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Amaç: Total diz artroplastisinde (TDA) birincil amaç a¤r›n›n giderilmesi ve ifllev gören bir diz ekle-
mi elde edilmesidir. Bu konudaki savlar Do¤u toplumlar›nda yaflam tarz›, kültür ve beklentiler aç›s›n-
dan fazla diz fleksiyonunun gereklili¤ini belirtmektedir. Bu nedenle yaflam tarz›na ve kültürel al›flkan-
l›klarla iliflkili olarak toplumlara özgü bilgilere gereksinim duyulmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› TDA
uygulanan hastalar›n beklentilerinin incelenmesiydi.  
Çal›flma plan›: Çal›flmaya gonartroz nedeniyle primer çimentolu TDA yap›lan 131 hasta (18 erkek, 113
kad›n; ortalama yafl: 66.2±8.3) al›nd›. Tüm hastalar ayn› cerrah taraf›ndan ayn› cerrahi teknikle ayn› imp-
lantlar kullan›larak ameliyat edildi. Hastalar Hospital for Special Surgery (HSS) diz skalas›, 15 sorudan olu-
flan klinik de¤erlendirme soru anketi ve HSS diz artroplastisi beklenti anketi ile de¤erlendirildiler. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama HSS sa¤ diz skoru 89.2±10.5, sol diz skoru 89.6± 9.4 idi. Hastalar›n
ameliyattan en fazla beklentileri; a¤r›n›n azalmas› (%99.2) ve yürümenin gelifltirilmesi (%96.2) iken,
en az beklentileri ise psikolojik iyilik halinin (%22.9) ve baflkalar›yla iletiflim kurma yetene¤inin gelifl-
mesi (%35.1) oldu. Beklentiler e¤itim düzeyi ve çal›flma koflullar›ndan etkilenmemekteydi.  
Ç›kar›mlar: Bat› ve Amerikan toplumlar›na benzer flekilde hastalar›n en önemli beklentileri a¤r›n›n gide-
rilmesi ve fonksiyonlar›n (yürüme, merdiven inip-ç›kma, yard›mc› cihaz kullanmamak) restorasyonu idi.  
Anahtar sözcükler: Gonartroz; hasta beklentisi; kültür; total diz artroplastisi; yaflam tarz›.

Total diz artroplastisi (TDA) konservatif tedaviye
yan›t vermeyen gonartrozda s›k uygulanan bir ifllemdir
ve uygulamas› sonras› a¤r›da azalma, fonksiyonlar›n
restorasyonu ve yaflam kalitesinde art›fl oran› oldukça
yüksektir.[1-12] Hastalar›n beklentilerini ölçmek birçok
nedenle gereklidir; hastan›n beklentilerini bilmek kli-
nisyene klinik aç›dan kolay odaklanma sa¤lamada yar-
d›mc› olur, hastan›n e¤itim düzeyini ayd›nlat›r, farkl›
tedavi seçenekleri oldu¤unda ortak karar vermeye ola-
nak sa¤lar, hastan›n tedavisi ile ilgili önerileri uygulama
oran›n› art›r›r ve hastan›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlen-

dirmesinde belirleyici rol al›r.[13-17] Sistematik olarak or-
topedik cerrahi ifllemlerde hastalar›n beklentilerini öl-
çen çal›flma say›s› azd›r ve bu çal›flmalar›n tamam› Bat›
ve Amerikan toplumlar›nda yap›lm›flt›r.[13-18] Türkiye’de
TDA yayg›n flekilde uygulanmas›na ra¤men kullan›lan
protez materyalleri Bat› ve Amerikan toplumu için di-
zayn edilen materyallerdir. Bu nedenle bunlar›n toplu-
mumuzun beklentilerini karfl›lay›p karfl›lamad›¤› bilin-
memektedir. Bununla birlikte, son protez tasar›mlar›
Do¤u toplumunda yaflam tarz›, kültür ve beklentiler
aç›s›ndan fazla diz fleksiyonunun gereklili¤ini belirten
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savlar› destekler nitelikte diz fleksiyonunu art›rmaya
yönelik de¤ifliklikleri içermektedir.[2,19-22] Birçok çal›fl-
mada hastalar›n ortopedik tedaviden beklentileri ve
amaçlar›n›n; yafla, cinsiyete, tan›ya, yaflam tarz›na ve
kültürel al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak çok farkl› olabildi-
¤i rapor edilmifltir.[3,4,10,12,15,20,22] Bu nedenle, yaflam tarz›
ve kültürel al›flkanl›klarla iliflkili olarak toplumlara öz-
gü bilgilere gereksinim duyulmaktad›r.[3,19,20,23]

