya koyan ilk de¤erlendirme, hastaneye yat›fl›n ilk

haftas› içinde yap›ld›. Ameliyat sonras›nda, en az al-
t› ayl›k takip süresi olan hastalar tekrar de¤erlendi-
rilmek üzere ça¤›r›ld›. De¤erlendirme yüz yüze gö-
rüflme ile yap›ld›. Sadece ev içinde mobilize olabilen
dört hasta kontrollere gelemedi¤i için de¤erlendirme
telefon arac›l›¤›yla yap›ld›.

K›r›klar›n tümü kapal› k›r›k idi; k›r›k nedeni 39
olguda hafif travma (ev içinde düflme), bir olguda ise
araç d›fl› trafik kazas› idi.

SF-36, spesifik yafl, hastal›k veya tedavi grubu-
nun sa¤l›k durumunu belirlemeye yarayan genel de-
¤erlendirme formudur.[5,6] Farkl› hastal›klarda uygu-
lanan çeflitli tedavi yöntemlerinin etkinlikleri, genel
veya özel topluluklarla veya tedavi öncesi ile karfl›-
laflt›r›larak de¤erlendirilir. De¤erlendirmede 36
madde ve sekiz alt bafll›k vard›r. Bu bölümlerde fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol, a¤r› düzeyi, genel sa¤-
l›k durumu, vitalite, sosyal fonksiyon, ruhsal rol  ve
mental sa¤l›k durumu incelenir. Alt bafll›klara ait
skorlama sisteminin yan› s›ra de¤erlendirilen tüm
konular›n özetini yans›tan mental ve fiziksel skor ad›
alt›nda iki özet skor elde edilir. De¤erlendirme 100
puan üzerinden yap›l›r.

Ameliyat sonras›nda saptanan mental ve fiziksel
skorlar, hastalar›n k›r›k öncesindeki mental ve fi-
ziksel skorlar› ile karfl›laflt›r›ld›. K›r›k tipinin ve
uygulanan protez tipinin bu skorlar üzerine etkisi
de¤erlendirildi. K›r›k tiplerine göre ölüm oranlar›
aras›nda fark olup olmad›¤› de¤erlendirilip genel
ölüm oran› hesapland›. Elde edilen veriler, SPSS
10.0 istatistik program›nda efllefltirilmifl t-test ile
de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 31.9 ay (da-
¤›l›m 6-50 ay) idi.

Sonuçlar
K›rk hastan›n k›r›k öncesi ve izlem süresi sonun-

daki özet fiziksel ve mental skorlar› Tablo 1’de ve-
rildi. K›r›k öncesi dönem ile k›yasland›¤›nda, fizik-
sel skorda %27, mental skorda %11.5 oran›nda dü-
flüfl görüldü. Tüm hastalar›n fiziksel ve mental özet
skorlar›n›n, k›r›k öncesindeki de¤erlere göre anlam-

Tablo 1. Özet fiziksel ve mental skorlar›n, k›r›k öncesi 
ve ameliyat sonras› ortalama de¤erleri

Fiziksel skor Mental skor

Ameliyat öncesi 53.9 55.3
Ameliyat sonras› 38.8 48.9



l› derecede düfltü¤ü, hastalar›n hiçbirinin k›r›k önce-
sindeki yaflam kalitesi ve günlük aktivite düzeyine
ulaflamad›¤› görüldü (p<0.05).

K›rk hastadaki, 24 femur boyun k›r›¤›na düz
sapl› protez (fiekil 1), intertrokanterik tipteki 16
k›r›¤a ise kalker replasman (Leinbach) tipi protez
(fiekil 2) uyguland›. Ameliyat sonras› saptanan
özet mental ve fiziksel skorlar, k›r›k öncesindeki
de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, k›r›k tipleri ve uy-
gulanan protez tipleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mad› (Tablo 2). Her iki k›r›k tipi için, ameliyat
sonras›nda ulafl›lan yaflam kalitesi düzeyleri ben-
zer bulundu (s›ras›yla, p=0.98 ve p=0.18).

SF-36’da sekiz adet alt bafll›¤›n her birine ait or-
talama skorlar Tablo 3’te özetlendi. Ameliyat sonra-

s› elde edilen skorlarda, ameliyat öncesine göre an-
laml› düflüfl oldu¤u görüldü (p<0.05); en fazla düflüfl
fiziksel rol (%56.8) skorunda oldu, bunu fiziksel
fonksiyon (%42.8) ve ruhsal rol (%42.9) skorlar› iz-
lemekteydi. En az de¤iflim mental sa¤l›k skorunda
(%10.3) görüldü.

