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OZET

Amac: Arastirma, kalca ve diz artroplastisi uygulanan bireylerin dgrenim
gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemini, Haziran 2015- Mayis 2016
tarihleri arasinda bir devlet hastanesi ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde kalga ya
da diz artroplastisi gegiren 217 hasta olusturmustur. Arastirma oncesinde etik kurul
onayl1, kurum ve 0Olcek izinleri ile hastalardan yazili onam alinmistir. Veriler, Sosyo-
demografik Ozellikler ve Tamtict Bilgi Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) araciligi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yliz ylize gorlisme yontemi kullanilmistir.
Hastalarla taburcu edilmeden 6nceki 24-48 saat igerisinde goriisiilmiistiir. Veriler
SPSS 18 programinda betimsel istatistikler, varyans testleri ve korelasyon analizi
kullanilarak ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Hastalarin %77 sinin kadin oldugu, %39.2’sinin 65 yas alti grupta yer
aldig1, %62.7’sinin ilkokul egitimi aldig1, %47.9’unun kdyde yasadigi, %45.6’smnin
obez grubunda yer aldigi, %77.9’una total diz artroplastisi uygulandigi ve
%74.2’sinin gonartroz nedeniyle ameliyat oldugu goriilmiistiir. Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO) toplam 6lgek puan ortalamasmin 158.10+33.40
oldugu saptanmistir. Hastalarin O6grenim  gereksinimlerinin orta diizeyde,
onceliklerinin ise ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarinda oldugu bulunmustur. Hastalarin %35.5’inde anksiyete, %47’ sinde
depresyon belirtileri bulundugu belirlenmistir. Anksiyete alt boyutu (HAD-A) ile
HOGO toplam 6lgek ve tiim alt boyutlar1 arasinda iliski bulunmustur. Depresyon alt
boyutu (HAD-D) ile HOGO toplam &lgek, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda iliski oldugu
saptanmigtir. Hastalarn bazi sosyo-demografik ve tamtict 6zellikleri ile HOGO ve
HAD alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar ve iliskiler oldugu
saptanmuistir.

Sonug¢: Arastirma sonucundahastalarin 6grenim gereksinimleri seviyesi orta diizeyde
bulunmustur. Artroplasti ameliyat: sonrasi her {i¢ hastadan birinde anksiyete ve
depresyon belirtileri goriildiigi belirlenmistir. Hasta 6grenim gereksinimleri
Olceginin bazi alt boyutlar1 ile hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi alt boyutlari
arasinda iliski saptanmistir. Hasta egitimi planlanirken bireylerin = 68renim
gereksinimleri ve psikolojik durumlart dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, hasta 0grenim gereksinimleri, anksiyete,
depresyon, hemsirelik.



ABSTRACT

Purpose: This study has been carried out in order to identify the relationship
between learning needs and anxiety and depression levels of the individuals who
have hip and knee arthroplasty.

Method: Descriptive type of the sampling of the study consisted of 217 patients
having hip or knee arthroplasty in orthopedy and traumatology clinics of a state
hospital between June 2015 and May 2016. Ethics committee approval, institutional
and scale permissions and written approvals from the patients were received before
the study. Data were collected through Socio-demographic Features and Introductory
Information Form, Patient LearningNeeds Scale (PLNS) and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD). Face-to-face interview method was used while collecting
data. Patients were interviewed within 24-48 hours before they were discharged from
the hospital. Data were analyzed on SPSS 18 programme by using descriptive
statistics, variance tests and correlation analysis.

Findings: It was seen that 77 % of the patients were women, 39.2 % of them were in
the group under 65 ages, 62.7 % of them were primary school graduate, 47.9 % of
them lives in villages, 45.6 % of them were in obesity group, 77.9 % of them had a
total knee arthroplasty and 74.2 % of them had an operation duetogonartrosis. Patient
Learning Needs Scale (PLNS) total scales core average was identified as
158.10+33.40. It was found out that learning needs of the patients were modarate,
however, their priorities were within medicine, living activities, treatment and
complications sub-dimensions. It was identified that 35.5 % of the patients had
anxiety, 47 % of them had depression symptoms. A relationship was found out
between anxiety sub-dimension (HAD-A) and Patient Learning Needs Scale total
scale and all of its sub-dimensions. It was idenitified that there was a relationship
between depression sub-dimension (HAD-D) and Patient Learning Needs Scale
(PLNS) total scale, society and surveilance, situation-related feelings, treatment and
complications, life quality sub-dimensions. Itwasidentified that there were
statistically significant differences and relationship between somesocio-demographic
and informative features of thepatients and Patient Learning Needs Scale (PLNS) and
Hospital Anxiety and Depression (HAD) sub-dimensions.

Conclusion: As a result of the study learning need level of the patients were found as
modarate. It was identified that anxiety and depression symptoms were observed in
each one of three patients after arthroplasty operation. A relationship was identified
between some sub-dimensions of patient learning needs scale and sub-dimensions of
hospital anxiety and depression scale. Learning needs and psychological status of the
individuals should be considered while planning the patient education.

Key Words: Arthroplasty, patient learning needs, anxiety, depression, nursing.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Eklemi olusturan kemiklere yeniden sekil verilerek ya da protez uygulanarak yapilan
artroplasti, hareketi azalmis ya da tamamen hareketsiz olan bir ekleme cerrahi
girisimle fonksiyon kazandirilmasi islemidir (Erdil ve Elbas, 2008).Teknoloji,
anestezi, anestezik ilaglar ve protezlerde olan gelismeler sonucunda eklem protezleri
sik yapilan cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir.Kalga ve diz eklemleri ise en
fazla artroplasti uygulanan eklemlerdir (Yavuz, 2014). Kal¢a ve diz artroplastisi
cerrahisi son otuz yilda 6nemli oranda gelisme gostermistir (Sendir ve ark., 2013).
Cerrahi teknik ve protez teknolojisinin gelismesi ile birlikte artroplasti
endikasyonlar1 genislemis, daha once cerrahi adayr olmayan hastalar endikasyon
kapsaminagirmistir.Ayrica Diinya niifusunun yaslanmasi

(http://www.who.int/topics/ageing/en/, Erisim tarihi: 20 Kasim 2016) obezite artisi

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/, Erisim tarihi: 20 Kasim 2016)

nedenleri ile artroplastiye olan ihtiyacin artacagi ve gelecekte daha fazla artroplasti
uygulamasi yapilacag: diistiniilmektedir (Pivec ve ark., 2012; Eksioglu ve Giirgay,
2013).