Bu çal›flman›n amac› TDA uygulanan hastalar›n
beklentilerinin tespiti ve de¤erlendirilmesiydi.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya Aral›k 2002 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda

ayn› cerrah taraf›ndan primer TDA (NexGen®; Zimmer,
Warsaw, IN, ABD) uygulanan ve 6 ay boyunca takibi ya-
p›lan 131 hasta (18 erkek, 113 kad›n; ortalama yafl:
66.2±8.3) al›nd›. Çal›flmada kullan›lan de¤erlendirme
formlar› hastalarla yüz yüze görüflülerek fizyoterapistle
beraber dolduruldu. Revizyon ameliyat›, yüksek tibial os-
teotomi, romatoid artrit, septik artrit, gut, deri beslen-
mesini etkileyecek dolafl›m bozuklu¤u, fonksiyonlar› cid-
di flekilde etkileyecek sistemik hastal›¤›, metastatik kemik
hastal›¤›, alt ekstremitede önceden geçirilmifl k›r›¤› olan
ve lokomotor sistemi etkileyecek nörolojik problemi olan
hastalar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flma yerel etik komitesi
taraf›ndan onayland› ve hastalar›n yaz›l› onay› al›nd›. 

Çal›flmada olgular›n demografik ve sosyal özellikleri
de¤erlendirildi. On sorusu klinik parametreler ve 5 so-
rusu hasta memnuniyet parametreleri bafll›klar›ndan
oluflan toplam 15 maddelik modifiye edilmifl TDA klinik
de¤erlendirme soru anketi[24] ve Hospital for Special Sur-
gery (HSS) Knee Replacement Expectations Survey beklenti
soru anketi formu modifiye edilerek uyguland›.[14] Olgu-
lara ayr›ca HSS Diz Skorlamas› diz fonksiyon skorunun
belirlenmesi için uyguland›.[25] Memnuniyet dereceleri-
nin belirlenmesinde test sonuçlar› flu flekilde skorland›; 1
(kötü), 2 (zay›f), 3 (orta), 4 (iyi) ve 5 (mükemmel).

Tüm hastalara ayn› rehabilitasyon program› uygu-
land›.[5,12,26,27] Rehabilitasyon program›nda hastane içi dö-
nemde tüm hastalara fizyoterapist taraf›ndan izometrik
ve izotonik egzersizler, sürekli pasif hareket uygulamas›,
aktif-yard›ml› ve aktif hareket aç›kl›¤› egzersizleri ve yü-
rüme ve transfer aktivitelerinin e¤itimini içeren standart
fizyoterapi program› uyguland›. Hastaneden taburcu ol-
duktan sonra germe, eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri,
kuvvetlendirme ve dayan›kl›l›k egzersizleri, denge-prop-
riosepsiyon egzersizleri ve yürüme e¤itimini içeren fiz-
yoterapi ev program› fleklinde uyguland›.

Çal›flman›n istatistiksel analizleri SPSS for Windows
v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program› ile yap›l-
d›. Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde
olarak verildi.

Bulgular
Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de veril-

mifltir. Hastalar›n ortalama HSS sa¤ diz skoru
89.2±10.5, sol diz skoru 89.6±9.4 idi. Hastalar›n bek-
lentileri önemlilik oran›na göre s›raland›¤›nda a¤r›n›n
azalmas› %99.2 oran› ile en çok önemsenen beklenti;
psikolojik iyilik halinin geliflmesi ise %22.9 oran ile en
az önemsenen beklenti olmufltur (Tablo 2). Çal›flmaya
al›nan hastalar›n %81.7’sinin yaflad›¤› alanda asansör
yoktu, %90.8’i masada yemek yerken %9.2’si yerde ye-
mek yemekte idi, %97.7’si klozet tipi (alafranga) tuva-
let kullan›rken %2.3’ü eski tip (alaturka) tuvalet kullan-
maktayd›. Hastalar›n %85.5’i ba¤dafl kuramamaktayd›
ve %93.1’i diz üstü oturamamaktayd›lar.

