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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada, total kalça artroplasti cerrahisi geçiren kadınlarda, 

cerrahi sonrasında kendilerinde ve eşlerinde cinsel yaşam kalitesinin ve 

performansının değerlendirilmesi amaçlandı.  

Yöntem: Araştırmaya İstanbul’da bulunan hastanelere başvuran ve TKA 

cerrahisi geçiren 60 kadın hasta ve partnerleri dahil edildi. Katılımcılardan TKA 

cerrahisi sonrası üç, altı ay ve bir yıl sonraki cinsel aktiviteleri Yeni Cinsel Doyum 

Ölçeği kullanılarak, anket yöntemiyle değerlendirildi.  

Bulgular: Katılımcıların cinsel yaşamlarındaki kolaylık yaşama düzeyleri 

üçüncü ayda %11.5, altıncı ayda %46.2 ve bir yılın sonunda %81.7 düzeyindeydi. 

Cinsel yaşam kalitesinin artmasına neden olan hareket kabiliyetindeki artış üçüncü 

ayda %21.4, altıncı ayda %62.5 ve bir yılın sonunda %68.4 düzeyindeydi. Ben 

merkezli ve eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel yaşam kalitesinin demografik 

özellik gruplarına göre farkları istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Ameliyat 

öncesi tüm hastaların ortalama cinsel yaşam kalitesinin üzerinde olanların oranı 

%21.2 olup, ameliyat sonrası bu oran %61.5’e yükselmişti. Ameliyat öncesi Görsel 

Analog Skalaya göre 4 olan cinsel kalite düzeyi ortalaması, ameliyat sonrasında 6’ya 

yükselmişti.  

Sonuç: TKA sonrası bireylerin hareket kabiliyetlerinin artması istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde hem cinsel yaşam kalitelerini, hem de cinsel yaşam 

düzeylerini olumlu yönde etkilemektedir.   

Anahtar Kelimeler: Total kalça artroplasti cerrahisi, cinsel yaşam kalitesi, 

hareket kabiliyeti, ağrı. 
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SUMMARY 

Title: Assessment of Sexual Life Quality and Performance in Women 

Undergoing Total Hip Arthroplasty Surgery 

Objective: The aim of this study was to evaluate the sexual life quality and 

performance in women and their partners after total hip arthroplasty surgery. 

Methods: The study included 60 female patients and their partners who 

underwent TKA surgery and applied to hospitals in Istanbul. Sexual activities of the 

participants were evaluated using the New Sexual Satisfaction Scale via survey 

method at three, six, and twelve months after TKA surgery. 

Results: The ease of sexual life levels of the participants were 11.5% at the 

third month, 46.2% at the sixth month, and 81.7% at the end of the first year. The 

increase in mobility, which caused an increase in sexual life quality, was 21.4% at 

the third month, 62.5% at the sixth month, and 68.4% at the end of the first year. The 

differences in individual and partner/sexual activity-centered sexual life quality 

according to demographic characteristics groups were not statistically significant 

(p>0.05). The rate of patients with an average sexual life quality above the mean 

value before the surgery was 21.2%, and this rate increased to 61.5% after the 

surgery. The mean sexual quality level according to the Visual Analog Scale before 

surgery, which was 4, increased to 6 after surgery. 

Conclusion: The increase in mobility of individuals after TKA surgery 

significantly positively affects both sexual life quality and sexual life levels. 

Keywords: Total hip arthroplasty surgery, sexual life quality, mobility, pain
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GİRİŞ 

Total kalça artroplastisi, kalça ekleminin hasar görmüş veya aşınmış 

parçalarının çıkarılması ve yerlerine protez implantlarının yerleştirilmesi işlemidir. 

Bu işlem, özellikle osteoartrit gibi kalça eklemi hastalıklarının neden olduğu ağrı ve 

hareket kısıtlılığı nedeniyle yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabilir. Total kalça 

artroplastisi, son yıllarda artan yaşam süresi ve yaşlanan nüfus nedeniyle daha sık 

uygulanmaktadır.  

Bu tez çalışması, total kalça artroplastisi işleminin klinik sonuçlarını ve 

komplikasyonlarını inceleyerek, hastaların cinsel yaşam kalitesini ve işlevselliğini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Total kalça artroplastisi, kalça eklemi hasarı olan hastaların yaşam kalitesini 

artırmak için yaygın bir cerrahi işlemdir. Bununla birlikte, ameliyat sonrası cinsel 

yaşam kalitesi üzerindeki etkileri hala net değildir.  

Çalışmaya, total kalça artroplastisi olan ve ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 

cinsel yaşam kalitesini değerlendirmeye istekli 60 hasta dahil edildi. Hastalar, cinsel 

yaşam kalitesini ölçmek için ’’Yeni Cinsel Doyum Ölçeği’’ anketleri kullanılarak 

değerlendirildi. 

Sonuçlar, ameliyat sonrası dönemde cinsel yaşam kalitesinde genel bir iyileşme 

olduğunu gösterdi. Yeni Cinsel Doyum Ölçeği puanları, ameliyat öncesi döneme 

göre anlamlı şekilde yükseldi. Bununla birlikte, birkaç hastada ameliyat sonrası 

dönemde cinsel aktivitelerde kısıtlamalar olduğu rapor edildi. Komplikasyonlar, 

enfeksiyonlar ve implant başarısızlıkları da cinsel yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

Bu çalışma, total kalça artroplastisi sonrası dönemde cinsel yaşam kalitesinde 

genel bir iyileşme olduğunu göstermektedir. Ancak, hastaların bireysel deneyimleri 

farklı olabilir ve ameliyat sonrası dönemde cinsel aktivitelerde kısıtlamalar 

olabilmektedir. Bu nedenle, hastaların ameliyat öncesi ve sonrası dönemde cinsel 

yaşam kalitesi hakkında bilgilendirilmeleri ve gerektiğinde destek almaları önemli 

olmaktadır. Kalça artroplastisi sonrası cinsel yaşam kalitesi hakkında daha kapsamlı 

çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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Cinsel yaşam kalitesinde kısıtlılık olmasının nedenleri arasında dejeneratif kalça 

rahatsızlıkları gelmektedir. Bu rahatsızlıklar bireylerin yaşamlarını olumsuz yönde 

etkilemekle beraber zaman zaman cinselliğin yaşanmasına engel olmaktadır.  

Total kalça artroplastisi cerrahisi dejeneratif  kalça rahatsızlıkların tedavisinde 

başarılı ortopedik yaklaşımdır. Total kalça artroplasti cerrahisi ile kişilerin günlük 

yaşama geri dönüşlerinin ağrısız, kolay olması ve yaşam kalitelerinin artması 

literatürdeki yayınlanlarla kanıtlanmıştır. Total Kalça Artroplasti cerrahi sonrası 

rehabilitasyon dönemi 6 ile 12 ay arasında değişmektedir. Bu dönem boyunca 

protezin yerinden çıkmaması için kısıtlanan hareketleri yapmamak oldukça 

önemlidir. Kısıtlanan hareketler ağrı ve proteze zarar verme gibi durumların yanı sıra 

cinsel aktiviteyi de önemli ölçüde etkileyebilir.  Cerrahi günlük yaşam aktivitelerini 

kolaylaştırmakla birlikte cinsel yaşam kalitesini artırdığını gösteren yayınlara 

rastlamak mümkündür.  

Çalışmaya total kalça protezi cerrahisi uygulanan ve üzerinden üç ay, altı ay ve 

bir sene geçmiş olan kadın hastalar dahil edildi. Çalışma için etik kurul onayı alındı. 

Çalışma için veriler İstanbulda bulunan kliniklerden izin alınarak tamamlandı. İlk ve 

ikinci Total Kalça Artroplastisi operasyonlarından sonra cinsel olarak aktif 

olmayanlar, seksüel disfonksiyon oluşturabilecek psikolojik sebebe veya 

jinekoloji/üroloji hastalıkları olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya 30-

60 yaş aralığında TKA cerrahisi geçirmiş 60 kadın ve partnerleri dahil edildi. 

Bu tez çalışması ile amacımız Total Kalça Artroplasti cerrahisi geçirmiş kadın 

hastaların ve partnerlerinin cinsel yaşam kalitesini değerlendirerek protezin kişide 

yarattığı sıkıntıların ne kadar sürede iyileştiğini belirleyerek partnerleriyle cinsel 

yaşam kalitesini değerlendirerek iyileştirmeyi destekleyen çalışmaların artmasını 

sağlamaktır.
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BİRİNCİ BÖLÜM 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMLERİ 

 

1.1. Araştırmanın Problemi 

         Total Kalça Artroplastisi cerrahisi uygulanan kadın ve partnerlerinin cinsel yaşam 

kalitesi arasında farklılıklar var mıdır?  

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, total kalça Artroplasti cerrahisi sonrası kadınlarda ve sağlıklı 

partnerlerinde toplum tarafından araştırılması ihmal edilen cinsel yaşam aktivite 

performansını değerlendirmek üzere yapılmıştır. 

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) önümüzdeki 25 yıl içinde TKA cerrahisi için 

başvuru yapacak hastaların %88 oranında artacağını bildirmektedir. 

Türkiye’de ise yapılan araştırmalara göre geçtiğimiz 20 yıl içinde kalça kırığı 

insidansının gözle görülür derecede arttığı, 2035 yılında ise yılda 60000 yeni kalça 

kırığı vakalarının görüleceği tahmin edilmektedir. (Mustafa et al., n.d.) 

2015 yılı OECD Sağlık İstatistikleri ’ne göre 2013 yılında sırasıyla en fazla 

İsviçre (292/100.000 birey), Almanya (283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000 

birey) TKP ameliyatı insidans oranına sahiptir. Türkiye’de ise bu oranlar TKP ameliyatı 

için 44/100.000 bireydir. (OECD, 2015). 

Günlük yaşamda kalça eklemi hareket kısıtlılıkları, kişilerin günlük yaşamda 

aktivitelerini zorlaştırmaktadır. Bu tür bir kısıtlılık, hastalarda günlük yaşamdaki 

hareketleri (yürüme, koşma, zıplama, çömelme vb.) kısıtlayabileceği gibi toplumun 

konuşmayı ihmal ettiği bir konu olan cinsel yaşam kalitesini de etkiler. Cinsel yaşam, 

toplum tarafından konuşmaktan çekinilen bir konudur. Biz çalışmamızda bu konunun 

üzerine giderek total kalça artroplasti cerrahisi geçirmiş olan kadınları postoperatif 

üçüncü ay, altıncı ay ve birinci sene olarak üç gruba ayırdık. Çalışmada amaç TKA 

cerrahisi geçirmiş kadınların ve sağlıklı partnerlerinin yaşadığı cinsel yaşam aktivite 

kısıtlılığını değerlendirerek TKA ’nın cinsel aktivite düzeyine ve cinsel yaşam kalitesi 
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düzeyine etkisinin değerlendirilmesi, TKA sonrası güvenli cinsel aktivite zamanlanması 

üzerine kanıt niteliğinde, literatüre bir çalışma kazandırmaktır. 

 

1.4. Evren ve Örneklem 

 Araştırmanın evrenini TKA geçirmiş olan 30-60 yaş arasındaki kadınlar ve 

partnerleri, örneklemini ise Gelişim Üniversitesi kliniğine TKA için başvuran ve TKA 

geçiren 60 kadın hasta ve partneri oluşturmaktadır. Hastalığın ve konunun spesifik 

olması nedeniyle, kolayda örnekleme yöntemi ve gönüllülük usulüne göre katılım 

sağlanmıştır.  

 

1.5. Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmada aşağıdaki hipotezler test edilmiştir:  

H1: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, demografik özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H2: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, demografik özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H3: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H4: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H5: Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardır.  

H6: Cinsel doyum düzeyleri ile cinsel özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki vardır.  

H7: TKA protezi sonrasında ve üç ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

H8: TKA protezi sonrasında ve altı ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır.  
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H9: TKA protezi sonrasında ve bir yılsonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

 

1.6. Araştırmanın Soruları 

 

S1: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, demografik özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S2: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, demografik özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S3: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S4: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S5: Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki var mıdır? 