Kalca ve diz artroplastisi, bireylerin hareket sistemini dolayisiyla giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ameliyat sonrasi bireyler
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik ¢ekmekte ve ¢ok fazla bilgiye
gereksinim duymaktadirlar (A¢iks6z ve Uzun, 2007; Dal ve ark., 2012). Ulusan’in
(2008) kalca artroplastisi sonrast taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini
belirleyen calismasinda, hastalarin %86.7’sinin taburcu olmadan 6nce verilen bilgiyi
yeterli bulmadigi ve %41.8’inin fiziksel aktivite, %21.9’unun ila¢ kullanimu,
%16.5’inin agr1 kontrolii konusunda bilgi almak istedigi saptanmistir. Sendir ve ark.
(2013) total kalca ya da diz artroplastisi sonrasi hastalarin tedavi ve komplikasyonlar,
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini gelistirme konularinda Ggrenim
gereksinimlerinin oncelikli oldugunu saptamislardir. Bu dénemde hasta uyumunun
arttirtlmast igin bilgi gereksinimlerinin dogru belirlenmesi ve bu gereksinimlerin
karsilanmasi ¢ok 6nemlidir (Johansson ve ark., 2002; Lin ve ark., 2005; Bilik, 2006;
Sendir ve ark., 2013).


http://www.who.int/topics/ageing/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Literatiir gozden gecirildiginde kalca ya da diz artroplastisi hastalarinin
taburculuktaki bilgi gereksinimleri hakkinda az sayida calismaya rastlanmistir
(Johansson ve ark., 2002; Sendir ve ark., 2013). Hastalarin sagliklar1 ile ilgili
degisikliklerle basa ¢ikabilmelerini kolaylastirmak, bakim kalitesini gelistirmek,
komplikasyonlar1 azaltmak, hasta memnuniyetini arttirmak ve psikolojik rahatlik
saglamak i¢in hastalarin 6grenim gereksinimlerinin ve Onceliklerinin belirlenmesi
onemlidir (Uzun ve ark., 2011; Sendir ve ark., 2013; Yildiz, 2015; Dursun ve
Yilmaz, 2015).

Ortopedik cerrahi hastalarinin bakim yonetiminde en sik karsilasilan ruhsal sorunlar
anksiyete ve depresyondur. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalar ile
yapilan c¢alismalarin sonucunda, bu hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu
goriilme oranlarinin diger kliniklerde yatan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (Crichlow ve ark., 2006; Riediger ve ark., 2010). Anksiyete ve
depresyon, hastalarin motivasyonunu, enerjisini, hastalikla basa ¢ikmasini ve
hastalarin tedaviye bagliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Agikséz ve Uzun,
2007).Artroplasti uygulanan hastalara, hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
saglanmamasi, anksiyete artisina neden olmakta, fiziksel uyumu, ambulasyon
siirecini etkilemekte ve proteze yonelik stresi de artttirmaktadir (Barksdale ve

Backer, 2005).

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kalca ya da diz artroplastisi uygulanan bireylerin 6grenim
gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon durumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Sorulari

e Kalca ya da diz artroplastisi geciren bireylerin 0grenim gereksinimleri
oncelikleri nelerdir?

e Kalc¢a ya da diz artroplastisi gegiren bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
ogrenim gereksinimlerini etkiler mi?

e Kal¢a ya da diz artroplastisi geciren bireylerin anksiyete ve depresyon
durumlari nedir?

e Kalc¢a ya da diz artroplastisi gegiren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri,
anksiyete ve depresyon durumlarini etkiler mi?

e Kalca ya da diz artroplastisi geciren bireylerin 6grenim gereksinimleri ile
anksiyete ve depresyon durumlari arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Artroplasti ve Epidemiyolojisi

Hareketi azalmis ya da hareketsiz olan ekleme, cerrahi girisimle fonksiyon
kazandirilmasina artroplasti denir. Artroplasti, eklemi olusturan kemiklere cerrahi
girisimle yeniden sekil verilerek ya da protez uygulanarak yapilir (Erdil ve Elbas,
2008). Kalga ve diz eklemleri en fazla protez uygulanan eklemlerdir ve genellikle

elektif cerrahi olarak yapilir (Yavuz, 2014).

Kalca ve diz artroplastisi sayis1t OECD [Organisation for Economic Co-operation and
Development (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)] iilkelerinde 2000 yilindan
itibaren hizla artmistir. Ortalama kalga artroplastisi 2000 ve 2013 yillar1 arasinda
yaklasik %35 oraninda artmistir. Diz protezi orani da neredeyse iki katina ¢ikmustir.
Fransa'da 2000-2013 yillar1 arasinda artmis olup kalga artroplastisi %15; diz
artroplastisi oran1 ise %90 oraninda artmistir. Almanya’da bu cerrahi girisimler son
yillarda ayni oranda devam etmektedir (http://www.oecd-ilibrary.org, Erisim tarihi:
06 Mart 2016).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 250,000 kisi total kalga artroplasti
ameliyati gegirmektedir (Gray and Pratt, 2013). ingiltere Ulusal Eklem Kayitlari’na
gore 2015 yilinda yaklagik 100,000 kisi kalga; 105,000 kisi ise diz ameliyati
gecirmistir (http://www.njrcentre.org.uk, Erisim tarihi: 07.03.2016). Ulkemizde

uygulanan kalga ve diz artroplastisi ameliyatlarmna iliskin Devlet Istatistik Enstitiisii
ve Saglk Bakanhgi Saglk Istatistiklerinde kayith bir bilgiye ulasilamamistir.
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 2013 verilerine gore Tiirkiye’de osteoartrit tanis
alan kisi oram %6,5’tir. Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 2014 verilerine gore kas
iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatma orani ise %4,6

olarak belirtilmistir (www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 07.03.2016). Obezitenin ve

yash niifusun artmasi nedeni ile gelecekte artroplasti oranlarinin giderek artacagi

diistiniilmektedir (Pivec ve ark., 2012; Eksioglu ve Giirgay, 2013).

2.2.Kalca Artroplastisi
Total kalga artroplastisi, uzun siireli konservatif tedaviye yanit vermeyen, ciddi kalca
agrist ve fonksiyon kaybinin oldugu durumlarda zedelenmis kalga ekleminin yapay

bir eklemle degistirilmesi ameliyatidir. Total kalga protezi ameliyati, total kalca


http://www.oecd-ilibrary.org/
http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Healthcareproviders/Accessingthedata/StatsOnline/NJRStatsOnline/tabid/179/Default.aspx
http://www.saglik.gov.tr/

replasmani olarak da adlandirilmaktadir (Yavuz, 2014; http://www.niams.nih.gov,
Erigim tarihi: 20 Kasim 2016).