Hastalar›n %84.7’si çorap ve ayakkab›lar›n› giyebil-
me yetene¤inin mükemmel durumda oldu¤unu tan›m-
lad›. Hastalar›n %26’s› desteksiz yürüyebildi¤i süre ve-
ya mesafeden memnun olmad›¤›n› ifade etti. Çorap ve
ayakkab›lar›n› giyebilme yetene¤i ile a¤r› için medikal
gereksinimin azalmas› hastalar taraf›ndan mükemmel
olarak tan›mlanan parametrelerdi (Tablo 3).

Demografik özellikler De¤er %

Yafl 66.2±8.3 

VK‹ (kg/m2) 33.2±5.4

Cinsiyet Kad›n 113 86.3

Erkek 18 13.7

Meslek Ev kad›n› 100 76.3

Emekli 28 21.4

Çal›flan 3 2.3

Medeni durum Evli 90 68.7

Dul 41 31.3

E¤itim durumu ‹lkö¤retim 73 55.7

Ortaö¤retim 24 18.3

Yüksekö¤retim 7 5.4

Okuryazar 8 6.1

Okuryazar de¤il 19 14.5

Yaflad›¤› konut Müstakil ev 59 45

Apartman dairesi 72 55

Kiminle yaflad›¤› Yaln›z 22 16.8

Ailesi ile 105 80.2

Huzurevinde 4 3.0

Yaflad›¤› yer Merkez 122 93.1

Taflra 9 6.9

Moral bozuklu¤u Evet 21 16

Hay›r 110 84

Charnley s›n›flamas› S›n›f  A 5 3.8

S›n›f  B 53 40.5

S›n›f  C 73 55.7

Gelir düzeyi 1,000 TL üzeri 34 26

421-1,000 TL 85 64.9

0-420 TL 12 9.1

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.
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TDA beklenti anketine göre emekli hastalar için
a¤r›n›n rahatlamas›, yürüme yetene¤inin gelifltirilmesi,
merdiven inebilmek ve ç›kabilmek en önemli paramet-
relerdi. Ev han›m› hastalar için a¤r›n›n rahatlamas› en
önemli parametre idi (Tablo 4). Charnley s›n›flamas›-

na göre yap›lan gruplama ile beklenti soru anketi kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda tüm gruplar için en önemli parametre
a¤r›n›n rahatlamas› oldu (Tablo 5).

Gelir düzeyine göre 3 gruba ayr›lan hastalar için
tüm gruplarda en önemli parametre a¤r›n›n rahatlama-
s›yd›. 420-1000 TL kazanan grup için yürümenin ge-
lifltirilmesi de en önemli parametre olarak gösterildi
(Tablo 6).

E¤itim durumuna göre yap›lan gruplama ile bek-
lenti soru anketi karfl›laflt›r›ld›¤›nda üç grup için en
önemli parametreler a¤r›n›n rahatlamas› ve yürüme ye-
tene¤inin gelifltirilmesi iken, ilkö¤retim grubu için en
önemli beklenti yürümenin gelifltirilmesi, ortaö¤retim
grubu için a¤r›n›n rahatlamas›d›r. Okula gitmeyen ve
okuma-yazma bilmeyen grubu ile yüksekö¤retim gru-
bu için merdiven ç›kabilmek ve inebilmek parametrele-
ri en önemli parametrelerdi.  