S6: Cinsel doyum düzeyleri ile cinsel özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki var mıdır? 

S7: TKA protezi sonrasında ve üç ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

S8: TKA protezi sonrasında ve altı ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

S9: TKA protezi sonrasında ve bir yılsonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL VE KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1.  KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 Bu bölümde, araştırmanın uygulama bölümündeki analizlerin ve elde edilen 

bulguların daha iyi anlaşılması için, genel kavramsal bilgilere yer verilmiştir.  

 

2.1.1. Tarihçe 

Artroplasti, herhangi bir eklemde ağrıyı gidermek, stabilize etmek ve hareket 

açıklığı sağlamak için bir eklemi yeniden yapılandırma işlemidir. Bir anlamda biyolojik 

sorunlara mekanik bir çözümdür. Artroplasti sırasında eklemin hastalıklı dokuları 

çıkarılır ve eklem plastik ve metal malzemelerle değiştirilir. Ağrıyı gidermek ve işlevi 

iyileştirmek için total kalça artroplastisi (TKA) yapılır. TKA kullanımı ile ağrı azalması, 

hareketlilik ve yürüme yeteneğinde artış ve günlük aktiviteleri gerçekleştirme 

yeteneğinde iyileşme sağlanabilir. TKA, en sık uygulanan insan vücudu artroplasti 

türüdür. Metal TKA'larla ilgili ilk çalışmalar 1942'de Moore ve 1951'de Farrar 

tarafından yapılmıştır. 1960'ların başında Charnley kemik çimentosu kullanılarak 

popüler hale gelen TKA, hem komponentler hem de cerrahi tekniklerin gelişmesiyle 

birlikte günümüze kadar yaygın olarak kullanılmaktadır (İşbilir, 2015: 4-5). Son yıllarda 

hem yöntem ve teknik açıdan, hem de kullanılan malzeme açısından TKA cerahisinde 

önemli gelişmeler yaşanmıştır.  

Primer TKA, son 50 yılın en başarılı cerrahi prosedürlerinden biri haline 

gelmiştir ve günümüzde yaygın şekilde yapılmaktadır. İmplant tekniği ve seçimindeki 

farklılıklara rağmen, orta ve uzun vadeli sonuçlarla ilgili çalışmalar, 15-20 yıl boyunca 

%90'ın üzerinde implant sağ kalımını göstermiştir. Önceki implant tutma sorunları artık 

azaltılmış ve odak, aşınmayı sınırlamak için geliştirilmiş taşıma yüzeylerinin seçimine, 

genç hastalar için kalça protezi seçeneklerine ve iyileştirilmiş cerrahi ve anestezik 

tekniklere ağırlık verilmiştir (Burnett, 2010: 455). Günümüzde bu alanda yapılan 

çalışmalar hem TKA sonrasında medikal ve cerrahi açıdan hastalarda en fazla başarının 

sağlanmasına, hem de hastalıkla ilgili farklı değişkenlerin bir arada değerlendirilmesi 

üzerine odaklanmaktadır.  



 

7 
 

2.1.2. Etiyolojik Faktörler 

1960'lı yıllardan itibaren dünyada TKA oranında artış görülmekte olup,  

Amerika Birleşik Devletleri'nde 1994 yılında 120.000 TKA olgusu rapor edilmiştir. Bu 

rakam 2002 yılında 200.000'e ulaşmış olup, 1990-2002 yılları arasında yapılan TKA 

sayısının %50 arttığı ve 2010 yılında prevalansının %0.83 olduğu bildirilmiştir. 

Prevalansı kadınlarda erkeklerden daha fazladır ve yaşla birlikte artmaktadır. Seksen 

yılı aşkın bir süredir, TKA prevalansı %5.26'ya yükselmiştir. 2010 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri'nde TKA olan 2,5 milyon kişinin 1,4 milyonu kadın ve 1,1 milyonu 

erkektir (Kızıl, 2018). Kadınlarda osteoartritin sık görülmesinin ana nedeni menopoz 

sonrası dönemdeki hormonal değişikliklerdir. Postmenopozal kadınlarda endojen 

östrojen seviyeleri düşer, kemiklerden kalsiyum geri emilimi artar ve kemik kaybı artar. 

Ayrıca zayıf kaslar, yanlış hizalanma, obezite, eklem yaralanmalarına yatkınlık, 

kadınlarda daha az kıkırdak, menopoz sonrası kıkırdak değişiklikleri ve kemik 

morfolojisindeki farklılıklar gibi fiziksel faktörler osteoartritin kadınlarda daha sık 

görülmesinin sebepleridir (Akıncı ve Kapucu, 2022).  

TKA olgularında farklı etiyolojiler bildirilse de, genel olarak displazi, avasküler 

nekroz ve koksartroz önde gelen etiyolojik faktörlerdir. Uluçay ve ark (2013) 

Türkiye’de TKA ile ilgili değerlendirdikleri 886 hasta içerisinde etiyolojik nedenleri 

%13.5 Avasküler nekroz, %37.1 displazi, %25.7 primer koksartroz, %8.0 romatizmal, 

%4.4 femur başı epifiz kayması, %7.0 posttravmatik olarak rapor etmişlerdir.  

Bir başka çalışmada Çarkçı (2013) TAK hastalarında etiyolojiyi %52.7 primer 

ostreoartrit, %23.7 GKD, %9.2 avasküler nekroz, %5.3 CFF psödoartroz, %5.3 

romatoid artrit ve %3.8 ankilozan spondilit olarak bildirilmiştir.  

 

2.1.3. Teknik 

TKA ile ilgili teknik bilgilerin, TKA ihtiyacı ile ilişkisi vardır. TKA gerektiren 

durumlar Tablo 2.1’de özetlenmiştir.  

 

 

 

 



 

8 
 

Tablo 2. 1. TKA gerektiren durumlar 

 

Kaynak: Yüce, 2016: 7.  

Genel olarak asetabulum kırığı, erken veya geç komplikasyonları olabilen nadir 

fakat ciddi bir ortopedik yaralanmadır. Asetabulum kırığı sonrası osteoartrit insidansı 

%12 ile %67 arasında değişmektedir. Yer değiştirmiş asetabulum kırığı tanısı konan 

hastalarda birincil endişe, travma sonrası osteoartriti ve uzun süreli fonksiyonel 

kısıtlılığı önlemektir. İç fiksasyon sonrası yetersiz sonuçlar olarak medial duvarın eklem 

içi empedansı, arka duvarın marjinal empedansı, arka duvarla ilişkili kalça çıkığı ve 

femur başı yaralanmaları kaydedilmiştir. Bu komplikasyonlar nörovasküler damar 
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yaralanması, büyüme kaybı, aseptik ve septik gevşeme riskini artırır (Salar ve ark, 2017: 

337). Dolayısıyla, TKA tekniği için bu komplikasyonların ortaya çıkış şekli ve 

derecesinin en aza indirecek şekilde planlanması gerekir. Kullanılan yöntem ve 

teknikler bir yandan maksimum fayda üzerine odaklanırken, bir yandan da 

komplikasyonları en aza indirgemeyi amaçlamaktadır.  

Hangi cerrahi girişimin uygulanacağına cerrahın deneyimi ve tercihi, hastanın 

fiziksel durumu, hastanın anatomik faktörleri, uylukta daha önce yapılan cerrahi 

kesilerin yeri ve tipi ve implant seçimine bağlı olarak karar verilecektir. Dikkate 

alınması gereken en önemli faktör, cerrahın deneyimi ve tercihidir. Anterolateral 

ekspozür, gluteus medius ve minimusun ön %30-40'ının çıkarılmasını ve 

rekonstrüksiyonunu gerektiren bir abductor-split yaklaşımıdır. Bu yaklaşım THR 

revizyon cerrahisi için de kullanılabilir. Birçok cerrah, çıkık insidansını azaltma 

olasılığı nedeniyle bu yaklaşımı seçmektedir (Burnett, 2010: 456). TKA geleneksel 

cerrahi müdahaleler Şekil 2.1’de gösterilmiştir.  

Şekil 2. 1. TKA geleneksel cerrahi müdahaleler 

 

Kaynak: Burnett, 2010: 456.  

(A) Anterolateral kesi. Bu insizyon büyük trokanter üzerinde uzunlamasına ortalanır ve 

bir saptırma yaklaşımının kullanılmasına izin verir. (B) Posterolateral kesi. Bu yaklaşım 

distal olarak anterolateral yaklaşıma benzer, büyük trokanterin ucundan hafifçe geriye 

doğru kıvrılır ve abduktor kasların arkasından uyluğa girer. 
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Erken total kalça artroplastisi ile birlikte internal fiksasyon yapıldığında, tedavi 

kırık stabilizasyonu, ağrı giderme ve erken mobilizasyon sağlar. Aynı zamanda cerrahi 

açıklığı genişleterek ve aynı doku üzerinden tekrar ameliyatı önleyerek yumuşak doku 

komplikasyonlarını en aza indirmektedir (Salar ve ark, 2017: 337). Dünya çapında 

yaklaşık bir milyon hasta her yıl TKA geçirmektedir. Şiddetli hastalık veya eklem 

yaralanmasından mustarip hastalarda kalça işlevselliğini eski haline getirmek ve ağrısız 

hareketliliği yeniden sağlamak için başarılı, güvenli ve uygun maliyetli bir tıbbi 

müdahale olarak kabul edilir. Nüfusun yaşlanması, ortalama ilk ameliyat yaşının 

düşmesi ve protezlerin ömürlerinin sınırlı olması nedeniyle primer TKA ve revizyon 

cerrahisi geçiren kişi sayısının artması beklenmektedir (Holzwarth ve Cotogno, 2012: 

3). Bu nedenle medikal ve cerrahi anlamda TKA için kullanılan teknik ve yöntemler bu 

alana yönelmektedir.   

 

2.1.4. Protezler 

Total kalça artroplastisi (TKA), öncelikle eklem stabilitesini, hareketliliği, 

yaşam kalitesini iyileştirmek ve yürümeyi iyileştirmek için yapılmaktadır. TKA'dan 3-6 

ay sonra yapılan çalışmaların sonuçları ağrı ve eklem hareketliliğinin azalmasında, 

ortopedist ve fizyoterapistlerin yüksek memnuniyet düzeyine sahip oldukları rapor 

edilmektedir (Can, 2013: 293). Bu nedenle, kullanılan teknik kadar protezlerin de, bu 

memnuniyet göstergelerini sağlaması gerekir. Buna göre literatürde geliştirilmiş olan 

protezler ve komponentler vardır. Femoral komponentler için modüler sistem Şekil 

2.2’deki gibidir.  
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Şekil 2. 2. Femoral komponentler için modüler sistem 

 

Kaynak: Altunkılıç, 2009: 18.  

Femoral bileşenler genellikle sabit bir boyun-şaft açısıyla, tipik olarak 135 

derece ile üretilir. Kalça protezi hastalarında anatomi aşırı derecede varus veya valgus 

ise vertikal yükseklik ve ofset ayarı yapmak zor olabilir. Versiyon terimi, femur 

boynunun koronal düzlemdeki yönünü belirtir. İki terimle ifade edilir: anteversiyon ve 

retroversiyon. Femur boynu varyantının restorasyonu, protez eklemin stabilitesini 

korumak için önemlidir. Normalde, femur boynu koronal düzlemde 10-15 derece 

anteverttedir ve ayaklar dümdüz ileriyi gösterir. Protez uygulanırken bu açı mümkün 

olduğunca eski haline getirilmelidir (Altunkılıç, 2009: 18). Uygulanan protezlerde bu 

açıyı en ideal şekilde sağlayacak olan özellikler ve malzeme teknikleri kullanılmaktadır.  

TKA’da yoğun bir şekilde yapay kalça eklemleri kullanılmakta olup, bunlar 

yenilikçi, yüksek kaliteli biyomedikal mühendislik ürünleridir. En az 20 yıl dayanacak 

şekilde tasarlanmalarına rağmen kullanım ömürleri aşınma ve yıpranma ile sınırlıdır. 