Birgok cesit kalca protezi vardir. Bir ¢ogunda femur basi ve ona oturan plastik bir
asetabular cebe bagli yuvarlak top bulunur. Total kalga protezlerinde, asetabular
protez genellikle polietilen plastikten; femoral protez ise, metalden genellikle
paslanmaz celikten yapilmistir. Cerrah, hastaya en uygun protezi secerken, hastanin
iskelet yapisim1 ve aktivite diizeyini goz onlinde bulundurur. Hastalar genellikle 60
yas civar1 ve lizerindedir. Giinlimiizde ciddi hasar gormiis, agrili kal¢a eklemleri olan
geng hastalara da total kalga artroplastisi uygulanmaktadir (Erdil ve Elbas, 2008;
Yavuz, 2014).

Kalca ekleminin geri doniislimsiiz hasar gordiigii yapisal ve islevsel bozukluklarda
ekleme, total kalga veya parsiyel kalca artroplastisi uygulanmaktadir. Sadece femur
basinin ya da asetabulumun yerine protez yerlestirilmesine parsiyel kalga artroplastisi
(hemiartroplasti); femur basinin ve asetabulumun c¢ikartilarak, yapay eklemlerle

degistirilmesi islemine ise total kalca artroplastisi denir (Erdil ve Elbas, 2008).

Total kalca artroplastisi, kalca fonksiyonlarinin geri kazanimini ve kalga agrisinin
giderilmesini saglayarak bireylerin yasam kalitesini artirir. Bin dokuz yiiz altmish
yillarda Bir Ingiliz cerrah1 olan John Charnley tarafindan ilk defa tasarlanmis olan
total kalga artroplastisi glinlimiizde en basarili ortopedi ameliyat yontemlerinden
biridir. Diinya genelinde uygulanan bir milyondan fazla total kalga artroplastisinin

%90°1 osteoartrit nedeniyle yapilmaktadir (Pivec ve ark., 2012).

2.2.1.Kal¢a Artroplastisinin Uygulanma Amaci

Kalga artroplastisi hastanin agrisin1 gidermek ya da azaltmak,eklem fonksiyonunu
diizeltmek ve gelistirmek, hastanin hareket diizeyini artirarak normal yasam bi¢imi
stirdiirmesine olanak saglamak ve hastanin yagam kalitesini yiikseltmek amaci ile
uygulanmaktadir (Erdil veElbas, 2008; http://www.niams.nih.gov, Erisim tarihi: 20
Kasim 2016).

2.2.2.Kal¢a Artroplastisinin Endikasyonlar:
Total kalga artroplastisinde en dnemli endikasyon agridir. Agris1 olmayan hastalarda
miimkiin oldugunca konservatif tedavi uygulanmaktadir (Basal ve ark., 2015). Kalga

artroplastisinin en sik uygulandig1r durumlar; romatoid artrit, jiivenil artrit, ankilozan
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spondilit, femur basi avaskiiler nekrozu,travmatik artrit,artrozun eslik ettigi kalca
kiriklari, proksimal femuru veya asetabulumu iceren kemik tiimorii, dejeneratif
eklem hastaliklar1 (osteoartrit, hipertrofik), konjenital kalca ¢ikigi ya da kalga
displazisi, perthes, osteomiyelit ve piyojenik artrit, tiiberkiiloz, konjenital
subluksasyon veya dislokasyon, kalga fiizyonu veya psodoartroz, kalitsal bozukluklar
(6rnegin akondroplazi) ve daha Once basarisiz olmus artroplasti ameliyatlaridir

(Harkess ve Crockarell, 2012; Yavuz, 2014; Basal ve ark., 2015).

2.2.3.Kal¢a Artroplastisinin Kontrendikasyonlari

Aktif lokal veya sistemik enfeksiyon varligi, belirgin tibbi problemlerin eslik etmesi
(anstabil anjina, kalp krizi, agir anemi), parapleji, kuadripleji, agri duyusunun eslik
etmedigi kalici kas giicsiizligi kalca artroplastisinin kesin
kontrendikasyonlarindandir. Intravendz ilag bagimliligi, kronik bdbrek yetmezligi,
ciddi dahili hastaliklar, Charcot eklem, morbid obezite, progresif norolojik kayip,
abdiktor kas zayifligi, demans, alkolizm, iskelet matiiritesinin gelismemis olmasi,
rehabilitasyona imkan saglamayacak diizeyde mental ve noérolojik bozukluk olmast,

hastanin motivasyon eksikligi gorece kontrendikasyonlardir (Basal ve ark., 2015).

2.2.4.Kal¢a Artroplastisinin Komplikasyonlar1

Kalga artroplastisinin komplikasyonlar1 intraoperatif, erken postoperatif ve gec
postoperatif olarak ayrilmaktadir (Harkess ve Crockarell, 2012). Intraoperatif
komplikasyonlar; kirtk, damar ve sinir yaralanmasi, ¢imentolamaya bagh
hipotansiyon, anestezi ve kan kaybina bagli komplikasyonlardir (Basal ve ark.,
2015). Ameliyat sonras1 olusabilecek erken donem komplikasyonlari; 6dem, agri,
erken protez kaymasi (diskolasyon), hematom, enfeksiyon, femur kiriklari, pulmoner
emboli, derin ven trombozu, kanama, trombofilebit ve tromboembolidir. Geg
komplikasyonlar ise ge¢ protez kaymasi, sinir ve damar lezyonlari, asetabulumun
perforasyonu, saft kiriklari, saft perforasyonu, osteolizis, aseptik gevseme, implant
yetmezligi ve kirigi, bacak uzunluk farki, psodotiimor gelisimi, periprostetik kirik,
heterotropik ossifikasyon ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardir (Harkess ve

Crockarell, 2012; Basal ve ark., 2015).

2.3.Diz Artroplastisi
Total diz artroplastisi romatoid artrit, osteoartrit, posttravmatik artrit ve diger

nonspesifik artritler sonucu dejenere olmus, siddetli agri, fonksiyon bozuklugu gibi
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sikayetlere neden olan eklem ylizeyinin (tibial, femoral ve patellar eklem yiizeyleri)
metal ve plastikten hazirlanmig protezlerle degistirilmesidir. Agri, hareket kisitliligi,
deformite, instabilite nedeniyle giinliik aktiviteleri kisitlanmis hastalarda konservatif
tedavi yontemleri ile beklenen diizelme saglanamamis veya artroskopik debritman
diz ¢evresi osteotomileri gibi cerrahi girisimler ile sonu¢ alinamamis ise bu hastalara

total diz artroplastisi uygulanir (Yavuz, 2014).

2.3.1.Diz Artroplastisinin Uygulanma Amaci

Diz artroplastisinin uygulanma amaci; siddetli agrinin giderilmesi, deformitelerin
diizeltilmesi ve fonksiyonel bir hareket genisligi saglanmasidir (Erdil ve Elbas, 2008;
Yavuz, 2014).