Tart›flma
TDA gibi hastan›n yaflam kalitesini art›rmay› hedef-

leyen elektif operasyonlarda tedavi yönteminin baflar›s›-

Beklentiler %

A¤r›n›n azalmas› 99.2
Yürüme yetene¤inin gelifltirilmesi 96.2
Merdiven inip-ç›kabilmek 93.1
Yard›mc› cihaz kullanmamak 87.8
Baca¤› düz uzatmak 80.2
Pozisyon de¤ifltirme yetene¤inin gelifltirilmesi 71.8
Çömelme yetene¤inin gelifltirilmesi 70.2
Diz çökme yetene¤inin gelifltirilmesi 69.5
Günlük aktiviteleri yapabilme yetene¤inin gelifltirilmesi 60.3
Araç veya toplu tafl›m araçlar›n› kullanabilme 
yetene¤inin gelifltirilmesi 54.2
Rekreasyonel aktivitelere kat›labilmek 42.0
Düzenli uyku uyuyabilmek 38.2
Baflkalar›yla iletiflim kurabilmek 35.1
Psikolojik iyilik halinin geliflmesi 22.9

Tablo 2. Olgular›n beklenti oranlar›.

Klinik parametreler Memnuniyet

Memnun Memnun de¤il Toplam

Aktivite ve ifl düzeyi f 99 32 131
% 75.6 24.4 100.0

Son 3 aydaki aktivite ve ifl düzeyi f 99 32 131
% 75.6 24.4 100.0

Diz a¤r› düzeyi f 116 15 131
% 88.5 11.5 100.0

Çorap ve ayakkab› giyebilme yetene¤i f 111 20 131
% 84.7 15.3 100.0

Merdiven inip ç›kma yetene¤i f 91 40 131
% 69.5 30.5 100.0

Oturma pozisyonundan aya¤a kalkabilme yetene¤i f 102 29 131
% 77.9 22.1 100.0

Yürüme s›ras›nda s›kl›kla destek gereksinimi f 105 26 131
% 80.2 19.8 100.0

Desteksiz yürüyebildi¤i zaman ve/ veya uzunlu¤u f 97 34 131
% 74.0 26.0 100.0

Destekle yürüyebildi¤i zaman ve/veya uzunlu¤u f 109 22 131
% 83.2 16.8 100.0

Yürürken topallama derecesi f 109 22 131
% 83.2 16.8 100.0

Operasyon fonksiyonlar› artt›rd› f 106 25 131
% 80.9 19.1 100.0

Operasyon a¤r›y› azaltt› f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0

Operasyon a¤r› için medikal gereksinimi azaltt› f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0

Hasta sonuçlardan memnun f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0

Son vizitle karfl›laflt›r›ld›¤›nda dizin durumu f 111 20 131
% 84.7 15.3 100.0

Tablo 3. Klinik parametrelerdeki memnuniyet oranlar›.
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n› de¤erlendirirken hastan›n görüflleri büyük önem tafl›-
maktad›r.[11,14,16,28] Bu nedenle, hastan›n beklentileri ve gö-
rüfllerinin detayl› olarak de¤erlendirilmesi önerilmekte-
dir. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n TDA uygulamas›na
ba¤l› olarak geliflmesini en çok bekledi¤i parametreler
a¤r›n›n azalmas›, yürümenin iyileflmesi ve fonksiyonelli-

¤in artmas› idi. Ba¤dafl kurmak, diz çökmek gibi pozis-
yonlar› yapmakta hastalar zorland›klar›n› bildirdiler. Bu
pozisyonlar›n günlük yaflamda s›k kullan›l›yor olmas›na
ra¤men çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre hastalar›n bu pa-
rametrelerin geri kazan›lmas›n› çok önemli görmedikle-
ri saptanm›flt›r ve bu durum literatürle uyumludur.[2,19,29,30]

‹fl durumu

Tam zamanl› çal›flan (n=3) (%2.3) Emekli (n=28) (%21.4) Ev han›m› (n=98) (%74.8)

Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il

Beklenti F % F % F % F % F % F %

A¤r›n›n rahatlamas› 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 99 76.3 1 0.8

Yürümenin gelifltirilmesi 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 95 72.5 5 3.8

Yard›mc› cihaz 3 2.3 0 0 25 19.1 3 2.3 87 66.4 13 9.9

Baca¤› düz uzatmak 3 2.3 0 0 23 17.6 5 3.8 79 60.3 21 16

Merdiven ç›kabilmek 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 91 69.4 9 6.8

Merdiven inebilmek 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 91 69.4 9 6.8