Kalça protezleri, yaşam süresini uzatmak ve komplikasyonları ve yeniden ameliyatları 

azaltmak için devam eden araştırma ve geliştirmelerin konusudur. Bu, piyasadaki çok 

çeşitli kalça protezleri ve bu alandaki hızlı inovasyon ile kanıtlanmaktadır (Holzwarth 

ve Cotogno, 2012: 3). TKA modüler kalça protez tasarımı Şekil 2.3’te verilmiştir.  
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Şekil 2. 3. TKA modüler kalça protez tasarımı 

 

Kaynak: Holzwarth ve Cotogno, 2012: 5.  

 

2.1.5. Komplikasyonlar 

Genel olarak TKA için kullanılan protezler, yüksek hasta memnuniyeti ile 

güvenli bir müdahale olarak kabul edilebilir. Ameliyattan bir yıl sonra osteoartritli 

hastaların %90'dan fazlası TKA sonuçlarından memnun olduklarını ve çoğunun normal 

hayata dönebildiklerini ifade etmektedir. Bu başarı hastalara, ortopedi cerrahlarına ve 

araştırmacılara büyük kolaylık sağlamıştır (Holzwarth ve Cotogno, 2012: 8).  

Genel olarak TKA’lı hastalarda cerrahi öncesi dönem dahil olmak üzere cerrahi 

sonrası dönemde de görülebilecek kas-iskelet sistemi sorunları ve fonksiyon kayıpları 

şu şekilde özetlenebilir (Can, 2013: 293):  

 Kaslarda zayıflık  

 Eklemlerde hareketin genişliğinin azalması ve fleksibilite kayıpları 

 Kaslarda sertlikler ve kontraktür oluşumu  
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 Ekstremitelerin dizilimlerindeki bozukluklar 

 Dengeyle ilişkili sorunlar 

 Yürümenin asimetrik olması ve yürüme bozuklukları 

 Gündelik yaşamsal aktivitelerde sorunlar 

 

Düzgün yapılmış ve kaynaşmış kalça artrodezi, uzun süreli ağrı kesici ve hasta 

memnuniyeti sağlayabilir, ayrıca yorucu işler dahil günlük aktivitelere dönüş 

sağlayabilir. Ancak kalçadaki hareket eksikliği bitişik eklemler tarafından telafi edilir ve 

bu telafi mekanizması nedeniyle, uzun süreli ankilozu olan hastalarda sıklıkla lomber 

omurga, ipsilateral diz ve kontralateral kalçada dejeneratif ağrı gelişir. Bu sekonder 

semptomlar için lomber füzyon veya ipsilateral total diz replasmanı düşünülebilir, ancak 

kalça füzyonu ile ilişkili değişen biyomekanik, bu prosedürleri erken komplikasyon 

riski altına sokar. Bu bağlamda, kalça artrodezinin total kalça artroplastisine 

dönüştürülmesi, semptomatik kalça artrodezi olan hastalarda ağrının giderilmesini 

sağlayabilir, komşu eklemlerdeki dejeneratif süreçleri durdurabilir ve biyomekaniği 

iyileştirebilir (Can ve ark, 2020: 93-94). TKA'nın en yaygın komplikasyonları aşağıdaki 

gibi özetlenebilir (Saito, 2001: 165):  

 Postoperatif çıkık,  

 Kırık,  

 Efeksiyon,  

 Heterotopik ossifikasyon,  

 Aseptik gevşeme ve  

 Venöz tromboz ve/veya pulmoner emboli.  

TKA sonrası yerinden çıkmayı önlemek için, cerrahın protez bileşenlerinin 

doğru yerleştirilmesi konusunda yeterli deneyime sahip olması gerekir. Ayrıca cerrahın 

dikkatli olması gerekir çünkü kullanılan yaklaşıma ve hastanın pozisyonuna bağlı olarak 

bileşenlerde belirli sorunlar meydana gelebilir. TKA prosedürü sırasında olduğu gibi 

hasta yan yatar pozisyondayken, göz yuvası geriye doğru eğilme eğilimindedir. Doğru 

konumda tutmak için buna göre öne doğru eğilmeyi unutmamak gerekir (Saito, 2001: 

166).  



 

14 
 

2.1.6. Total Kalça Artroplasti Ameliyatı hangi durumlarda yapılır? 

Kalça Eklemi Artrit 

Kalça Çıkığı 

Kalça Kırıkları 

Damarlanma Bozukluğu 

Dejenerasyon durumları 

Aşırı Yüklenme (Overuse) 

 

2.2. Total Kalça Artroplasti Cerrahisi Sonrası Fizyoterapi 

TKA, osteosentez sonrası gelişen başarısızlıkların tedavisinde bir kurtarma 

tedavisidir. Kurtarma tedavisi olarak uygulanan kalça artroplastisinin başarısı veya 

komplikasyonları konusunda literatürde fikir birliği yoktur. Bazı araştırmalar kötü 

klinik sonuçlar ve yüksek komplikasyon oranları bildirirken, diğerleri başarılı klinik 

sonuçlar ve düşük komplikasyon oranları bildirmektedir (Akgül ve ark, 2019: 288). 

Hasta ameliyathaneden servis odasına alındıktan sonra protezin yatakta yatarken 

yerinden çıkmasını önlemek için hastanın bacakları arasına yastık, abdüktör atel vb. 

yerleştirilir. Hasta yatakta sırtüstü pozisyonda uzanmalı, bacakları düz olmalı ve uyluk 

bir abduksiyon pedi ile desteklenmelidir. Hastanın cilt bütünlüğünün korunması için 

hastaya sık aralıklarla pozisyon verilmelidir. Ameliyatlı taraf yüklenmemeli, bacağın iç 

ve dış rotasyon ve adduksiyonundan kaçınılmalı, kalça eklemi dik açıdan fazla 

fleksiyonda olmamalıdır. İzometrik hareketler başlatılarak kaslar güçlendirilmeli ve 

protezin yerinden çıkması engellenmelidir (Kızıl, 2018: 9). 

Bir hastayı nörovasküler olarak değerlendirirken ağrı, hareket, renk, kılcal damar 

dolgunluğu, solgunluk ve cilt soğukluğu kriterlerine bakılmalıdır. Kol ve bacaklarda 

uyuşma, karıncalanma gibi duyusal rahatsızlıklar, hareket kabiliyetinde azalma vb. 

sorunlar nörolojik hastalık açısından değerlendirilmelidir. Şimdiye kadar ortopedik 

hastalarda nörovasküler tanı sıklığı ile ilgili bir protokol bulunamamıştır. Araştırmalar 

nörovasküler tanının ilk dört saat saatte bir, sonrasında günde iki kez yapılabileceği, 
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sıklığı kuruma ve hastanın durumuna göre ayarlanabileceği sonucuna varılmıştır (Kızıl, 

2018: 10).  

TKA için rehabilitasyonun temel amacı, kişinin işlevselliğini artırmak, günlük 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğini geliştirmek, kalça bölgesinde kas kuvveti 

ve dayanıklılığının iyi olması, günlük yaşam için gerekli hareket açıklığına sahip olması 

ve normale yakın olmasıdır. TKA'dan sonra başarılı sonuç, doktorlar, hemşireler ve 

diğer yardımcı tıbbi disiplinlerden oluşan disiplinler arası ekip çalışmasını gerektirir. 

Rehabilitasyondan en büyük fayda, ameliyattan sonraki ilk üç ila altı ayda ortaya çıkar. 

Ancak iki yıllık bir süreçte hastanın gelişimi devam etmektedir Etiyoloji, protez tipi, 

tespit yöntemi, cerrahi yaklaşım ve işlemin karmaşıklığı, ağırlık transferi, kuvvet, 

koordinasyon, algı ve komplikasyonlar gibi birçok faktör rehabilitasyon sonucunu 

etkilemektedir (İşbilir, 2015: 5).  

Asetabular bileşenin oryantasyonu için güvenli bölge Şekil 2.3’teki gibidir.  

Şekil 2. 4. Asetabular bileşenin oryantasyonu için güvenli bölge 

 

Kaynak: Berend ve ark, 2010: 2744.  

TKA sonrası fizyoterapi ve rehabilitasyon, ağrıyı azaltmada, eklem 

hareketliliğini artırmada, fonksiyonel seviyeleri iyileştirmede ve postoperatif 

komplikasyonları önlemede veya azaltmada çok faydalıdır. Ayrıca sağlıkla ilgili yaşam 
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kalitesini iyileştirmede ve hastanede kalış sürelerini azaltmada çok etkilidir. 

Rehabilitasyonun geç dönemdeki koruyucu etkisi, TKA sonrası düşmeler, kas 

güçsüzlüğü, güçsüzlük nedeniyle protezin gevşemesi gibi durumlarda da önemlidir 

(Can, 2013: 293). 

Fiziksel fonksiyondaki iyileşmenin ilk üç ayda en yüksek düzeyde olduğu 

fikrine dayanarak, TKA'lı hastalarda erken rehabilitasyona ameliyattan hemen sonra 

başlanmalı ve ilk trimesterde fonksiyon maksimize edilmelidir. Postoperatif dönemde 

uygulanan fizyoterapinin bazı olumlu etkileri ile hasta taburcu edilebilir; Ancak 

özellikle bu dönemde kas kuvveti ve fonksiyonu tam olarak düzelemediği için taburcu 

olduktan sonra kasları güçlendirmek, kas sertliğini gidermek ve fiziksel fonksiyonları 

artırmak için fizik tedavi ve rehabilitasyon programına devam edilmelidir (Can, 2013: 

296). TKA sonrası fizyoterapi örnek programı Tablo 2.1’deki gibidir.  
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Tablo 2. 2. TKA sonrası fizyoterapi örnek programı 

 

Kaynak: Çetinkaya Eren, 2019: 28.  
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Tablo 2. 3. TKA klinik performans göstergeleri 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2017: 14.  
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TKA sonrası hastaların optimal iyileşmesi için fonksiyon kaybının ortadan 

kaldırılması veya kaybedilen fonksiyonların geri kazanılması gerekir. Bu nedenle kalça 

artroplastisi sonrası tedavide fizyoterapi-rehabilitasyonun yeri ve fizyoterapistin rolü 

çok önemlidir. TKA için bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programı genellikle şunları 

içermektedir (Can, 2013: 293): 

1. Ameliyat öncesi rehabilitasyon ve bilgilendirme, 

2. Ameliyat sonrası rehabilitasyon ve komplikasyonların önlenmesi, 

3. Yürüme eğitimi ve fonksiyonel rehabilitasyon, 

4. Ev egzersizleri ve ipuçları 

 

Kalça artroplastisi sonrası rehabilitasyonla, fonksiyonel performansı en üst 

düzeye çıkarmak ve hastaların günlük aktivitelerine devam etmelerini sağlamak 

amaçlanmaktadır. Başarılı kalça artroplastisi dört bileşenden oluşur. Bunlar; ağrının 

azalması, fonksiyonel iyileşme, hasta memnuniyeti ve yaşam süresinin uzamasıdır. 

Ayrıca hastanın beklentilerinin karşılanması da önemli bir faktördür. İyileşme süresi ve 

erken işe dönüş de genç hastalar için önemlidir (Yüce, 2016: 11).  

TKA sonrası kullanılan bipolar artroplasti, iki farklı destek yüzeyi üzerinde 

artikülasyon yaparak toplam hareket açıklığının arttırılması prensibine dayanır. Bu, 

dislokasyon meydana gelmeden önce daha büyük bir güvenli hareket arkına izin verir 

ve daha fazla atlama mesafesi sağlarken baş-boyun oranını optimize etmektedir (Berend 

ve ark, 2010: 2748). 