2.3.2.Diz Artroplastisinin Endikasyonlari

Kronik agr1 ve fonsiyon bozuklugunun en yaygin sebebi artrittir. Artritin ¢cok fazla
tirtic bulunmaktadir. Diz artroplastisinin siklikla uygulandigi durumlar; osteoartrit,
romatoid artrit, posttravmatik osteoartroz, yiiksek tibial osteotominin yetersizligi,
patella femoral osteoartritidir (Hohler, 2008; http://www.orthoinfo.org, Erisim tarihi:
16.03.2016).

2.3.3.Diz Artroplastisinin Kontrendikasyonlari

Total diz artroplastisinin kesin kontredikasyonlari; aktif sepsis, devam eden
enfeksiyon kaynagi, ekstansér mekanizmanin siireksizligi ya da siddetli
disfonksiyonu, kas gii¢siizliigiine bagli rekurvatum deformitesi ve agrisiz, iyi isleyen
diz artrodezi varligidir. Diger rolatif kontrendikasyonlar, opere olacak bacagin ciddi
aterosklerotik hastaligi, operasyon alaninda sedef hastaligi gibi cilt sorunlar
bulunmasi, seliilit nedeniyle ven6z yetmezlik hastaligi, ndropatik artropati, morbid
obezite, iiriner enfeksiyonlar ve dizin yakiinda osteomyelit ykiisii bulunmasidir.
Hastanin ameliyat sonrasi sonucunu olumsuz etkileyebilecek ameliyat Oncesi

durumlar rélatif kontrendikasyonlar olarak kabul edilebilir (Mihalko, 2012).

2.3.4.Diz Artroplastisinin Komplikasyonlari

Enfeksiyon (%2-%3), ekstansér mekanizma sorunlari, patellar komponent gevsemesi
(9%0.6-%2.4), uygunsuz komponent yerlestirilmesi, periprostetik kiriklar (%0.3-%2),
gegirilen operasyona bagli yag embolisi, pulmoner emboli (%0.5-3), derin ven

trombozu, norovaskiiler komplikasyonlar (%0.03-%0.2), peroneal sinir felci (%1-
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%2), heterotopik ossifikasyon, agri, yara ile ilgili komplikasyonlar, hematom ve cilt

sorunlari total diz artoplastisinin komplikasyonlaridir (Mihalko, 2012).

2.4. Kalca ya da Diz Artroplastisinde Hemsirelik Bakim Yo6netiminin Bir

Parcas1 Olarak Ogrenim Gereksinimleri

2.4.1.Ameliyat Oncesi Ogrenim Gereksinimleri

Diz ve kalca artroplastisi ameliyatlar1 hastayr ameliyat Oncesi, ameliyat sirast ve
sonrasi donemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan etkilediginden, hastalarin
ameliyat Oncesinden baslamak {izere hazirlig1 ve egitimi oldukca onemlidir (Lucas,
2007; Erdil ve Bayraktar, 2010; Turhan, 2012). Ameliyat Oncesi donemde
hemsirenin gorevi; ameliyat olacak bireyin gereksinimlerini belirlemek, gerektiginde
yardim ederek birey, ailesi ve saglik ekibi ile isbirligi i¢erisinde bakimin siirekliligini

saglamaktir (Yavuz, 2014).

Kalga ve diz artroplastisi uygulanacak bireylerin fonksiyonel yetenek ve hareket
durumu, enfeksiyon riskleri, kuadriseps kas giicii ve agr1 seviyesi
degerlendirilmelidir. Bireylere ameliyat 6ncesi bacak egzersizleri 6gretilebilir. Bu
egzersizler ameliyat sonrasi agriy1 azaltma ve fonksiyonlar1 arttirmaya yardimer olur
(Lucas, 2007; Lucas,2008a). Total kalca ya da diz ameliyati gegiren bireylerin
yakinlar1 da hastalarinin bakimlart konusunda endiseli olabileceklerinden, hasta

yakinlarinin gereksinimleri de dikkate alinmalidir (Lucas, 2008a).

Agr1 Yonetimi

Kalga ve diz artroplastisi sonrasi hastalarin en kisa siirede hareket edebilmesi i¢in ve
rehabilitasyon programinin basarili olabilmesi i¢in agrinin giderilmesi 6nemlidir.
Ameliyat sonrasi ilk 24-48 saatte, agrinin giderilmesinde, parasetamol ile birlikte
geleneksel nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve opioid kullanimi, hasta kontrollii
analjezi ya da epidural opiyatlar onerilebilmektedir (Fischer and Simanski, 2005;
Lucas, 2008b). Hemsire farkli tiir analjezi kullaniminin yararlarini ve yan etkilerini
bilmeli (Lucas, 2008b), ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde agriy1 azaltmak i¢in

buz torbalar1 gibi uygulamalardan yararlanmali ve hastay: bilgilendirmelidir (Yavuz,

2014).



Egzersizler

Total kalga artroplastisi sonrasi derin solunum ve ksiiriik egzersizleri, etkilenmeyen
ekstremiteye 2 saate bir aktif ROM (Range of Motion) egzersizleri, ameliyat olan
ektremiteye ayak bilegi pompasi, kuadriseps ve gluteal izometrik egzersizler 6gretilir
ve saatte 5-10 kez yaptirilir (Erdil veElbas, 2008). Total diz artroplastisi sonrasi ilk
giin ayak bileginin fleksiyon, dorsofleksiyon, dairesel hareketlerine ve kuadriseps
germe egzersizlerine baslanir. Agr1 azaldikga egzersizler artirilir. Kuadriseps yeteri
kadar kuvvetlenince diiz bacak kaldirma hareketlerine baslanir. Daha sonra aktif
ekstansiyon hareketleri ile devam edilir. Hasta saat basi ayagma aktif fleksiyon
yapmast icin tesvik edilir. Tromboflebiti Onlemek icin her iki ayak bilegine
egzersizler yaptirilir. Siki pansuman ¢ikarildiktan sonra ROM egzersizlerine baglanir

(Erdil ve Elbas, 2008; Yavuz, 2014; Unlii, 2016).

Fleksiyonun daha ¢abuk kazanildigi, derin ven trombozu riskini azalttigi, hastanede
kalis stiresini kisalttigt ve analjezik kullanimini azalttifi gerekgeleri ile bazi
hastanelerde siirekli pasif hareket aract [Continuous Passive Motion (CPM)]
kullanildig1 belirtilmektedir (Yavuz, 2014; Unlii, 2016). Fakat aracin fibula basina
basing yaparak fibular sinir komplikasyonlarina yol agmasi, dizde ekstansiyonun tam
olarak saptanamamasi, kuadriseps gliciiniin erken donemde kazanilmasina engel
olmas1 gibi nedenlerle sinirli olarak kullanilmaktadir. Bu makine dizin yumusak bir
sekilde degigsmeyen bir hizda kivrilip, diizelmesini ve yavas yavas hareket etmesini
saglar. Ameliyattan sonra dizin hareket miktarini arttirmak i¢in, bacagin katiligim
azaltmak ve bacagi giiclendirmek amaci ile biikkme dereceleri ilerleyici ve kademeli

olarak arttirilarak kullanilmaktadir (Yavuz, 2014).