Ameliyat edilen 57 olgunun 12’si erkek, 45’i
kad›n hasta idi. Erkek hastalar›n %50’si (6 hasta),
kad›n hastalar›n ise %24.4’ü (11 hasta) ameliyat
sonras› dönemde öldü. Birinci y›l sonunda ölüm
oran› %26.3 (15 kifli), genel ölüm oran› ise %29.8
(17 kifli) bulundu. Ölüm oran› intertrokanterik k›-
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Tablo 3. SF-36 altbafll›klar›nda ortalama skorlar

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Fiziksel fonksiyon 76.3 43.6
Fiziksel rol 91.3 39.4
A¤r› düzeyi 95.1 67.6
Genel sa¤l›k durumu 81.9 65.4
Vitalite 84.8 60.4
Sosyal fonksiyon 98.1 75.1
Ruhsal rol 95.0 54.2
Mental sa¤l›k durumu 72.8 65.3

Tablo 2. K›r›k tipine göre ortalama özet skorlar›

Fiziksel skor Mental skor

Ameliyat Ameliyat
öncesi sonras› öncesi sonras›

Grup 1 53.4 41.7 55.2 48.5
Grup 2 52.8 35.1 55.2 48.9

Grup 1: Femur boyun k›r›¤›; Grup 2: ‹ntertrokanterik femur k›r›¤›

fiekil 1. Ev içinde yürürken düflmeye ba¤l› sol femur boyun k›r›¤› oluflan 82 yafl›nda kad›n hastaya
düz sapl› protez ve 53 mm modüler bafl ile hemiartroplasti uyguland›. Hastan›n (a) ameliyat
öncesi ve (b) sonras› grafileri.

(a) (b)
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r›kl› olgularda %38.5 (10/26), boyun k›r›kl› olgu-
larda %22.6 (7/31) idi. Ortalama ölüm yafl› intert-
rokanterik k›r›klarda 82, boyun k›r›klar›nda 82.5
olarak hesapland›.

Tart›flma
Kalça k›r›klar›, yafll›larda en s›k karfl›lafl›lan

morbidite nedenidir. Bu k›r›klar›n, hastalar›n genel
sa¤l›k, ruhsal, sosyal yaflam ve ekonomik durum-
lar› üzerine belirgin etkileri vard›r. Her ne kadar
son y›llarda hasta bak›m› ve ameliyat teknikleri
geliflmiflse de, kalça k›r›klar›n›n sonuçlar› bekle-
nenden kötü olabilmektedir.[1] Uygulanan tedavi
sonucunun baflar›s›, hastan›n k›r›k öncesi dönem-
deki günlük aktivitelerine geri dönüp dönememesi
ile ölçülmektedir.

Yap›lan çal›flmalar,[2,7-9] kalça k›r›¤› ameliyat›
sonras›nda fonksiyonel iyileflmenin büyük oranda
ameliyattan sonraki alt›nc› ayda tamamland›¤›n›
göstermektedir. Bu nedenle, çal›flmam›za en az al-
t› ayl›k takip süresini dolduran hastalar al›nm›flt›r.
Olgular›m›zda efllik eden dahili hastal›klar›n say›-
s› üç veya üçün alt›nda idi; bu ek hastal›klar›n ya-
flam kalitesine etkileri Eisler ve ark.[3] ile Kenzora

ve ark.n›n[10] önerileri do¤rultusunda göz ard› edil-
mifltir.

Peterson ve ark.[7] kalça k›r›¤› geçiren hastalarda,
k›r›ktan bir y›l sonra SF-36 ile yapt›klar› de¤erlen-
dirmede, hem mental hem de fiziksel skorlar›n k›r›k
öncesi döneme ve kontrol grubuna göre anlaml› öl-
çüde düfltü¤ünü bulmufllard›r. Kirke ve ark.[11] kalça
k›r›¤› geçiren kad›n hastalarda yapt›klar› araflt›rma-
da, kalça k›r›¤›n›n hastalar›n özellikle hareket kabi-
liyetleri ve günlük yaflant›daki aktiviteleri üzerine
belirgin bir olumsuz etkide bulundu¤unu belirlemifl-
lerdir.