Total kalça artroplastisi sonrasında rehabilitasyonun amacı, protezin yerinden 

oynamasını önlemek, hastanın erken mobilizasyonunu sağlamak, hareketsizliğin 

olumsuz sonuçlarının önüne geçmek, geç dönemde yürüme yardımcıları yardımıyla 

hastanın bağımsız hareket etmesini sağlamak, hastanın ağrısız hareket etmesine, kalça 

çevresindeki kasların güçlenmesine ve hastanın günlük hayatında yardımcı olmasına ve 

iş hayatında bağımsız hale gelmesine yardımcı olmaktadır (İşbilir, 2015: 6). 

Başarılı artroplastinin en önemli aşamalarından biri rehabilitasyon sürecidir. 

Rehabilitasyonda, eğitim, egzersiz ve fonksiyonel hareketlilik tedavisi, TKA 

ameliyatından sonra hastanın mümkün olan en kısa sürede bağımsız yaşama dönmesine 

yardımcı olacak, komplikasyonları önleyecek ve iyileşme sürecini kolaylaştıracak 
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şekilde planlanmalıdır. TKA sonrası rehabilitasyonun başarısı hekim, fizyoterapist ve 

diğer yardımcı sağlık profesyonellerinden oluşan bir ekibin çabalarına bağlıdır (Yüce, 

2016: 11). 

 

2.3. Cinsel Yaşam Kalitesi 

Cinsel işlev, bir kişinin cinsel arzuya fizyolojik tepkisidir ve dört aşamadan 

oluşur: cinsel uyarılma, plato, orgazm ve çözülme. Cinsel işlev, biyolojik, duygusal ve 

sosyal iyilik halini yansıtan, kadınların yaşam kalitesinin ana temellerinden biridir. 

Cinsiyetle ilgili tutarsızlığa ve tatminsizliğe yol açan herhangi bir bozukluk, kadınlarda 

cinsel işlev bozukluğuna yol açabilir. Cinsel işlev bozukluğu, çeşitli anatomik, 

fizyolojik, tıbbi ve psikolojik faktörlerden kaynaklanan, bireyde ciddi rahatsızlıklara yol 

açabilen, yaşam kalitesini ve kişilerarası iletişimi etkileyebilen istek, uyarılma, orgazm 

ve cinsel ağrı bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (Arbabi ve ark, 2022: 2).  

Cinsellik, doğumdan ölüme kadar kişiliğin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinsel sağlık, 

cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanımlanır ve her 

yaş grubundan insan için önemli ve olumlu bir yön olarak kabul edilir. Son yıllarda 

cinsel sağlıkta doyumsuzluk ve bozukluklarla ilgili çalışmaların sayısında artış olmuş ve 

kadınlarda cinsel işlev bozukluklarının görülme sıklığı erkeklere göre daha fazladır 

(Yılmaz ve ark, 2019: 479).  

Cinsellik, cinsel yönelim, cinsiyet, erotizm, cinsel kimlik, aşk ve üremeyi içeren 

bir kişinin temel bir boyutudur. Cinsellik biyolojik, sosyo-ekonomik, psikolojik, etik, 

kültürel ve dini faktörlerin etkileşimi sonucunda yaşanmaktadır. Dolayısıyla cinsellik, 

kişinin sadece üreme organlarını değil, kişinin tüm özelliklerini yansıtır ve kişinin 

biyolojik yapısını, öğrenme deneyimini, tutumlarını, değerlerini ve davranışlarını içerir. 

Bu nedenle cinsellik, doğumdan ölüme kadar tüm insanların yaşamının önemli bir 

parçası olarak kabul edilir. Öte yandan cinsel sağlık, her yaş grubundan insanın kişisel 

sağlığının önemli ve olumlu bir yönü olarak kabul edilmektedir (Tuğut ve Gölbaşı, 

2010: 173). 

Cinsel sağlık, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak 

iyi olma durumu olarak görülmektedir. Bu sadece hastalık, işlev bozukluğu veya 

sakatlığın yokluğu değildir. Cinsel sağlık, cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve 
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saygılı bir yaklaşım ile zorlama, ayrımcılık veya şiddet olmaksızın keyifli ve güvenli 

cinsel deneyimler yaşama becerisini gerektirmektedir (Vasconcelos ve ark, 2022: 2). 

Her insan kendine özel kalıplara sahip olsa da, da bunun bir yönü kendi 

cinselliğini nasıl algıladığına bağlıdır. Bu nedenle cinsel işlevdeki bazı sorunlar kişinin 

benlik algısını olumsuz yönde etkileyerek sorunun devam etmesinde veya 

ağırlaşmasında rol oynayabilir. Cinselliğin önemini ve cinsel işlev bozukluğu görülme 

sıklığını belirlemek için yapılan bir çalışmada erkeklerin %82'si ve kadınların %76'sı 

tatmin edici bir cinsel yaşamın ilişkileri sürdürmek ve benlik saygısı için çok önemli 

olduğunu ifade etmektedir (Hisli Şahin ve ark, 2012: 19).  

Cinsellik, her insanın kişiliğinin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinsellik, bireysel ve 

toplumsal yapıların etkileşimi ile ortaya çıkar. Cinsellik, toplumsal kurallar, değer 

yargıları ve tabularla belirlenmiş, biyolojik, psikolojik ve toplumsal yönleri olan, cinsel 

doyum ve iki kişinin birlikteliğini içeren özel bir yaşam olarak tanımlanabilmektedir 

(Karakaş ve Aslan, 2021: 130).  

Cinsellik kültürel faktörlerden etkilenir. Bazı ülkelerde cinsellik üreme odaklı 

olabilir. Farklı ülkelerde, cinsel zevk ve cinsel aktivitenin göreceli ölçümüne daha fazla 

önem verilmektedir. Cinsellik genellikle erkeklere odaklanırken, kadınlar cinselliği 

daha muhafazakar ve pasif bir şekilde yaşamaktadır. Özellikle menopozdan sonra 

kadınların kadınlıklarını yitirdikleri düşüncesi gündeme gelir. Böylece yaşlanmaya bağlı 

fizyolojik değişiklikler için; yaşlı insanlar tedavi istemezler. Örneğin, disparoniyi 

rahatlatmak için kayganlaştırıcılar kullanmazlar veya atrofiyi tedavi etmek için östrojen 

gibi ek bir tedavi kullanmazlar (Boyacıoğlu ve ark, 2023: 2).  

Kişisel yaşamın sürdürülmesi için gerekli olmayan, ancak üreme için gerekli 

olan bir aktivite olarak seks, yaşam kalitesinin en önemli göstergelerinden biridir. En 

sık görülen tıbbi problemler arasında yer alan cinsel işlev bozuklukları çoğunlukla bilgi 

eksikliği, korku, kaygı, güvensizlik ve ön yargı nedeniyle oluşan gereksiz stresten 

kaynaklanmaktadır. Cinsel sorunlar sadece bireyi değil, toplum içindeki görev ihlalleri 

nedeniyle toplumu da olumsuz etkilemektedir. Böylece mutsuzluğa yol açarak yaşam 

kalitesini düşürmektedir (Sahin ve ark, 2018: 183).  

Cinsel yaşam kalitesi, yaşam kalitesini etkileyen temel faktörlerden biridir. 

Kaliteli bir cinsel yaşam, cinsel tepkileri baskılayan ve insanlar arasındaki ilişkileri 

olumsuz etkileyen korku, hastalık ve eksikliklerin olmaması, üremeyi ve cinsel işlevleri 



 

22 
 

etkileyen hastalık ve eksikliklerin olmaması, utanma, suçluluk, hurafe, üremede üreme 

olmaması ile ifade edilir. Toplumsal ve bireysel etik ile uyum, cinsel davranışı kontrol 

etme yeteneği ve doyum sağlanır. Cinsel yaşam kalitesi bireylerin cinsel hayatından 

memnun olma durumunu ifade etmektedir (Tüzmen, 2019: 3).  

Cinsel yaşam kalitesi, cinsel çekim duyguları, cinsel aktiviteye ilgi ve katılım ve 

cinsel işlev algılarını ifade eder ve kadınların yaşam kalitesinin daha az anlaşılan önemli 

bir yönüdür. İnsanların yaşam kalitesinin bu yönü, zaman ve koşullarla değişen 

etkileşimli ve dinamik bir durumdur. Kötü cinsel yaşam kalitesi, olumsuz sağlık 

sonuçları, düşük benlik saygısı ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Önceki 

çalışmaların sonuçları, kadınlarda erkeklere göre daha düşük bir cinsel yaşam kalitesi 

olduğunu göstermektedir, bu nedenle kadınlar erkeklere göre cinsel yaşam kalitesine 

karşı daha savunmasızdır (Arbabi ve ark, 2022: 2). 

Cinsellik çift ilişkilerinde çok önemli bir kavramdır. Cinsel yaşam kalitesi, 

kişinin cinsel yaşamından memnuniyet derecesini ifade eder. Cinsellik kadın ve erkek 

arasındaki bağı güçlendiren, sıcaklığı, sevgiyi ve yakınlığı artıran önemli bir faktördür. 

İlişki sırasındaki mutluluk ilişkinin sıklığını, kalitesini, yerini ve zamanını doğrudan 

etkilemektedir (Gökbulut ve ark, 2021: 448).  

Birçok faktör insan cinselliğini ve yaşam boyu cinsel sağlığını etkileyebilir. 

Bunlar arasında bedensel faktörler vücuttaki değişikliklerle ilişkilidir. Psikolojik 

faktörler arasında cinsellik bilgisi, vücut imajı, cinsiyet rolü, eğilimleri özgüven ve 

cinsel partner tercihleri yer alır. Irk, medeni durum, etnik köken, aile ve sosyal destek 

grupları, sosyal statü, meslek ve eğitim düzeyi ve aile planlaması farkındalığı, cinselliği 

ve cinsel sağlığı etkileyebilecek sosyokültürel faktörlere bağlanabilir (Tuğut ve Gölbaşı, 

2010: 173).  

Ayrıca hastalık, tıbbi ve cerrahi müdahaleler, aile hayatındaki değişiklikler, aile 

içi şiddet gibi dış tehditler de bireyin cinsel sağlığını etkileyebilmektedir. Araştırmalar, 

kadın açısından bakıldığında, yukarıda sıralanan faktörlere ek olarak, kadının 

cinselliğini ve cinsel sağlığını, gebelik, menarş, emzirme ve menopoz, doğum gibi 

gelişimsel yaşam olaylarından etkilediğini göstermektedir (Tuğut ve Gölbaşı, 2010: 

173). 

Genel sağlık, kronik hastalıklar ve genitoüriner sistem sorunları, ruhsal ve 

psikolojik bozukluklar gibi fizyolojik sorunlar ile yaş, meslek ve eğitim düzeyi gibi 
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sosyodemografik özellikler kadınların cinsel sağlığını olumsuz etkileyen faktörler 

olarak gösterilmektedir. Bununla birlikte benlik saygısı, cinsellik bilgisi, cinsel rollere 

yönelik eğilimler, cinsel partner tercihleri, aile hayatındaki değişiklikler, aile içi şiddet 

gibi dış tehditler kişinin cinsel sağlık düzeyini etkileyebilmektedir (Yilmaz ve ark, 

2019: 480). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM VE TEKNİKLER 

 

3.1. Araştırmanın Problemi 

         Total Kalça Artroplastisi cerrahisi uygulanan kadın ve partnerlerinin cinsel yaşam 

kalitesi arasında farklılıklar var mıdır?  

 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, total kalça Artroplasti cerrahisi sonrası kadınlarda ve sağlıklı 

partnerlerinde toplum tarafından araştırılması ihmal edilen cinsel yaşam aktivite 

performansını değerlendirmek üzere yapılmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Önemi 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) önümüzdeki 25 yıl içinde TKA cerrahisi için 

başvuru yapacak hastaların %88 oranında artacağını bildirmektedir. 

Türkiye’de ise yapılan araştırmalara göre geçtiğimiz 20 yıl içinde kalça kırığı 

insidansının gözle görülür derecede arttığı, 2035 yılında ise yılda 60000 yeni kalça 

kırığı vakalarının görüleceği tahmin edilmektedir. (Mustafa et al., n.d.) 