Ayaga Kaldirma ve Giivenli Cevre

Kalga artroplastisinden sonra 24-48 saat i¢inde hastalar yiiriite¢ veya koltuk degnegi
yardimiyla dolagsmaya baglarlar. Yiiriirken ekleme ne kadar yiik verilecegi protez
tipine ve cerrahi girisim yontemine gore degisiklik gosterir. Genel olarak ¢imentolu
protez uygulamalarinda ekleme tam yiik verilir. Hastalarin biiylik cogunlugu ikinci
giin yatakta oturtulur. Ancak 90°’yi asan kalga fleksiyonuna izin verilmez. Ayrica

oturma siiresi 30 dakikay1 gecmemelidir (Erdil ve Elbas, 2008; Yavuz, 2014).

Diz artroplastisi sonrasi hastalarin ¢ogu ameliyatin birinci giinlinde yataginda oturur

ve tolere edebiliyorsa birinci ve ikinci giinde ayaga kaldirilarak ylirlime araglar
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yardimi ile tam agirlik vermeye hemen baslanir. Hasta diz eklemini 90° fleksiyona
getirebilir duruma gelince ayaga kaldirilir. Koltuk degnegi ya da yliriite¢ kullanimi
genellikle ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta onerilir (Lucas, 2008b; Erdil ve Elbas, 2008;
Yavuz, 2014).

Olas1 Komplikasyonlar1 izleme ve Yonetme

Tiim cerrahi prosediirlerde oldugu gibi kas-iskelet sistemi ameliyatlarindan sonra da
komplikasyonlarin O6nlenmesi ya da erken donemde taninmasi ¢ok biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik girisimlerin = ¢ogunlugu
hemsirelerin uygulama alanina girmektedir. Kalga artroplastisi sonrasi erken
donemde agri, 6dem, asir1 yara drenaji, enfeksiyon, tromboemboli, femur kiriklari,
kalca protezinin dislokasyonu, basing iilseri; uzun donemde ise ge¢ protez
dislokasyonu, sinir ve damar lezyonlari, asetabulum perforasyonlari, heterotrofik
ossifikasyon (periprostetik alanda kemik olusumu), avaskiiler nekroz ve protezin
gevsemesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Harkess ve Crockarell, 2012; Unlii,
2016).

Diz artroplasti sonrast erken donemde agri, enfeksiyon, tromboemboli; uzun
donemde ise enfeksiyon ve protezin gevsemesi sorunlart goriilebilmektedir
(Yavuz,2014; Unlii, 2016). Komplikasyonlarin onlenmesi ya da erken dénemde
taninmasi, ortopedik cerrahi hastalarinin hemsirelik bakiminda anahtar role sahiptir.
Hemsirenin total kalca ya da diz artroplastisine baglh olusabilecek komplikasyonlari
izlemesi ve erken donemde fark etmesi yasamsal Oneme sahiptir. Evde ortaya
cikabilecek komplikasyonlara yonelik belirti bulgularin hasta ve yakinlarinin

bilgilendirilmesi de 6nemlidir (Yavuz, 2014).

Insizyon Yeri ve Drenaji izleme

Ameliyat bolgesinde biriken sivi ve kan genellikle portatif vakum araciyla
(hemovak) bosaltilir. Vakum aracinin uygun calismasi, sivi ve kan drenajim
saglayarak enfeksiyonu onler ve iyilesmeyi hizlandirir. ilk 24 saatte 200-500 ml
akint1 olabilir. Ancak giderek azalir ve 48. saatte 30 ml’ye kadar azalir. Drenajin
kesilmesinden sonra hemovak c¢ikarilir. Drenajin tipi, miktar1 ve rengi kaydedilir.
Akintinin beklenenden fazla olmasi ya da akisin birden kesilmesi durumunda doktor

haberdar edimelidir. Akut enfeksiyonu saptamak i¢in insizyon bolgesi lokal 1s1 artisi,



kizariklik, agr1 ve sislik, kotii koku ve akint1 agisindan izlenmelidir (Erdil ve Elbas,

2008; Yavuz, 2014; Unli, 2016).

Venoz Tromboembolizmi Onleme

Tromboembolitik olaylar artroplasti sonrasi mortalite ve morbidite nedenleri
acisindan ikinci sirada yer almaktadir (Giiler ve ark., 2015). Profilaksi kullaniimadig:
durumda vendz tromboemboli goriilme riski %40-60 oranlarindadir (Ozkan ve
ark,2013). Derin ven trombozu her yasta goriilebilir ancak ilerlemis yaslarda ve
hareketsiz hastalarda siklig1 artar. Obezite, aktif kalp ya da solunum sistemi

yetersizligi ya da kisi ya da aile dykiisii vendz tromboembolizmin risk faktorleridir
(Walker, 2012).

Hemsire derin ven trombozu ve pulmoner emboli ile ilgili koruyucu 6nlemleri almali
ve hastay:r bilgilendirmelidir. Derin ven trombozu bulgular1 baldir agrisi, sisme,
hassasiyet ve gerginliktir. Pulmoner emboli bulgulari; dispne, gogiis agrisi, oksiiriik,
hemoptizi, tasipne, tasikardi, ates, anksiyetedir (Tanriverdi ve Abakay, 2012).
Hemsire hastanin yeterli sivi almasini, uyanik oldugu her saat basi ayak ve bilek
egzersizleri yapmasi, elastik corap, belli araliklarla basing uygulayan bandaj
kullanmasi, uygunsa ameliyat sonrasi birinci giinde yataktan yardimla kalkmasi ve
dolagsmasini saglamali ve hastay1 bilgilendirerek onaymi almalidir (Erdil ve Elbas,
2008; Walker, 2012; Yavuz, 2014). Kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarindan sonra
derin ven trombozu profilaksisi i¢in hekimin Onerisi dogrultusunda diisiik doz
heparin, fraxiparine veya enoxaparin ve benzeri ilaglar kullandigindan, bireyler
kanama acisindan izlenmeli ve gerekli kontroller yapilmalidir (Walker, 2012). Kanita
dayali rehberler dogrultusunda en az 10 gilin diisiik molekiil agirlikli heparin
profilaksisi uygulanmali, taburculuk sonrast 35 giine kadar devam edilecegi

aciklanmalidir (Www.aao0s.org, Erisim tarihi: 20.12.2016).