Diz çökme 2 1.5 1 0.8 17 13.0 11 8.4 72 54.9 28 21.3

Çömelme gelifltirilmesi 3 2.3 0 0 17 13.0 11 8.4 72 54.9 28 21.3

Araç kullanabilmek 3 2.3 0 0 17 13.0 11 8.4 51 38.9 49 37.4

Düzenli uyku 2 1.5 1 0.8 9 6.9 19 14.5 39 29.7 61 46.5

Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 0 0 11 8.4 17 13.0 41 31.2 59 45

Günlük aktiviteler 3 2.3 0 0 19 14.5 9 6.9 57 43.5 43 32.8

Pozisyon de¤ifltirebilme 2 1.5 1 0.8 23 17.6 5 3.8 69 52.6 31 23.6

Baflkalar›yla iletiflim 1 0.8 2 1.5 12 9.2 16 12.2 33 25.1 67 51.1

Psikolojik iyilik 1 0.8 2 1.5 9 6.9 19 14.5 20 15.2 80 61

Tablo 4. ‹fl durumu ile beklentilerin incelenmesi.

Charnley s›n›flamas›

A (n=5) (%3.8) B (n=53) (%40.5) C (n=73) (%55.7) Toplam (n=131) (%100)

Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il

Beklenti F % F % F % F % F % F % F % F %

A¤r›n›n rahatlamas› 5 3.8 0 0 53 40.5 0 0 72 55 1 0.7 130 99.2 1 0.8

Yürümenin gelifltirilmesi 5 3.8 0 0 50 38.2 3 2.3 71 54.2 2 1.5 126 96.2 5 3.8

Yard›mc› cihaz 4 3.1 1 0.8 47 35.9 6 4.6 64 48.9 9 6.9 115 87.8 16 12.2

Baca¤› düz uzatmak 4 3.1 1 0.8 40 30.5 13 9.9 61 46.6 12 9.2 105 80.2 26 19.8

Merdiven ç›kabilmek 4 3.1 1 0.8 49 37.4 4 3.1 69 52.7 4 3.1 122 93.1 9 6.9

Merdiven inebilmek 4 3.1 1 0.8 49 37.4 4 3.1 69 52.7 4 3.1 122 93.1 9 6.9

Diz çökebilme 3 2.3 2 1.5 31 23.7 22 16.8 57 43.5 16 12.2 91 69.5 40 30.5

Çömelme gelifltirilmesi 4 3.1 1 0.8 30 22.9 23 17.6 58 44.3 15 11.5 92 70.2 39 29.8

Araç kullanabilmek 4 3.1 1 0.8 28 21.4 25 19.1 39 29.8 34 26.0 71 54.2 60 45.8

Düzenli uyku 3 2.3 2 1.5 17 13.0 36 27.5 30 22.9 43 32.8 50 38.2 81 61.8

Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 2 1.5 17 13.0 36 27.5 35 26.7 38 29.0 55 42.0 76 58.0

Günlük aktiviteler 4 3.1 1 0.8 28 21.4 25 19.1 47 35.9 26 19.8 79 60.3 52 39.7

Pozisyon de¤ifltirebilme 3 2.3 2 1.5 37 28.2 16 12.2 54 41.2 19 14.5 94 71.8 37 28.2

Baflkalar›yla iletiflim 2 1.5 3 2.3 14 10.7 39 29.8 30 22.9 43 32.8 46 35.1 85 64.9

Psikolojik iyilik 1 0.8 4 3.1 11 8.4 42 32.1 18 13.7 55 42.0 30 22.9 101 77.1

Tablo 5. Charnley s›n›flamas› ve beklentilerin incelenmesi.
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Literatüre bakt›¤›m›zda çal›flmalar›n ço¤unda TDA’li
hastalar›n yafl ortalamalar›n›n 65 yafl üstü oldu¤u ve kad›n
hasta say›s›n›n erkek hasta say›s›na oranla fazla oldu¤u
görülmektedir.[2,6,8,10,11,15-18,28,30-32] Çal›flmam›zdaki hastalar›n
demografik özellikleri literatürle uyumludur (Tablo 1).