2015 yılı OECD (Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü) Sağlık İstatistikleri 

’ne göre 2013 yılında sırasıyla en fazla İsviçre (292/100.000 birey), Almanya 

(283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000 birey) TKA ameliyatı insidans oranına 

sahiptir. Türkiye’de ise bu oranlar TKA ameliyatı için 44/100.000 bireydir. (OECD, 

2015). 

Günlük yaşamda kalça eklemi hareket kısıtlılıkları, kişilerin günlük yaşamda 

aktivitelerini zorlaştırmaktadır. Bu tür bir kısıtlılık, hastalarda günlük yaşamdaki 

hareketleri (yürüme, koşma, zıplama, çömelme vb.) kısıtlayabileceği gibi toplumun 

konuşmayı ihmal ettiği bir konu olan cinsel yaşam kalitesini de etkiler. Cinsel yaşam, 

toplum tarafından konuşmaktan çekinilen bir konudur. Biz çalışmamızda bu konunun 

üzerine giderek total kalça artroplasti cerrahisi geçirmiş olan kadınları postoperatif 

üçüncü ay, altıncı ay ve birinci sene olarak üç gruba ayırdık. Çalışmada amaç TKA 
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cerrahisi geçirmiş kadınların ve sağlıklı partnerlerinin yaşadığı cinsel yaşam aktivite 

kısıtlılığını değerlendirerek TKA ’nın cinsel aktivite düzeyine ve cinsel yaşam kalitesi 

düzeyine etkisinin değerlendirilmesi, TKA sonrası güvenli cinsel aktivite zamanlanması 

üzerine kanıt niteliğinde, literatüre bir çalışma kazandırmaktır. 

 

3.4. Evren ve Örneklem 

 Araştırmanın evrenini TKA geçirmiş olan 30-65 yaş arasındaki kadınlar ve 

partnerleri, örneklemini ise İstanbul’da bulunan iki farklı özel hastaneye TKA için 

başvuran ve TKA geçiren 60 kadın hasta ve partneri oluşturmaktadır. Hastalığın ve 

konunun spesifik olması nedeniyle, kolayda örnekleme yöntemi ve gönüllülük usulüne 

göre katılım sağlanmıştır.  

   3.4.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 Araştırmaya katılmayı kabul etmek.  

 Nörolojik tanı almış olmamak. 

 Cinsel aktiviteye devam ediyor olmak.  

 30-60 yaş aralığında olmak. 

 Gebe olmamak.  

 Lohusa olmamak.  

 Ürogenital ameliyat geçirmiş olmamak. 

 

 

   3.4.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri  

• Araştırmaya katılmayı kabul etmemek.  

• Nörolojik tanı almış olmak.  

• Cinsel aktiviteye devam etmemek.  

• Gebe olmak.  

• Lohusa olmak.  

• Ürogenital ameliyat geçirmiş olmak. 
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3.5. Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmada aşağıdaki hipotezler test edilmiştir:  

H1: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, demografik özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H2: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, demografik özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H3: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H4: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır.  

H5: Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki vardır.  

H6: Cinsel doyum düzeyleri ile cinsel özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki vardır.  

H7: TKA protezi sonrasında ve üç ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

H8: TKA protezi sonrasında ve altı ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır.  

H9: TKA protezi sonrasında ve bir yılsonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır. 

 

3.6. Araştırmanın soruları 

 

S1: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, demografik özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S2: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, demografik özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S3: Ben merkezli cinsel doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 
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S4: Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum düzeyi, cinsel özelliklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

S5: Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki var mıdır? 

S6: Cinsel doyum düzeyleri ile cinsel özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki var mıdır? 

S7: TKA protezi sonrasında ve üç ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

S8: TKA protezi sonrasında ve altı ay sonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

S9: TKA protezi sonrasında ve bir yılsonunda cinsel yaşamdaki kolaylık ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki var mıdır? 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

 Araştırmada veri toplama aracı olarak demografik bilgi formu, cinsel bilgi formu 

ve Yeni Cinsel Doyum Ölçeği olmak üzere, üç aşamadan oluşan bir anket formu 

kullanılmıştır.  

 

3.7.1.Demografik Bilgi Formu 

 Demografik bilgi formu katılımcıların cinsiyet, yaş, kilo, boy, VKI, medeni 

durum, cerrahi geçirdiği tarih, eğitim düzeyi ve çalışma durumlarını sorgulayan sorular 

içermektedir.   

 

3.7.2. Cinsel Bilgi Formu 

 Cinsel bilgi formunda katılımcıların protez öncesi aktiflik durumu, engeli, üç ay-

altı ay ve bir sene sonra cinsel yaşamda kolaylık ve nedeni, ameliyat öncesi ve sonrası 

cinsel kalite sorgulanmıştır.  
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3.7.3. Yeni Cinsel Doyum Ölçeği  

Stulhofera ve ark (2010) tarafından geliştirilen, Tuğut (2016) tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği yapılan, cinsel yaşam doyumunu beşli likert tipte 20 madde ve 

iki boyutta ölçen bir ölçüm aracıdır. Ölçekte ilk 10 madde ben merkezli alt boyutu 

vermekte olup, ikinci 10 madde ise eş-partner-cinsel aktivite merkezli cinsel doyum 

puanını vermektedir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı kadınlarda 0.94 ve erkeklerde 0.95 

olarak rapor edilmiştir. Ölçekten alınan yüksek puan, yüksek düzeyde cinsel doyumu 

göstermektedir.  

 

3.8. Verilerin Toplanması 

 Verilerin toplanması araştırmacı tarafından, online ortamda ve google forms 

üzerinden gerçekleştirilmiştir. Gerekli izinlerin alınmasının ardından, google forms 

üzerinden bilgilendirme formu ve ölçek formu oluşturulmuş, daha sonra katılımcılara 

mesaj, mail ve telefon üzerinden iletilmiştir. Daha sonra elde edilen veriler Excel 

üzerinden SPSS programına aktarılmıştır.   

 

3.9. İstatistik Yöntem 

 Araştırmada nominal ve ordinal verilerin tanımlanmasında frekans analizleri, 

ölçek skorları için ise ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. Ölçek 

parametrelerinin normallik analizi için Kolmogorov Smirnov testi yapılmıştır. Ölçek 

ortalamalarının normal dağılıma uymaması nedeniyle ikili grupların fark analizlerinde 

Mann Whitney U ve ikiden fazla grup arasındaki fark analizinde Kruskal Wallis testi 

yapılmıştır. İlişkisel tarama analizinde Spearman’s rho korelasyon analizi yapılmıştır. 

Tüm analizler %95 güven aralığı ve 0.05 anlamlılık düzeyinde, SPSS 25.0 for Windows 

programında gerçekleştirilmiştir.  
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                                         DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

 
Katılımcıların %59.6’sı kadın ve %40.4’ü erkekti. Yaş dağılımına göre 

katılımcıların %52.9’u 54 ve altında, %47.1’i ise 54’ün üzerinde yaşa sahipti. VKI 25 

altında olanlar %31.1, 25-30 arasında olanlar %40.8 ve 30’un üzerinde olanlar %28.2 

şeklinde dağılmaktaydı. Araştırmaya katılanların %7.7’si bekar, %84.6’sı evli ve 

%7.7’si boşanmış olduğunu ifade etmişlerdi. Katılımcıların %10.6’sı ilkokul ve altında, 

%11.5’i ortaokul, %16.3’ü lise ve %61.5’i üniversite düzeyinde eğitime sahipti. 

Katılımcıların %30.8’i çalışmadıklarını, %36.5’i emekli olduğunu ve %32.7’si 

çalıştıklarını ifade ettiler (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4. 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları 

 Kişi sayısı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 62 59.6 

Erkek 42 40.4 

Yaş  54 ve altında 55 52.9 

54'ün üzerinde 49 47.1 

VKI <25 32 31.1 

25-30 42 40.8 

>30 29 28.2 

Medeni Durum Bekar 8 7.7 

Evli 88 84.6 

Boşanmış 8 7.7 

Eğitim Düzeyi İlkokul ve altı 11 10.6 

Ortaokul 12 11.5 

Lise 17 16.3 

Üniversite 64 61.5 

Çalışma Durumu Çalışmayan 32 30.8 

Emekli 38 36.5 

Çalışan 34 32.7 
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  Katılımcıların %94.2’si protez öncesi cinsel açıdan aktif olduklarını, %84.6’sı 

protez öncesi cinsellik açısından engel yaşamadıklarını ifade ettiler. Operasyondan üç 

ay sonra cinsel yaşama dönmenin kolay olduğunu ifade edenlerin oranı %11.5, altı ay 

sonra %46.2 ve bir yıl sonra %81.7 olarak bulundu. Üç ay sonra cinsel yaşama 

dönmenin kolay olduğunu ifade edenlerin %21.4’ü ağrıda azalma, %62.5’i hareket 

kabiliyeti ve %28.6’sı diğer sebeplerden ötürü kolaylık yaşadıklarını ifade ettiler. Altı 

ay sonra cinsel yaşama dönmenin kolay olduğunu ifade edenlerin %22.9’u ağrıda 

azalma, %50.0’si hareket kabiliyeti ve %14.6’sı diğer sebeplerden ötürü kolaylık 

yaşadıklarını ifade ettiler. Bir yıl sonra cinsel yaşama dönmenin kolay olduğunu ifade 

edenlerin %13.9’u ağrıda azalma, %68.4’ü hareket kabiliyeti ve %17.7’si diğer 

sebeplerden ötürü kolaylık yaşadıklarını ifade ettiler. Katılımcıların %66.3’ü 9 ay ve 

altında bir süre sonra, %33.7’si 9 aydan sonra cinsel yaşama tam olarak dönebildiklerini 

ifade ettiler. Ameliyat öncesi cinsel ilişki kalite düzeyi %78.8 katılımcıda ortalama 

değer olan 4’ün altındayken, ameliyat sonrasında %38.5’i ortalama değer olan 6 ve 

altında değere sahipti (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4. 2. Protez öncesi ve sonrasına yönelik cinsel bilgilerin dağılımı 

 Kişi sayısı (n) Yüzde (%) 

Protez öncesi aktiflik Hayır 6 5.8 

Evet 98 94.2 

Protez öncesi engel Hayır 16 15.4 

Evet 88 84.6 

Üç ay sonra CY Hayır 92 88.5 

Evet 12 11.5 

Üç ay nedeni Diğer 4 28.6 

Ağrıda azalma 3 21.4 

Hareket kabiliyeti artışı 7 50.0 

Altı ay sonra CY Hayır 56 53.8 

Evet 48 46.2 

Altı ay nedeni Diğer 7 14.6 

Ağrıda azalma 11 22.9 

Hareket kabiliyeti artışı 30 62.5 

Bir yıl sonra CY Hayır 19 18.3 

Evet 85 81.7 
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Yıl nedeni Diğer 14 17.7 

Ağrıda azalma 11 13.9 

Hareket kabiliyeti artışı 54 68.4 

Süre 9 ay ve altında 65 66.3 

9 ayın üzerinde 33 33.7 

Ameliyat öncesi VAS 4 ve altında (ortalamanın) 82 78.8 

4'ün üzerinde 22 21.2 

Ameliyat sonrası VAS 6 ve altında (ortalamanın) 40 38.5 

6'nın üzerinde 64 61.5 

 

  Ben merkezli cinsel doyum düzeyi erkeklerde, 54’ün üzerinde yaşa sahip 

olanlarda, VKI 25’in altında olanlarda, evlilerde, üniversite düzeyinde eğitime sahip 

olanlarda ve çalışanlarda daha yüksekti. Ancak tüm bu demografik özelliklere göre ben 

merkezli cinsel doyum düzeyleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p>0.05). Bu nedenle H1 hipotezi reddedildi (Tablo 4.3).  