Enfeksiyonu Onleme

Total kalca ve diz artroplastisinin en ciddi yan etkilerinden biri enfeksiyondur.
Protezin c¢ikartilmasina neden olabilir. Yasl, sigsman, iyi beslenmemis, diyabet,
romatoid artrit, es zamanli enfeksiyon (6rn; idrar yolu enfeksiyonu, dis absesi) ve
bliylik hematomlar1 olan hastalar enfeksiyon icin risk altindadir. Total eklem
enfeksiyonlar1 cok agir sonuglara neden oldugundan Onlenmeleri gerekmektedir.

Olas1 enfeksiyon odaklarindan uzak durulmasi, dnleyici antibiyotikler uygulanmasi,
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idrar sondasi varsa en kisa zamanda ¢ikartilmasi ve yeterli sivi aliminin saglanmasi

onerilir (Walker, 2012; Yavuz, 2014).

Protezin Kaymasim (Diskolasyon) Onleme

Total kalga artroplastisi sonrasi hemsire hastaya bacagmi abdiiksiyona nasil
getirecegini Ogreterek protezin kaymasini dnlemeye yardimci olur. Hastanin kalgast
asla 90°°den fazla fleksiyona getirilmez. Kalga fleksiyonunu 6nlemek i¢in hemsgire
yatagin basin1 60°’den fazla kaldirmaz. Kalga eklemi fleksiyonunu en aza indirmek
icin yiiksek koltuklu sandalyeler, arkaya yarim olarak dayanan tekerlekli sandalyeler
ve ylkseltilmis tuvalet oturaklari kullanilabilir. Otururken hastanin kalgalar
dizlerden daha yukarida olmalidir. Hastanin ameliyathh bacagi otururken
kaldirilmamalidir. Hasta dizini kivirabilir. Hasta hi¢bir zaman bacak bacak iistiine
atmamali, corap ve ayakkabi1 giymek icin egilmemelidir. Hastanin belden
asagisindaki giysileri giyerken (Ornegin c¢orabini, ayakkabisini) &zel araglar

kullanmasi onerilir (Erdil ve Elbas, 2008; Yavuz, 2014).

Kalca protezine yonelik dnlemler ameliyat sonrast dort aylik donem i¢inde gegerlidir
(Yavuz, 2014). Protezin smirlarin1 asan hareketlerde kayma olusabilir. Hemsire,
hasta ve yakinlar1 protezin kayma belirtilerine karsi dikkatli olmalidir. Bu belirtiler;
ameliyat alaninda agri, sisme ve hareketsizlikte artis, ameliyath kalgada akut kasik
agrist veya artmig rahatsizlik, bacagin kisalmasi, ayagin ice ya da disa anormal
donmesi, bacagi oynatabilme yeteneginde azalma ve kalgada firlama duygusudur.
Evde veya hastanede bakimi siirdiiriilen hastanin protezinin yerinden ¢ikmasi
durumunda hemen doktoruna haber verilmelidir. Yeni kalca eklemi ilk alt1 ay tiim dis

etkenlerden korunmalidir (Yavuz, 2014).

2.4.2. Ameliyat Sonras1 veEvde Bakim Gereksinimlerine Yonelik Ogrenim
Gereksinimleri

Herhangi bir komplikasyon gelismemisse kalga ve diz artroplastisi uygulanan
hastalar 1-4 giin igerisinde taburcu edilirler. Taburcu olmadan 6nce hastalar; kendi
kendine yataga yatma ve yataktan kalkma, uygun agri kontroliinii saglama, yeme,
icme ve banyoyu kullanabilme, yardimci ara¢ geregler (baston, yiiriiteg ve koltuk
degnegi) ile diiz zeminde yliriiyebilme, merdiven inip ¢ikabilme, belirlenen ev
egzersiz programini uygulayabilme, yaralanmay1 6nleme ve iyilesmesi i¢in gereken

onlemleri anlayabilme hedeflerini gerceklestirmis olmalidir. Birey bu hedefleri
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basaramazsa, taburculuktan sonra eve gitmesi giivenli degildir

(http://orthoinfo.aaos.org, Erisim tarihi: 14 Mart 2016).

Artroplasti sonrasi yaklasik {ic-dort ay boyunca bireylerin hareketlerinde kisitliligin
olmasi, hasta glivenligini saglamak ve siirdiirmek agisindan ev ortaminda bir takim
diizenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir (Wang ve ark., 2014). Kalca
artroplastisi sonrasi dislokasyonu engellemek i¢in birey al¢ak sandalye, tuvalet ve
yatak kullanmamalidir (Lucas, 2008a). Evde uygun yatak ya da tuvalet bulunmadig1
durumlarda hemsire, hastanin bu olumsuz kosullardan en az zarar gorecegi sekilde
diizenleme yapmasina yardimeci olmali, ihtiyag duyulacak ara¢ gereclere yonelik

egitime agirlik vermelidir (Yaban ve Karaoz, 2007).

Ameliyat sadece hastanin degil ailesinin de rollerini degistirebilir. Total kalga yada
diz artroplasti ameliyati sonrasi iyilesme siirecinde bireyler sahip olduklar1 rolleri
yerine getirmekte zorlanabilirler (Showalter’den aktaran Lucas, 2008a). Ornegin
bireyler yaklagik 6 hafta boyunca araba kullanamaz. Cocuklarini okula gotiiren birey
bu siirecte bunu gerceklestiremez. Ameliyat sonrasi bireyler agir temizlik gibi ev
aktivitelerini yerine getiremez (Showalter’den aktaran Lucas, 2008a). Bu durum
ameliyat Oncesi bireylere agiklanmazsa, ameliyat sonrasi diis kiriklig1 yaratabilir
(Showalter’den aktaran Lucas, 2008a). Bu nedenle bireyler ameliyat Oncesi
bilgilendirilerek, ameliyat sonrasina yonelik uygun planlama yapmalar
desteklenmelidir. Hemsire ya da varsa ugras terapisti, bireyin sosyal destek
durumunu degerlendirerek, hastanin aligverisine, temizligine ya da giyinmesine
yardimci olacak esi, arkadasi ya da akrabasi yoksa bireyleri yerel sosyal servislere ya

da destek elemanina yonlendirebilir (Lucas, 2008a).