Sandalyeden aya¤a kalkmak, yürümek, merdiven inip
ç›kmak günlük yaflamda en çok kullan›lan aktivitelerdir
ve bunlar› gerçeklefltirebilmeleri kiflilerin ba¤›ms›zl›k se-
viyesini göstermektedir.[12,33] Çal›flmaya al›nan hastalar›n
%93.2’si flehir merkezinde ve %55’i apartmanda yafla-
maktayd› (Tablo 1). Hastalar›n %81.7’sinin evinde asan-
sör yoktu. Hastalar›n %93.1’i için merdiven inip ç›kabil-
mek önemli bir beklentiyken %69.5’i operasyon sonras›
merdiven inip ç›kabilme aktivitesinin gelifliminden
memnundu. Literatürde bu oran %47 ile %75 aras›nda
de¤iflmektedir.[1,4,33,34] Bununla birlikte, hastalar›n TDA
uygulamas› sonras› yürümeden sonra en çok geliflmesini
bekledi¤i merdiven inip ç›kabilme yetene¤inin gelifltiril-
mesi için problemler ameliyat sonras› dönemde belirli
aral›klarla detayl› olarak de¤erlendirilip bu problemlere
özgü rehabilitasyon yaklafl›mlar› uygulanmal›d›r.

Çok fliddetli a¤r› tan›mlayan hastalar›n TDA’dan
beklentisi a¤r›n›n azalmas› olabilirken, az a¤r› tan›mla-
yan hastalar için fonksiyonelli¤in artmas› daha önemli
olabilir.[9,35] Çal›flmam›za al›nan hastalar›n %99.2’si için
en önemli beklenti a¤r›n›n rahatlamas›yd› ve hastalar›n
%87.0’si operasyonun a¤r›y› azaltt›¤›n› ifade etmifllerdi.

Literatürde TDA’li hastalar›n a¤r›da azalma oranlar›
%80 ile %90 aras›nda olmakla birlikte çal›flmam›z›n so-
nucu literatürle uyumludur.[1,6,36-39]

Çal›flmam›za al›nan hastalar›n %85.5’i ba¤dafl kura-
mad›¤›n› bildirmiflti. Hastalar artroplasti uygulamas›
sonras› eklemin biyomekanik s›n›rlar›n› keflfettiklerin-
de proteze zarar verme korkusuyla hareketlerini k›s›tla-
maktad›r.[40,41] Çal›flmam›zda fazla fleksiyon gerektiren
diz çökmek, çömelmek, ba¤dafl kurarak oturmak gibi
aktivitelerde çok zorlansalar da, hastalar bu aktiviteleri
a¤r›n›n azalmas› ve di¤er rutin günlük yaflam aktivitele-
rini yapabilme yetene¤inin artmas› kadar önemseme-
mektedirler (Tablo 2). 

Diz çökmek diz ekleminin önemli bir fonksiyonudur
ve diz çökmede zorluk tesisat iflleri, yerde ev ifli yapmak,
dua etmek, bahçe iflleri gibi aktiviteleri yapabilmede k›-
s›tl›l›¤a neden olur.[4,20,22,23] Buna ek olarak, Do¤u kültü-
ründe diz çökmenin günlük yaflam›n içinde, ibadet et-
mede ve oturma al›flkanl›klar›nda önemi büyüktür. Bat›-
l› insanlar ise fazla diz fleksiyon pozisyonunu bahçe iflle-
ri s›ras›nda ve di¤er ev aktivitelerinde kullanmakta-
d›r.[4,20,23] Yap›lan çal›flmalarda, TDA uygulanan hastala-
r›n büyük bir k›sm›n›n (% 85’in üzerinde) a¤r›s›z diz çö-
kemedi¤i ve dizüstü oturamad›klar› rapor edilmifl-
tir.[33,34,40,41] Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n ise %93.1’i di-
züstü oturamad›¤›n› belirtmiflti. Bunun nedenleri prote-
ze zarar verme korkusu, üçüncü kifliler taraf›ndan verilen

Gelir düzeyi

0-420 TL 420-1,000 TL 1,000 TL ve üzeri  Toplam  
(n=12) (%9.2) (n=85) (%64.9) (n=34) (%26.0) (n=131) (%100)

Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il Önemli Önemli de¤il

Beklenti F % F % F % F % F % F % F % F %

A¤r›n›n rahatlamas› 11 8.4 1 0.8 85 64.9 0 0 34 26.0 0 0 130 99.2 1 0.8

Yürümenin gelifltirilmesi 9 6.9 3 2.3 85 64.9 0 0 32 24.4 2 1.5 126 96.2 5 3.8

Yard›mc› cihaz 9 6.9 3 2.3 76 58.0 9 6.9 30 22.9 4 3.1 115 87.8 16 12.2

Baca¤› düz uzatmak 6 4.6 6 4.6 72 55.0 13 9.9 27 20.6 7 5.3 105 80.2 26 19.8

Merdiven ç›kabilmek 8 6.1 4 3.1 82 62.6 3 2.3 32 24.4 2 1.5 122 93.1 9 6.9

Merdiven inebilmek 8 6.1 4 3.1 82 62.6 3 2.3 32 24.4 2 1.5 122 93.1 9 6.9

Diz çökebilme 8 6.1 4 3.1 58 44.3 27 20.6 25 19.1 9 6.9 91 69.5 40 30.5

Çömelme gelifltirilmesi 8 6.1 4 3.1 58 44.3 27 20.6 26 19.8 8 6.1 92 70.2 39 29.8

Araç kullanabilmek 9 6.9 3 2.3 43 32.8 42 32.1 19 14.5 15 11.5 71 54.2 60 45.8

Düzenli uyku 4 3.1 8 6.1 29 22.1 56 42.7 17 13.0 17 13.0 50 38.2 81 61.8

Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 9 6.9 37 28.2 48 36.6 15 11.5 19 14.5 55 42.0 76 58.0

Günlük aktiviteler 5 3.8 7 5.3 54 41.2 31 23.7 20 15.3 14 10.7 79 60.3 52 39.7

Pozisyon de¤ifltirebilme 6 4.6 6 4.6 64 48.9 21 16.0 24 18.3 10 7.6 94 71.8 37 28.2

Baflkalar›yla iletiflim 2 1.5 10 7.6 28 21.4 57 43.5 16 12.2 18 13.7 46 35.1 85 64.9

Psikolojik iyilik 0 0 12 9.2 24 18.3 61 46.6 6 4.6 28 21.4 30 22.9 101 77.1

Tablo 6. Gelir düzeyi ve beklentilerin incelenmesi.
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kesin olmayan öneriler ve insizyon bölgesinde a¤r› his-
setmeleri olabilir.

Toplumlar›n günlük yaflant›lar›n› sürdürürken fonk-
siyonel ihtiyaçlar›nda kültürel yap›lar›ndan, al›flkanl›kla-
r›ndan dolay› farkl›l›klar bulunmakta ve hastalar de¤er-
lendirilirken bu durum mutlaka göz önünde bulundurul-
mal›d›r.[3,4,19,20,22,23] Kültürel yap›lar ve günlük yaflam aktivi-
teleri de¤erlendirildi¤inde çömelmenin ve diz çökme ye-
tene¤inin gelifltirilmesinin en çok önemsenen beklenti-
lerden olaca¤›n› düflünmüfltük. Bununla birlikte, çal›flma-
n›n sonucunda diz çökmenin %69.5 ile 8., çömelme ye-
tene¤inin gelifltirilmesinin ise %70.2 ile 7. s›rada önem-
senen beklenti oldu¤u görüldü (Tablo 2). Çal›flmam›zda
fazla fleksiyon gerektiren diz çökmek ve çömelmek gibi
aktivitelerde hastalar çok zorlansalar da hastalar bu akti-
viteleri a¤r›n›n azalmas› ve di¤er rutin günlük yaflam ak-
tivitelerini (örne¤in, yürüme, merdiven ç›kma…vb) ya-
pabilme yetene¤inin artmas› kadar önemsememektedir-
ler. Bu durum, Kim ve ark.’n›n belirtti¤i gibi kiflilerin
semptomlar› yafla ba¤›ml› ola¤an kabul edip bu durumla
yaflamay› kabul etmesiyle iliflkilendirilebilir.[2,30] Toplu-
mumuzun yaflam tarz›nda eski tip (alaturka) tuvalet s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte, çal›flmam›za kat›-
lan TDA’li hastalar›n %97.7’sinin klozet tip tuvalet kul-
land›¤›n› gördük. Benzer flekilde çal›flmam›zda masada
yemek yemeyi tercih eden hasta oran› %90.8 iken yerde
yemek yemeyi tercih eden hasta oran›n›n %9.2 olmas›
kültürel al›flkanl›klar›ndaki de¤iflime iflaret etmektedir.