 

Tablo 4. 3. Ben merkezli cinsel doyumun demografik özelliklere göre fark analizi sonuçları 

Ben merkezli Ortalama Std. Sapma p değeri 

Cinsiyet Kadın 34.37 11.15 
0.190a 

Erkek 36.83 9.06 

Yaş  54 ve altında 34.62 10.35 
0.284a 

54'ün üzerinde 36.20 10.46 

VKI <25 36.97 10.14 

0.284b 25-30 34.79 11.18 

>30 34.28 9.71 

Medeni Durum Bekar 31.63 9.07 

0.164b Evli 36.27 9.99 

Boşanmış 29.13 13.89 

Eğitim Düzeyi İlkokul ve altı 34.64 14.42 

0.219b 
Ortaokul 34.00 11.22 

Lise 31.47 11.37 

Üniversite 36.78 9.05 

Çalışma Durumu Çalışmayan 34.19 12.64 0.738b 
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Emekli 35.53 10.28 

Çalışan 36.29 8.10 

 

Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli cinsel doyum düzeyi erkeklerde, 54’ün 

üzerinde yaşa sahip olanlarda, VKI 25’in altında olanlarda, evlilerde, üniversite 

düzeyinde eğitime sahip olanlarda ve emeklilerde daha yüksekti. Ancak tüm bu 

demografik özelliklere göre eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum düzeyleri 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Bu nedenle H2 hipotezi 

reddedildi (Tablo 4.4).  

 

Tablo 4. 4. Eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyumun demografik özelliklere göre fark 

analizi sonuçları 

Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli Ortalama Std. Sapma p değeri 

Cinsiyet Kadın 35.18 10.76 
0.497a 

Erkek 36.69 9.00 

Yaş  54 ve altında 35.60 9.79 
0.672a 

54'ün üzerinde 36.00 10.47 

VKI <25 36.91 10.61 

0.672b 25-30 35.29 10.42 

>30 35.14 9.31 

Medeni Durum Bekâr 31.63 10.58 

0.188b Evli 36.72 9.55 

Boşanmış 29.75 13.21 

Eğitim Düzeyi İlkokul ve altı 35.64 13.60 

0.581b 
Ortaokul 34.67 10.97 

Lise 33.41 10.55 

Üniversite 36.66 9.20 

Çalışma Durumu Çalışmayan 35.59 11.74 

0.954b Emekli 35.95 10.16 

Çalışan 35.79 8.44 

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.  

 

 Cinsel özelliklere göre ben merkezli cinsel doyum düzeyi protez öncesi aktif 

olanlarda, protez öncesi engel yaşayanlarda, üç ay sonra cinsel yaşama dönmede 
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kolaylık yaşayanlarda, üç ay sonra hareket kabiliyetini en fazla hissedenlerde, altı ay 

sonra cinsel yaşama dönmede kolaylık yaşayanlarda, altı ay sonra hareket ve ağrı 

dışındaki kolaylıkları en fazla hissedenlerde, bir yıl sonra cinsel yaşama dönmede 

kolaylık yaşayanlarda, bir yıl sonra hareket ve ağrı dışındaki kolaylıkları en fazla 

hissedenlerde, ameliyat önce ve sonrasında cinsel ilişki kalitesi örneklem ortalamasının 

üzerinde olanlarda daha yüksekti. Fark analizi sonuçlarına göre protez öncesi aktiflik, 

bir yıl sonra cinsel aktiviteye dönmede kolaylık yaşama ve ameliyat sonrası VAS 

değerlerine göre anlamlı farklılıklar gözlemlendi (p<0.05). Toplam 11 özellikten 3’ünde 

farklar anlamlı olduğundan, H3 hipotezi reddedildi (Tablo 4.5).  

 

Tablo 4. 5. Ben merkezli cinsel doyumun cinsellik özelliklerine göre fark analizi sonuçları 

Ben merkezli Ortalama Std. Sapma p değeri 

Protez öncesi aktiflik Hayır 24.00 7.38 
0.005a 

Evet 36.06 10.16 

Protez öncesi engel Hayır 31.13 10.22 
0.099a 

Evet 36.14 10.28 

Üç ay sonra CY Hayır 35.07 10.45 
0.448a 

Evet 37.67 9.98 

Üç ay nedeni Diğer 34.25 10.90 

0.465b Ağrıda azalma 34.33 14.01 

Hareket kabiliyeti artışı 41.29 6.60 

Altı ay sonra CY Hayır 34.32 11.43 
0.495a 

Evet 36.58 8.98 

Altı ay nedeni Diğer 37.14 9.08 

0.961b Ağrıda azalma 35.27 11.28 

Hareket kabiliyeti artışı 36.93 8.30 

Bir yıl sonra CY Hayır 29.68 12.78 
0.012a 

Evet 36.64 9.39 

Yıl nedeni Diğer 39.79 5.60 

0.352b Ağrıda azalma 36.09 8.77 

Hareket kabiliyeti artışı 35.87 10.26 

Süre 9 ay ve altında 36.74 8.94 
0.647a 

9 ayın üzerinde 35.55 11.26 
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Ameliyat öncesi VAS 4 ve altında (ortalamanın) 34.96 10.97 
0.421a 

4'ün üzerinde 36.86 7.84 

Ameliyat sonrası VAS 6 ve altında (ortalamanın) 28.35 9.70 
0.000a 

6'nın üzerinde 39.75 8.20 

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.  

 

Cinsel özelliklere göre eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum düzeyi 

protez öncesi aktif olanlarda, protez öncesi engel yaşayanlarda, üç ay sonra cinsel 

yaşama dönmede kolaylık yaşayanlarda, üç ay sonra hareket kabiliyetini en fazla 

hissedenlerde, altı ay sonra cinsel yaşama dönmede kolaylık yaşayanlarda, altı ay sonra 

hareket kolaylığını en fazla hissedenlerde, bir yıl sonra cinsel yaşama dönmede kolaylık 

yaşayanlarda, bir yıl sonra hareket ve ağrı dışındaki kolaylıkları en fazla hissedenlerde, 

ameliyat önce ve sonrasında cinsel ilişki kalitesi örneklem ortalamasının üzerinde 

olanlarda daha yüksekti. Fark analizi sonuçlarına göre protez öncesi aktiflik, bir yıl 

sonra cinsel aktiviteye dönmede kolaylık yaşama ve ameliyat sonrası VAS değerlerine 

göre anlamlı farklılıklar gözlemlendi (p<0.05). Toplam 11 özellikten 3’ünde farklar 

anlamlı olduğundan, H4 hipotezi reddedildi (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4. 6. Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli cinsel doyumun cinsellik özelliklerine göre fark 

analizi sonuçları 

Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli Ortalama Std. Sapma P değeri 

Protez öncesi aktiflik Hayır 23.00 10.16 
0.005a 

Evet 36.57 9.57 

Protez öncesi engel Hayır 30.75 11.38 
0.099a 

Evet 36.70 9.60 

Üç ay sonra CY Hayır 35.51 10.15 
0.525a 

Evet 37.92 9.54 

Üç ay nedeni Diğer 33.00 10.61 

0.314b Ağrıda azalma 36.00 12.17 

Hareket kabiliyeti artışı 41.43 6.90 

Altı ay sonra CY Hayır 34.52 11.19 
0.248a 

Evet 37.27 8.45 

Altı ay nedeni Diğer 36.71 9.43 
0.924b 

Ağrıda azalma 35.91 10.23 
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Hareket kabiliyeti artışı 37.90 7.75 

Bir yıl sonra CY Hayır 29.05 13.38 
0.002a 

Evet 37.29 8.57 

Yıl nedeni Diğer 39.79 5.60 

0.318b Ağrıda azalma 36.00 8.38 

Hareket kabiliyeti artışı 36.80 9.16 

Süre 9 ay ve altında 37.55 8.03 
0.236a 

9 ayın üzerinde 35.09 11.54 

Ameliyat öncesi VAS 4 ve altında (ortalamanın) 35.49 10.69 
0.579a 

4'ün üzerinde 36.91 7.43 

Ameliyat sonrası VAS 6 ve altında (ortalamanın) 29.30 9.52 
0.000a 

6'nın üzerinde 39.84 8.14 

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.  

 

Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasındaki ilişki için yapılan 

Sperman's rho korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde, ben merkezli ve 

eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum düzeylerinin her ikisinin de, 

demografik özelliklere göre anlamlı derecede farklılaşmadığı gözlemlendi (p>0.05). Bu 

nedenle H5 hipotezi reddedildi (Tablo 4.7).  

  

Tablo 4. 7. Cinsel doyum düzeyleri ile demografik özellikler arasındaki ilişki için yapılan 

Sperman's rho korelasyon analizi sonuçları 

 Ben merkezli Eş/Partner/Cinsel aktivite merkezli 

Cinsiyet 0.129 0.067 

Yaş 0.105 0.042 

VKI -0.124 -0.088 

Medeni Durum -0.021 -0.040 

Eğitim Düzeyi 0.131 0.086 

Çalışma Durumu 0.069 -0.020 

 

 

 Ben merkezli cinsel doyum ile protez öncesi aktiflik (r=0.280; p<0.01), bir yıl 

sonra cinsel yaşamda kolaylık (r=0.248; p<0.05) ve ameliyat sonrası cinsel kalite 

(r=0.563; p<0.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde ilişki vardı. 
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Eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum ile protez öncesi aktiflik (r=0.280; 

p<0.01), bir yıl sonra cinsel yaşamda kolaylık (r=0.304; p<0.05) ve ameliyat sonrası 

cinsel kalite (r=0.540; p<0.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde 

ilişki vardı. Toplam 11 özellikten 3’ü ile aradaki ilişki anlamlı olduğundan, H6 hipotezi 

reddedildi. Ancak ameliyat sonrası ve bir yıl sonra cinsel yaşam kalitesi arttığından, H7 

hipotezi kabul edildi (Tablo 4.8).  

 

Tablo 4. 8. Cinsel doyum düzeyleri ile cinsel özellikler arasındaki ilişki için yapılan Sperman's rho 

korelasyon analizi sonuçları 

 
Ben merkezli 

Eş/Partner/Cinsel aktivite 

merkezli 

Protez öncesi aktiflik 0.280** 0.280** 

Protez öncesi engel 0.163 0.162 

Üç ay sonra cinsel yaşam kolaylık 0.075 0.063 

Üç ay nedeni 0.316 0.417 

Altı ay sonra cinsel yaşam kolaylık 0.067 0.114 

Altı ay nedeni -0.014 0.051 

Bir yıl sonra cinsel yaşam kolaylık 0.248* 0.304** 

Yıl nedeni -0.108 -0.062 

Süre -0.047 -0.120 

Ameliyat öncesi cinsel kalite 0.079 0.055 

Ameliyat sonrası cinsel kalite 0.563** 0.540** 

*p<0.05 **p<0.01 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA VE YORUM 

 

 
Bu çalışmada, total kalça artroplasti cerrahisi sonrasında kadınların ve 

partnerlerinin cinsel yaşam kalitelerinin incelenmesi amaçlandı. Bu kapsamda, TKA 

cerrahisi geçiren kadınlar ve partnerlerinin üçüncü ay, altıncı ay ile bir yıl sonraki cinsel 

aktivite ve cinsel yaşam kaliteleri değerlendirilerek, demografik veriler ve zamanla 

ilişkileri incelendi.  

  Kalça osteoartrti, kas ve iskelet sistemi hastalıkları içerisinde önemli bir yeri 

olan, bireylerin yaşam kalitelerini önemli ölçüde kısıtlayan bir sağlık sorunudur. Kalça 

osteoartriti sonrasında bireylerin hareket kabiliyetleri azalmakta, ağrı düzeyi artmakta 

ve günlük yaşamsal fonksiyonlarını yeterli düzeyde yerine getirememektedir. 

(Nethander ve ark, 2022; Meyer ve ark, 2021; Tarazona-Santabalbina ve ark, 2021; 

Zhang ve ark, 2021). TKA cerrahisi kalça artroplasti tedavisinde önemli bir yere 

sahiptir. Ancak TKA cerrahisi sonrasında hastaların ağrı ve hareket kabiliyetleriyle, 

bunların etkilediği cinsel yaşam kalitesi, üzerinde durulması gereken önemli bir 

konudur.     