Total kalga ve diz artroplastisi uygulanan hasta ve yakinlarina taburcu olmadan 6nce
bakimint miimkiin oldugunca bagimsiz ve giivenli sekilde siirdiirmesi, ameliyat
yapilan eklemini koruyarak gilinlilk yasam aktivitelerini yerine getirilebilmesi ve
cerrahi sonrast evde yasadiklar1 sorunlarin Onlenmesi i¢in verilecek egitim agri
yonetimi, dinlenme ve 6nemi, ilag kullanimi, yardimci araglarin giivenli kullanima,
enfeksiyondan korunma ve hijyen, yara bakimi, ev ortammin fiziksel engeller
acisindan degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, ameliyat sonrasi hareket ile ilgili
sinirlar, kuadriseps gliclendirme egzersizleri, aktivitelerin ve Onerilen hareket

planinin giderek arttirilmasi, aktiviteleri uygulama zamanlari, beslenme sekli ve
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saglik kurumuna bagvurulmasi gereken durumlar gibi basliklarini igerebilir (Yaban

ve Kara6z,2007; Erdil ve Elbas, 2008; Dal ve ark., 2012; Yavuz, 2014).

Uyar1 Bulgusu Olarak Agr1 ve Kontrolii: Kalca protezi uygulanan hastalarin
deneyimlerinin aragtirildigi c¢alismada, hastalarin eve dondiikten sonra genellikle
hareket etmekle baslayan agri deneyimledikleri belirlenmistir (Yaban, 2006). Dal ve
ark. (2012) cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlarayonelik
calismalarinda bireylerin  %70.9’unun agriya iliskin sorunlar yasadiklarim
saptamistir. Bu nedenle bireylerin evde bakimlarinda agri kontrolii konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Bireyin aktivitelerini diizenli ve kademeli arttirmasi,
agriyr artiran durumlardan kaginmasi ve agrist oldugunda aralikli dinlenmenin
saglanmasi, dikkati baska yone ¢cekme gibi yontemleri uygulamasi ve analjezik ilag
kullanim1 hakkinda bilgi verilmelidir (Tokem ve Tasdemir, 2015). Ameliyat sonrasi
yas, cinsiyet, kiiltiirel ve kisilik 6zellikleri, psikolojik yonden ameliyata hazirlanma,
girisim yeri ve biiylikligl, hizmet saglayanlarin tutumu, premedikasyon, hastanin
agriya karsi bireysel yanit1 ve eslik eden hastaliklarin bulunmasinin agriyr etkiledigi
ve agrinin bireysel bir deneyim oldugu unutulmamalidir (Aslan, 2014; Giiler ve ark.,

2015).

flac Kullanimi: Artroplasti sonrasi siklikla analjezik, antikoagiilan, antibiyotik,
laksatif ve antiemetik kullanimi Onerilmektedir. Antikoagiilanlar derin ven

trombozuna karst profilaktik olarak uygulanir (http://orthoinfo.aaos.org, Erigim

tarihi: 14 Mart 2016). Birey varfarin aliyorsa haftada bir, enoksaparin, diisiik
molekiil agirlikli heparin aliyorsa daha az siklikla koagiilasyon durumunun izlenmesi
ve ayarlanmasi 6nemlidir (Tokem ve Tasdemir, 2015). Bireylere kullanacaklar1 ilacin
adi, etkisi, hangi siklikla kullanilacagi, kullanim miktari, ne kadar siireyle
kullanilacagi, ilacin yan etkisi ve kullandigi bagka ilaglarla olan etkilesimleri
konusunda bilgi verilir (Yavuz, 2014; http://orthoinfo.aa0s.org, Erisim tarihi: 14
Mart 2016).

Yardimec1r Ara¢ Kullanimi: Bireylere yiiriite¢ ya da koltuk degnegi gibi araglari
nasil kullanacaklari, kullanirken nelere dikkat edecekleri konusunda bilgi
verilmelidir.Yiiriiteg kullanan bireylere 6nce ameliyatli bacagmn, sonra saglam
bacagin yiiriite¢ i¢ine atilmasi ve yiirlitecin kaldirilarak hareket edilmesi gerektigi

aciklanir. Bireye ameliyath bacaga izin verilenin iizerinde agirlik verilmemesi ve
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yiiriiteci hekimin/fizyoterapistin belirledigi siire boyunca kullanmas1 konusunda bilgi
verilir. Koltuk degnegi kullanan bireylere ise agirligin koltuk altina degil, avug
i¢lerine verilmesi Onerilir. Koltuk degnegi kullanan bireyler merdiven ¢ikarken 6nce
ameliyat olmayan bacakla basamaga ¢ikmali, sonra ameliyath bacak ve en son ise
her iki koltuk degnegi basamaga yerlestirilmelidir. Merdivenden inerken, dnce koltuk
degnekleri bir alt basamaga yerlestirilmeli, sonra ameliyatli bacak, daha sonra
ameliyat olmayan bacak basamaga indirilmelidir. Bireye uygulamali olarak

gosterilmelidir (Yavuz, 2014; http://orthoinfo.aaos.org, Erisim tarihi: 16 Mart 2016).

Kalca artroplastisi uygulanan hastaya kalgasini 90°°den fazla fleksiyona
getirmeksizin, yataktan tekerlekli sandalyeye nasil gegecegi ogretilir (Erdil ve Elbas,
2008).

Evde Giivenli Cevre Olusturma: Giivenli ¢evre olusturmaya yonelik diizenlemeler
hasta hastaneye yattigi anda baslamalidir. Bireyler evde gelisebilecek kazalarin
Onlenmesi ve evde giivenli ortam saglanmasi i¢in, zeminden elektrik kablolari, hali,
kilim, paspas gibi diismelere neden olabilecek nesnelerin kaldirilmasi, sik kullanilan
esyalarin kolay ulasilabilecek yerlere konulmasi, merdivenlerde parmaklik ve
tutunacak yerlerin bulunmasi, banyonun diismeleri onleyecek sekilde diizenlenmesi

konusunda bilgilendirilmelidir (Lucas,2008Db).

Enfeksiyondan Korunma ve Yara Bakim: Bireye ameliyat yarasinin kuru ve
temiz tutma, yara enfeksiyonu bulgularini tanima (agr artisi, sisme, akinti, ates) ve
ameliyat sonras1 dikislerin alinacagi zaman (yaklagik 10-14 giin sonra) konularinda
bilgi verilmesi gerekir (Yavuz, 2014).Bireyler dikisleri alindiktan 24 saat sonra
banyo yapabilecekleri, banyo yapmak icin uygun yiliksek sandalye gibi bir yere
oturulmasi ve kiivete oturmaktan kaginilmasi konusunda bilgilendirilmelidir (Yavuz,

2014;http://orthoinfo.aa0s.org, Erigim tarihi: 14 Mart 2016).