Çal›flmam›zda, tüm hastalarda, ameliyat öncesi
döneme göre bütün skorlarda anlaml› azalma sap-
tand›. Randell ve ark.n›n[12] çal›flmas›nda a¤r› ve
vitalite skorlar›nda düflüfl görülmezken, çal›flma-
m›zda tüm skorlarda düflüfl gözlenmifltir. En fazla
düflüfl fiziksel rol ve fiziksel fonksiyon skorlar›n-
da, en az düflüfl ise mental fonksiyon skorunda gö-
rülmüfltür. Kirke ve ark.n›n[11] sonuçlar› ile uyumlu
olan bu bulgular, kalça k›r›¤› geçiren hastalarda en
fazla hareket kabiliyetinin etkilendi¤ini göster-
mektedir. Hastalar›n sosyal iliflkilerinde ve psiko-
lojik durumlar›nda görülen bozulma, fiziksel fonk-

fiekil 2. Ev içinde yürürken düflmeye ba¤l› sol intertrokanterik femur k›r›¤› oluflan 74 yafl›nda kad›n
hastaya Leinbach tipi protez ve 47 mm modüler bafl ile hemiartroplasti uyguland›. Hastan›n
(a) ameliyat öncesi ve (b) sonras› grafileri.

(a) (b)



siyonlar›nda ortaya ç›kan k›s›tlanmaya ba¤lanabi-
lir. Kalça k›r›¤› tipinin SF-36 skorlar›ndaki de¤ifli-
me anlaml› etkisinin olmad›¤› görülmüfltür. Litera-
türde, boyun ve intertrokanterik k›r›klarda ulafl›lan
yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmaya
rastlamad›k.

Yerli literatürde kalça k›r›klar›n›n genellikle
klinik sonuçlar› üzerinde durulmufltur;[13,14] Atilla
ve ark.n›n[15] SF-12 ile yapt›klar› çal›flma d›fl›nda
yaflam kalitesinin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r. Atilla ve ark.[15] femur intertro-
kanterik k›r›klar›nda, internal tespit ve hemiart-
roplasti uygulad›klar› hastalar›n ulaflt›klar› yaflam
kalitesini de¤erlendirmifllerdir. An›lan çal›flmada,
internal tespit uygulanan hastalar›n daha iyi yaflam
kalitesine ulaflt›klar› saptanm›fl; bu durum internal
tespit uygulanan hastalar›n hemiartroplasti uygu-
lanan hastalara göre daha genç olufluna ba¤lanm›fl-
t›r. 

Çal›flmam›zda, boyun k›r›¤› geçiren hastalar›n
%24.1’i, intertrokanterik k›r›kl› hastalar›n ise %40’›
hayat›n› kaybetmifltir. Birinci y›l sonundaki ölüm
oran› %26.3, genel ölüm oran› ise %29.8 bulunmufl-
tur. Bu oranlar, literatürde %14-36 aras›nda bildiri-
len oranlarla uyumludur.[2] Fransen ve ark.n›n[16] be-
lirttikleri gibi, intertrokanterik k›r›kl› olgularda
ölümler daha fazlad›r.

Yaflam kalitesindeki de¤iflimi belirlemeyi amaç-
layan çal›flmalara bak›ld›¤›nda, de¤erlendirmelerin
genellikle ayn› toplumda, ayn› yafl grubundaki sa¤-
l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›larak yap›ld›¤› görülmek-
tedir.[17] Ancak, Türk toplumundaki sa¤l›kl› bireylere
ait SF-36 skoru standartlar›n›n belirlenmemifl olma-
s›, böyle bir de¤erlendirme yap›lmas›na izin verme-
mektedir.

Hastalar›n ameliyat öncesi yap›lan sorgulamala-
r›nda, düzensiz kalsiyum preparat› kullanan baz›
hastalar d›fl›nda hiçbirinin düzenli bir osteoporoz te-
davisi görmedi¤ini belirledik. Çal›flman›n ilk y›lla-
r›nda dikkatimizden kaçan bu durum, son zamanlar-
da tedaviye standart bir antirezorptif eklenmesiyle
düzeltilmifltir.

Kalça k›r›kl› hastalar genellikle ileri yafltaki os-
teoporotik hastalard›r. Mortalite ve morbidite
oranlar› yüksektir. Bu nedenle, bu hastalar›n bir an
önce eski fonksiyonel durumlar›na kavuflmalar›
gerekmektedir. Her ne kadar hemiartroplasti ile te-

davi edilmifl kalça k›r›kl› yafll› hastalar, k›r›k önce-
si fiziki ve mental düzeylerine geri dönemeseler
de, bu hastalar›n beslenme, hijyen ihtiyaçlar›n›
karfl›lama ve kendi kendilerine yetebilir hale gel-
melerini sa¤lama protez uygulamalar›yla baflar›la-
bilmektedir. Ayr›ca, bu hastalar›n osteoporotik ol-
du¤u bilindi¤inden, gelecekte yeni bir k›r›k riskini
azaltma aç›s›ndan ameliyat sonras› bak›m progra-
m›na antirezorptif tedavinin de eklenmesi yararl›
olacakt›r.
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