 TKA sonrasında bireylerde hareket kabiliyeti artmakta ve ağrı düzeyi 

azalmaktadır. Literatürde yapılan çalışmalar, TKA sonrası üç, altı ay ve birinci yılda 

artan şekilde, ağrıda azalma ve hareket kabiliyetinde artış yaşandığını rapor etmektedir 

(Fontalis ve ark, 2021; Ran ve ark, 2021; Konopka ve ark, 2018). Konopka ve ark 

(2018) çalışmalarında, TKA sonrasında ağrının azaldığını ve yaşam kalitesinin 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığını rapor etmişlerdir. Ran ve ark (2021) 

çalışmalarında, TKA cerrahisinin hem hastalarda kalça ağrısını hafiflettiğini, hem de 

kalça fonksiyonunda düzelme sağladığını rapor etmişlerdir. Literatürde bu ve benzer 

çalışmalar, TKA sonrasında bireylerin hem ağrı düzeylerinde düşüş yaşandığını, hem de 

kalça fonksiyonlarının hastalıktan önceki düzeye daha yaklaştığını ve iyileşmenin 

sağlandığını ortaya koymaktadır.  
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Her ne kadar TKA ile ilgili etiyoloji çalışmaları küçük farklılıklar gösterse de, 

literatürde romatolojik hastalıklar, primer ostreoartrit, koksartroz, displazi ve avasküler 

nekroz rapor edilmektedir (Akıncı ve Kapucu, 2022). Uluçay ve ark (2013) TKA 

olgularında displaziyi %37.1, avasküler nekrozu %13.5 ve primer koksartrozu %25.7 

olarak rapor etmişlerdir. Çarkçı (2013) ise avasküler nekruzu %9.2, primer ostreoartriti 

%52.7 olarak bildirmişlerdir. Altunkılıç (2009) ise TKA olgularında %54.1 oranında 

koksartoz,  %24.8’inde femor boyun kırığı, %1.3’ünde gelişimsel kalça displazisi rapor 

etmiştir.  

  Kalça artroplastisine literatürde eşlik eden hastalıklar, demografik özellikler, 

rekürrens ve sağkalım ile ilgili konularda incelemiştir. Bu alanda yapılan çalışmalarda 

ortaya koyulan demografik yapı çeşitlilik göstermekte olup ileri yaş, cinsiyet ve 

sosyoekonomik göstergelerden eğitim ve çalışma durumunun önemli rolü vardır.  

 

          Biz çalışmamızda, cinsiyet olarak insidansı daha yüksek olan ve cinsel olarak 

hareket kabiliyeti önemli olan kadınları aldık. Araştırmamıza 42 erkek partner de 

katılmıştı. Yaş ortalaması 54 civarındaydı ve literatürde rapor edilen yaş ortalamasına 

göre daha düşüktü. Eğitim düzeyi çoğunluk üniversiteydi (%61.5) ve yaklaşık 

katılımcıların %70’e yakını çalışmaktaydı ya da emekli olmuştu. Migliorini ve ark 

(2022) ise çalışmalarında, TKA sonuçlarının ve hastaların yaşamlarındaki 

değişikliklerin hastaların demografik ve sosyoekonomik özellikleri ile yakından ilişkili 

olduğunu rapor etmişlerdir. Bir başka çalışmada O’Driscoll ve ark (2023) sosyal ve 

demografik özellikler kadar, hastaların nörolojik koşullarının da TKA sonrasındaki 

iyileşme düzeyleri üzerinde etkisinin anlamlı olduğunu rapor etmişlerdir.  

 Tüm bu çalışmaların sonuçlarından da görüleceği gibi, TKA sebepleri ve 

sonuçları ile cerrahi tedavi sonrası iyileşme düzeylerinde, hastaların sahip olduğu 

ekonomik, sosyal, demografik ve psikolojik değişkenlerin önemi büyüktür. Tüm bu 

değişkenlerin aslında bireylerin hem yaşam kalitelerini, hem de evlilik ve cinsel 

yaşamlarını da etkileyen faktörler olduğunu ifade etmek mümkündür. Bu bakımdan, 

TKA sonrasında kadınların cinsel yaşam kalitelerini değerlendirirken, katılımcıların 

sahip oldukları sosyal, ekonomik ve demografik özelliklerin de iyi bir şekilde 

değerlendirilmesi ve araştırmada ya da analizlerde dikkate alınması gerekir.  

 Literatür çalışmaları düşük sosyoekonomik özellikteki toplumlarda kalça 

artroplastisinin daha fazla olduğunu, yaş ilerledikçe insidansın arttığını rapor etmektedir 

(Tiihonen ve ark, 2022; Meyer ve ark, 2021; Pekonen ve ark, 2020; Zaslavsky ve ark, 
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2017). Ancak Türk toplumunda genel olarak yaş ortalamasının genç nüfus olma 

sebebiyle düşük olması, ülkenin genel olarak gelir durumunun düşük olmasının bu 

sonuçlar üzerinde etkili olduğunu ifade etmek mümkündür. Ayrıca araştırmada, cinsel 

yaşama yönelik ölçeğin sorulması ve gönüllülük usulüne göre katılımın sağlanması 

nedeniyle, kadınlarda katılım derecesinin daha düşük olduğunu ifade etmek 

mümkündür.  

Bizim çalışmamızda, üç ay sonra katılımcıların %11.5’i, altı ay sonra %46.2’si 

ve bir yıl sonra %81.7’si cinsel yaşamlarıyla ilgili bir kolaylaşma hissettiklerini ifade 

ettiler. Genel olarak birinci yılım sonunda oldukça yüksek bir oranda, katılımcıların 

cinsel yaşamlarında kolaylaşma yaşandığı ve kalitede artış olduğu görüldü. Bu kalite 

artışının sebebi incelendiğinde, öne çıkan sebeplerin başında gelen hareket kabiliyeti 

artışı üçüncü ayda %50.0, altıncı ayda %62.5 ve bir yılın sonunda %68.4 olarak 

saptandı. Hareket kabiliyetinin de, birinci yılın sonunda en yüksek düzeyde olduğunu 

ifade etmek mümkündür. Bir diğer önemli kalite artış sebebi olan ağrıda azalma nedenli 

cinsel ilişkide rahatlama ilk üç ayda %21.4 iken altıncı ayda %22.9 ve bir yılın sonunda 

%13.9 düzeyindeydi. Genel olarak araştırma sonuçları incelendiğinde, TKA cerrahisi 

sonrasında kadınların özellikle birinci yıldan itibaren, cinsel yaşamlarını önemli ölçüde 

etkileyen hareket kabiliyeti ve ağrı konularında önemli kazanımlar elde ettikleri 

görülmektedir.  

Elde edilen bu sonuçlar üzerinde önemli olan faktörlerin başında, cinsel yaşam 

gelmektedir. Cinsel yaşam bireylerin evlilik uyumundan günlük yaşamına, yaşam 

kalitesinden toplum içerisindeki uyumuna kadar pek çok alanı etkileyen önemli bir 

konudur. Literatürde yapılan çalışmalar, bireylerin cinsel yaşam kalitelerinin, genel 

yaşam kaliteleri ve ruh sağlığı ile yakından ilişkili olduğunu rapor etmektedir (Akalın 

ve Bostancı, 2022; Demirtaş ve ark, 2022; Rivera ve ark, 2022; Selimoğlu ev Beydağ, 

2022; Ünsal Aksöyek ve Canatar, 2014). Öte yandan cinsel yaşam kalitesi, bireylerin 

sahip oldukları demografik ve sosyal özelliklere göre farklılık göstermektedir. Ünsal 

Aksöyek ve Canatar, (2014) yapmış oldukları derlemede cinsel yaşam kalitesinin 

bireylerin genel sağlık ve yaşam kalitesinin önemli bir göstergesi olduğunu, cinsel işlev 

bozukluklarının bireylerin psikolojik ve fiziksel sağlıklarını olumsuz etkilediğini 

bildirmişlerdir. Demirtaş ve ark (2022) çalışmalarında, menopozla birlikte kadınlarda 

azalan cinsel fonksiyonların aynı zamanda cinsel yaşam kalitesini ve genel yaşam 

kalitesini de olumsuz etkilediğini rapor etmişlerdir. Selimoğlu ev Beydağ (2022) ise 

çalışmalarında, cinsel yaşam kalitesinin kadınlarda doğum ile birlikte azaldığını, cinsel 
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yaşamın yaşam kalitesiyle ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. Hisli Şahin ve ark (2012) 

çalışmalarında, cinsel sorunların ve dolayısıyla cinsel yaşam kalitesinin, bireylerin 

kendini algılama düzeyleri ve öfke durumları ile ilişkili olduğunu rapor etmiştir. Bu 

araştırmalar, bireylerin cinsel yaşam kalitelerinin günlük yaşam kalitelerini ve 

psikolojik sağlıklarını da etkilediğini ortaya koymaktadır. Bizim araştırmamızda 

katılımcıların %94.2’si protez öncesi cinsel yaşam konusunda aktif olduklarını ifade 

etseler de, Görsel Analog Skalaya (GAS) verilen yanıtların ortalaması,  yani cinsel 

yaşama katılımcıların 1 ile 10 arasında vermiş olduğu puan ortalaması, dört 

düzeyindedir. Diğer bir ifadeyle, her ne kadar katılımcıların %94.2’si cinsel olarak aktif 

olsa da, memnuniyet düzeyi ortalamanın altında çıkmıştır. Protez sonrasında ise bu 

düzey 6 civarına çıkmış olup, hem ortalamanın, hem de protez öncesi değerin 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde üzerindedir.  

TKA öncesine göre TKA sonrasında cinsel yaşam kalitesinde görülen artış, 

sadece GAS ortalamalarında değil, cinsel yaşam kalitesi ölçeğinin ben merkezli ve 

eş/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel yaşam kalitesi ölçeklerinde de görülmektedir. 

GAS ortalama değerlerinde görülen ortalamanın üzerine çıkan GAS değeri ya da diğer 

ifadeyle cinsel yaşam kalitesi düzeyi, ölçek boyutlarında da görülmektedir. Araştırma 

örnekleminde TKA sonrasında cinsel yaşam kalitesi düzeyleri, normal popülasyondaki 

cinsel yaşam kalitesi düzeyine benzer bir dağılım göstermektedir. Bu durum, TKA 

sonrası üç, altı ay ve bir yıl sonrasında cerrahi geçiren kadınlar ve partnerlerinin cinsel 

yaşam düzeylerinde normalleşme yaşandığını göstermektedir.  

Bu noktada, cinsel yaşam kalitesinin toplumsal değerler ve yaşanılan sosyal yapı 

içerisindeki yerine de kısaca değinmek gerekir. Toplumsal cinsiyet teorisine göre, Türk 

toplumu ataerkil bir toplum olup, cinsellik toplumlar içerisinde belirli bir kısıtlamaya 

tabidir. Özellikle kapalı ve ataerkil toplumlarda kadının cinselliği bir tabu ve toplumsal 

kısıtlamalara konu olan bir olgudur. Evlenmeden önce kadınların erkeklerle her türlü 

münasebetleri ahlak kuralları çerçevesinde ele alınmakta ve kadınların evlenme 

öncesinde cinselliği yaşaması çok sert kurallarla yasaklanmaktadır. Öte yandan erkekler 

için ise durum tam tersi olup, ataerkil toplumlarda bir övünç meselesi haline 

getirilmektedir. Yine toplumlar içerisinde argo ya da hakaretlerin içerisinde de yer alan 

cinsellik olgusu, özellikle kadınlar için son derece ciddi ve önemli bir sorun haline 

gelmektedir.  