TDA’li hastalar›n beklentileri ve memnuniyet dü-
zeyleri sosyodemografik özelliklerden etkilenebilmekte-
dir.[1,3,7,15,17,18] Bourne,[1] Linsell ve ark.[7] ve Hepinstall ve
ark.,[18] çal›flmalar›nda hastalara diz artroplastisi uygulan-
m›fl olmas› ile yaln›z yaflamalar›; Linsell ve ark.[7] ise ka-
d›n ve ayn› zamanda obez olmalar› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptam›fllard›r. Çal›flmam›zdaki hastalar›n %80.2’si
ailesiyle yaflamakta, %86.3’ü kad›n ve ortalama vücut
kitle indeksi de¤eri 33.2 kg/m2 idi (Tablo 1). Bu sonuç-
lar Linsell ve ark.’n›n.[7] bulgular›na paraleldir. Bununla
birlikte, Bourne,[1] Linsell ve ark.[7] ve Hepinstall ve
ark.’n›n[18] bulgular›n›n z›tt› olarak hastalar›n %80.2’si ai-
lesiyle, %16.8’i yaln›z yaflamaktayd›. Bu durumu Türk
aile yap›s›na ba¤layabiliriz.

Kiflilerin eklem tutulumlar› ne kadar fazla ise beklen-
ti düzeyleri benzer oranda olumsuz etkilenebilmektedir.
Charnley s›n›flamas›na göre hastalar›n beklentileri ince-
lendi¤inde tüm gruplar için en önemli beklenti a¤r›n›n
rahatlamas› iken A grubu için yürümenin gelifltirilmesi
en önemli beklentidir. A¤r›n›n rahatlamas› parametre-
sinde A ve B grubunun önemlilik oranlar› eflittir ve C
grubundan daha fazla bulunmufltur (Tablo 5). Operas-
yon öncesi dönemdeki k›s›tl›l›klarla yaflamsal faaliyetle-
rini sürdürmeyi kabul eden hastalar›n operasyon sonras›

dönem için çok fazla beklentisi olmayabilir.[31] Dunbar ve
ark.[36] ve Callaghan ve ark.[42] artroplasti uygulanan has-
talar›n anket skorlama sonuçlar›n›n Charnley s›n›flama-
s›ndan anlaml› olarak etkilendi¤ini bulmufllard›r. 

Literatürde TDA uygulama sonras› operasyondan
memnuniyet oran› %80 ila %95 aras›nda rapor edilmek-
tedir.[1,2,31,32,36] Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %87’si so-
nuçlardan memnundu (Tablo 3). Sonuçlar›m›z literatü-
re paraleldir.

Çal›flmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› bulunmaktayd›. Birin-
cisi, çal›flmam›z›n tek merkezde yap›lm›fl olmas› nede-
niyle elde edilen sonuçlar genellenemez. ‹kincisi, biz sa-
dece ameliyat sonras› dönemdeki hastalar›n beklentileri-
ni inceledik; bunlar›n ameliyat öncesi dönemdeki bek-
lentilerle karfl›laflt›r›lmas› yararl› olabilir. Üçüncüsü, ça-
l›flmam›zda fiziksel aktivitelerin de¤erlendirilmesi anket-
le soru sorarak gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n bu hare-
ketleri aktif olarak yaparken gerçeklefltirilecek de¤erlen-
dirmelerle daha objektif sonuçlara ulafl›labilir.

Sonuç olarak, hastan›n TDA’dan beklentileri rehabi-
litasyonun baflar›s›n› etkileyen önemli faktörlerdir ve bu
beklentilerin belirlenmesi ve progresyon oranlar›n›n de-
¤erlendirilmesi tedavinin planlanmas› ve hedeflerin ger-
çeklefltirilmesi konusunda fizyoterapist ve ortopedistlere
yard›mc› olacakt›r. Hastalar›n memnuniyet düzeyi de
cerrahi sonras› hedeflerini gerçeklefltirmeleriyle do¤ru
oranda artacakt›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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