Yapılan araştırmanın en önemli sınırlılığı, araştırmanın konusundan ileri gelen, 

cinsellik ile ilgili toplumsal algı ve yaklaşımdır. Araştırmamızda her ne kadar evli 
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bireylerin ve kadınların eşlerine yönelik düşünceleri ve ilişkilerine yönelik cinsellik ile 

ilişkili sorular yer alsa da, katılım düzeyinin düşük olduğunu ve genel olarak bir 

çekingenliğin söz konusu olduğunu da ifade etmek gerekir. Kendi eşi ile birlikte bile 

olsa, bir kadının yaşadığı cinselliği anlatması, dillendirmesi toplumda oldukça ciddi bir 

ahlak sorunu olarak görülmektedir. Araştırma örnekleminin çoğunluğu üniversite 

düzeyinde eğitime sahip olup, bu düzenin değişiminin başladığı kesimde olsa da, 

çocukluk çağı yaşantılarının bu konuda önemli etkiye sahip olduğunu ifade etmek 

mümkündür.  

Araştırmanın bir diğer önemli sınırlılığı ise tek merkezli olmasıdır. Araştırmanın 

zaman ve ekonomik sınırlılıklarından ötürü, araştırma örneklemi, benzer çalışmalar 

gibi, tek merkezli olarak yürütülmüştür. Araştırmaya katılan kadınların ve partnerlerinin 

genel olarak demografik özelliklerine göre cinsel yaşam kalitelerinin anlamlı farklılık 

göstermemesi, örneklemdeki katılımcıların birbirine yakın cinsel yaşam kalitesine sahip 

olduklarını ortaya koymaktadır. Aslında bu durum, birbirine benzer demografik 

özelliklere sahip tek merkezli çalışmalarda beklenen bir sonuçtur. Daha fazla merkezde, 

daha çok katılımcıyla gerçekleştirilecek olan çalışmalarda, araştırma sonuçlarının daha 

genele yayılması ve elde edilen sonuçların kesinlik düzeyinin daha yüksek olması 

mümkündür.  

Araştırmanın bir diğer önemli sınırlılığı ise cinsel yaşam kalitesinin ölçümü 

konusundaki ölçeğin ve genel olarak Türk toplumuna özgü cinsel yaşam kalitesi 

ölçeklerinin yetersizliğidir. Her ne kadar Türkçe diline geçerlilik çalışması yapılan 

ölçekler günümüzde giderek artsa da, bunlar genellikle yabancı bir toplum üzerinde 

geliştirilmiş olan, dolayısıyla o toplumun değer ve normları üzerinde şekillendirilmiş 

olan ölçeklerdir. Özellikle kadın ve erkeklerin cinselliğinin bu derecede farklı ele 

alındığı toplumlar için cinselliğin ve cinsel yaşam kalitesinin derecesinin ölçülmesi ve 

ortaya koyulması, batılı toplumlara göre çok daha farklıdır. Bu bakımdan Türk 

toplumunun inançlarından sosyal yaşamına, kadın ve erkek arasındaki rollerden ve 

ilişkilerden toplumun cinsellik üzerindeki bakışlarına kadar tüm değişkenleri içeren, 

daha spesifik ve özel ölçüm araçlarının geliştirilmesine ihtiyaç vardır.  

Araştırmanın literatüre olan en önemli katkısı, TKA cerrahisi sonrasında 

kadınlarda cinsel yaşam kalitesi üzerine odaklanmış olmasıdır. TKA konusunda 

genellikle yapılan çalışmalarda ortopedi ya da medikal alanlar üzerinde yoğunlaşma 

olmasına rağmen, hareket kabiliyeti ve ağrıda azalmanın günlük yaşam üzerindeki 
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etkilerini inceleyen yeterli çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bakımdan araştırma, alanında 

öncü ve ileri çalışmalar için kaynak olabilecek niteliktedir.  

Araştırmanın bir diğer önemli yanı ve literatüre olan katkısı, TKA sonrası 

kadınların ve partnerlerinin cinsel yaşam kalitelerini incelerken, zamansal düzlemde üç 

ay, altı ay ve bir yıl için ilerlemelerin ve değişimlerin üzerinde durmasıdır. Herhangi bir 

cerrahi ya da medikal süreçte, bireyler hem bu sürece dahil olmanın vermiş olduğu 

psikolojik duygu, hem de süreç sonrası çıktılar ile mücadele etmek ve durumu 

kabullenmek zorundadır. Yani tedavi süreci ve sonrası bireylerin özellikle kendini 

damgalama konusunda yoğun oldukları dönemi ifade etmektedir. Araştırmada üç ay, 

altı ay ve bir sene sonuçlarına göre cinsel yaşam kalitesinin artışını ortaya koyarak, 

tedavi sonrası progresyona yönelik de bilgi verilmiş olmaktadır.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Yapılan araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edildi:  

 Protez öncesi cinsel aktiflik düzeyi yüksekti (%94.2). 

 Üç ay sonra katılımcıların %11.5’i, altı ay sonra %46.2’si ve bir yıl sonra 

%81.7’si cinsel yaşamlarıyla ilgili bir kolaylaşma hissettiklerini ifade ettiler.  

 Hareket kabiliyeti artışı üçüncü ayda %50.0, altıncı ayda %62.5 ve bir yılın 

sonunda %68.4 olarak saptandı.  

 Ağrıda azalma nedenli cinsel ilişkide rahatlama ilk üç ayda %21.4 iken 

altıncı ayda %22.9 ve bir yılın sonunda %13.9 olarak rapor edildi.  

 Ameliyat öncesi cinsel kalite düzeyi tüm hastalarda Görsel Analog Skalaya 

göre ortalama 4 iken, ameliyat sonrasında 6’ya yükselmişti.  

 Ameliyat öncesi tüm hastaların ortalama cinsel yaşam kalitesinin üzerinde 

olanların oranı %21.2 olup, ameliyat sonrası bu oran %61.5’e yükselmişti.  

 Tüm demografik özelliklere göre (cinsiyet, yaş, VKI, medeni durum, eğitim, 

çalışma durumu) ben merkezli ve eş/partner cinsel aktivite merkezli cinsel 

yaşam kalitesi dağılımları birbirine benzerdi.  

 Demografik değişkenler ile ben merkezli ve eş/partner cinsel aktivite 

merkezli cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

yoktu.  

 Hem ben merkezli cinsel yaşam kalitesi, hem de eş/partner cinsel aktivite 

merkezli cinsel yaşam kalitesi hastaların protez öncesi aktiflik, bir yıl sonra 

cinsel yaşamda kolaylık ve ameliyat sonrası cinsel kaliteleri ile anlamlı ilişki 

içerisindeydi.  

 

Elde edilen bu sonuçlar, TKA sonrasında bireylerin yaşam kalitelerinde anlamlı 

ve önemli bir ilerlemenin ve gelişimin olduğunu göstermiştir. Hastaların cinsel 

yaşamlarında en fazla yaşadıkları kolaylıkların başında hareket kabiliyeti gelmektedir. 
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Cinsel yaşamın kalitesi üzerinde hareket kabiliyetinin önemli rolü olup, bu durum 

araştırma sonuçlarına da yansımıştır. Demografik verilere göre cinsel yaşam kalitesinin 

anlamlı farklılık göstermemesi ve cinsel yaşam kalitesinin daha çok hastaların protez 

öncesindeki cinsel aktivitelerine de bağlı olması, TKA sonrası cinsel yaşam kalitesinin 

tüm demografik gruplarda fayda sağladığına işaret etmektedir.  

 

Öneriler 

 Araştırmadan elde edilen bulgulara göre aşağıdaki önerileri getirmek 

mümkündür:  

 Araştırma daha geniş örneklemle, daha fazla hasta üzerinden genişletilebilir 

ve araştırma sonuçları daha genele yayılabilir. 

 Farklı merkezlerde ve farklı demografik gruplar üzerinde araştırma 

genişletilebilir.  

 Cinsel yaşam kalitesini etkilemesi muhtemel olan diğer kavramlar ile TKA 

arasındaki ilişkiye yönelik çok değişkenli çalışmalar yapılabilir.  

 Bireylerin TKA öncesi ve sonrasında cinsel yaşam kalitelerini arttırmak için, 

daha fazla fizik tedavi uygulamalarına yer verilebilir.  

 Fizyoterapi uygulamalarında cinsel yaşam kalitesinin artmasına yönelik 

kavramsal ve içeriksel çalışmalar yapılabilir.  
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EKLER 

 

EK A: KİŞİ KATILIM BİLGİ FORMU 

 

ADI SOYADI: 

 

CİNSİYET:    
 

Kadın               

 

Erkek 

 

YAŞI:  

 

KİLO: 

 

BOY: 

 

MEDENİ DURUMU:  
 

Bekar               

 

Evli              

 

Boşanmış 

 

EĞİTİM DÜZEYİ:  

 

Okur Yazar 

 

İlkokul 

 

Ortaokul 

 

Lise 

 

Üniversite 

 

ÇALIŞMA DURUMU:    

 

Çalışan 

 

Çalışmayan 

 

Emekli 

 

CERRAHİ GEÇİRDİĞİNİZ TARİH: 



 

57 
 

KALÇA PROTEZİ AMELİYATI OLMADAN ÖNCE CİNSEL OLARAK 

AKTİF MİYDİNİZ?: 

 

Evet  

 

Hayır 

 

 

KALÇA PROTEZİ AMELİYATI OLMADAN ÖNCE CİNSEL OLARAK 

AKTİF İDİYSENİZ KALÇA PROBLEMİNİZ CİNSEL HAYATINIZI 

ENGELLİYOR MUYDU? (Kalite ve Sıklık Olarak): 

 

Evet  

  

Hayır 

 

KALÇA PROTEZİ AMELİYATINDAN NE KADAR SÜRE SONRA TEKRAR 

CİNSEL BİRLİKTELİK YAŞAMAYA BAŞLADINIZ?(Süreyi ay olarak 

belirtebilirsiniz) 

 

AMELİYATINIZDAN ÜÇ AY SONRA CİNSEL YAŞAMINIZA GERİ 

DÖNMEK KOLAY OLDU MU? 

 

Evet  

 

Hayır 

 

‘EVET’ İSE NEDEN? 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha az ağrım vardı 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha fazla hareket kabiliyetim oldu 

 

 

Diğer(belirtiniz)  

 

 

AMELİYATINIZDAN ALTI AY SONRA CİNSEL YAŞAMINIZA GERİ 

DÖNMEK KOLAY OLDU MU? 

 

Evet  

 

Hayır 
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‘EVET’ İSE NEDEN? 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha az ağrım vardı 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha fazla hareket kabiliyetim oldu 

 

 

Diğer(belirtiniz)  

 

 

AMELİYATINIZDAN BİR YIL SONRA CİNSEL YAŞAMINIZA GERİ 

DÖNMEK KOLAY OLDU MU? 

 

Evet  

 

Hayır 

 

‘EVET’ İSE NEDEN? 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha az ağrım vardı 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha fazla hareket kabiliyetim oldu 

 

 

Diğer(belirtiniz)  

 

 

 

AMELİYATINIZDAN BİR YIL SONRA CİNSEL YAŞAMINIZA GERİ 

DÖNMEK KOLAY OLDU MU? 

 

Evet  

 

Hayır 
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‘EVET’ İSE NEDEN? 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha az ağrım vardı 

 

 

Ameliyat öncesine göre daha fazla hareket kabiliyetim oldu 

 

 

Diğer(belirtiniz)  

 

 

 

 

AMELİYAT ÖNCESİ CİNSEL DOYUMUNUZA 0-10 ARASI KAÇ PUAN 

VERİRSİNİZ? (Soruyu ameliyat olmadan önceki cinsel yaşantınızdaki 

memnuniyetinizi düşünerek yanıtlayınız.) 

 

 

0           1           2           3          4           5           6          7           8            9            10 
 

 

 

 

 

AMELİYAT SONRASI CİNSEL DOYUMUNUZA 0-10 ARASI KAÇ PUAN 

VERİRSİNİZ? (Soruyu ameliyat olduktan sonraki cinsel yaşantınızdaki 

memnuniyetinizi düşünerek yanıtlayınız.) 

 

 

 

0           1           2           3          4           5           6          7           8            9            10 
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EK B : YENİ CİNSEL DOYUM ÖLÇEĞİ 
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ANKET KULLANIM İZNİ 
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