Beslenme: Bireylerin beslenme konusunda desteklenmesi yara iyilesmesinin
saglanmasi1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ameliyat sonrasi
yeterli sivi, protein, vitamin, mineral ve posa alimi ¢ok onemlidir. Kalga ve diz
artroplastisi ameliyat1 gegiren bireylerin antikoagiilan (varfarin) kullandiklar siirece
asirt K vitamini tiiketmemeleri Onerilmektedir. Asir1 K vitamini tiiketimi INR
seviyelerinde dalgalanmalara, kanama ve trombozlara sebep olabileceginden bireyler

K vitamininden zengin besinler (brokoli, karnabahar, yesil fasulye, nohut, karaciger,
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mercimek, 1spanak, lahana, marul, sogan gibi) konusunda bilgilendirilmelidir. Birey
kalca ya da diz eklemine asir1 yiik olusturmamak ig¢in yiiksek kalorili besinler
almamaya 6zen gostermeli ve kilo almaktan sakinmalidir (http://orthoinfo.aaos.org,
Erisim Tarihi: 14 Mart 2016).

Kontroller: Eklem replasmani gegiren bireylerde ameliyattan yillar sonra kas
kuvvetlerinde  azalma, fleksibilitede azalma ve yiirime bozukluklar
goriilebileceginden uzun siireli takip edilmelidir (Eksioglu ve Giir¢ay, 2013). Bireye
kontrole gelme zamani hakkinda bilgi verilir. Ayrica birey yasam slirecinde
yapilacak periyodik takiplerde rontgen istenecegi konusunda bilgilendirilir (Tokem

ve Tagdemir, 2015).

Saghk Kurumuna Basvurulmasi Gereken Durumlar:

e Protezin yerinden kaydigin1 gosteren agri artisi, bacakta kisalma, bacagi
oynatamama, kalcada oynama hissi, anormal dénme,

e Derin ven trombozunu gosteren baldir ve bacakta agri, hassasiyet, sislik,
damar boyunca kizariklik,

e Yara yeri enfeksiyonunu gdsteren sisme, pliriilan akinti, agri, ates,

e Pulmoner emboliyi gésteren dispne, tasipne, gogiis agrist,

e Sinir ya da damar zedelenmesni gosteren ayakta ve bacakta duyu kaybi,
sogukluk, solgunluk, uyusukluk oldugunda bireylerin saglik kurumlarina
bagvurmasi gerektigi aciklanir (Yavuz, 2014).

Ise Baslama Zamam: Ise baslama zamani, bireyin iyilesme hizina ve meslegindeki
hareket durumuna gore degismektedir. Hastalar yaklagik 8-12 hafta sonra islerine
geri donebilirler (Lucas,2008a).

Bireylere sakincali hareketler, yatma, uyku pozisyonu, oturma, araba kullanma,
yardimcr ara¢ kullanimi, cinsel yagam, banyo yapma ve giyinme konularinda bilgi

verilmelidir (http://orthoinfo.aaos.org, Erisim Tarihi: 14 Mart 2016).

Sakincalh Hareketler: Dislokasyonun Onlenmesi i¢in kalga artroplastisi sonrasi 4-6
hafta boyunca etkilenen kalcanin asir1 i¢ rotasyonu, addiiksiyonu ve 90°
fleksiyonundan kagmilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir. Verilen
bilgilerin anlasilip anlagilmadigin1 belirlemek igin geri bildirim alinmasi ve

uygulamali olarak izlenmesi onemlidir. Addiiksiyonun 6nlenmesi igin, 4-6 hafta
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boyunca abdiiksiyon yastigi kullanilir, araba kullanmaktan, bacak bacak iistiine
atmaktan, arkadaki bir objeye ulasmak i¢in egilmekten sakinmali ve en az 4-6 hafta
boyunca kiivette banyo yapmamalidir. 90°’lik kalga fleksiyonunu Onlemek igin
esyalar uygun duruma (yiikseltilmis tuvalet koltuklari, sandalye altinda platform
kullanimi, ulastirici obje kullanimi, uzun sapli ayakkabi ve corap ¢ekecekleri gibi)

getirilmelidir (Tokem ve Tasdemir, 2015).

Uyku Pozisyonu: Kalga artroplastisi sonrasi bireylere en az 6 hafta siireyle sirtiistii
dinlenirken veya uyurken bacaklarinin arasina yastik koymasi ve bacaklarinin
arasinda yastitk varken ameliyat olmayan kalga tarafina yan yatabilecegi
aciklanmalidir (Erdil ve Elbas, 2008; Yavuz, 2014). Diz artroplastisi sonrasi birey
sirtiistili, yan ya da yiiz {istii pozisyonda uyuyabilir (http://orthoinfo.aaos.org, Erigim
tarihi: 14 Mart 2016).

Oturma: Uzun siire oturmak bireylerde fleksiyon kontraktiirii gelismesine neden
olabilir. Bu nedenle bireyin 45 dakikadan uzun siire oturmamasi, her 1-2 saatte bir
kiigiik yiiriiyiisler yapmasi onerilir (Erdil veElbas, 2008; Unlii, 2016). Ayrica asir
fleksiyonun oOnlenmesi icin yiliksek ve kollu sandalyeye oturulmasi, tuvalet
yiikselticisi kullanilmasi, yer tuvaleti kullanmamasi, oturup kalkarken protezli
bacagin Onde tutulmasi, saglam bacak ve ellerden destek alarak, etkilenen kalca
eklemini biikkmeden ve agirlik vermeden kalkmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
Diz artroplastisi sonras1 uzun siire oturmaya bagli dizde sigsme olabilir. Hastalar uzun
stire oturmamalari konusunda bilgilendirilmelidir (Yavuz, 2014;

http://orthoinfo.aaos.org, Erigim tarihi: 16 Mart 2016).

Ara¢ Kullanma: Bireylere ameliyattan 6-8 hafta sonra ara¢ kullanabilecekleri ancak
reflekslerde yavaglama olacagi igin dikkatli olmalar1 gerektigi agiklanmalidir. Ayrica
stk pozisyon degisimi miimkiin olmadigi durumlarda uzun seyahatlerden
kaginilmalidir (Erdil ve Elbas, 2008; http://orthoinfo.aaos.org, Erisim tarihi: 14 Mart
2016).

Cinsel Yasam: Kalc¢a ekleminin asir1 abdiiksiyonundan ve fleksiyonunda kaginmak
icin sekstiel aktiviteler ilk 3-6 ayda bagimli pozisyonda (sirt iistii diiz) yapilmalidir
(Yavuz, 2014). Diz artroplastisi sonrasi birka¢ hafta sonra seksiiel aktivitelere

baslanabilir (http://orthoinfo.aaos.org, Erigim tarihi: 14 Mart 2016).
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Giyinme: Bireyler pantolon, ¢orap ve ayakkabi giymek i¢in 6ne egilmemeleri ve
uzun sapli ayakkabi ¢ekecegi kullanmalar1 ve algak topuklu ayakkabilar giymeleri
konusunda bilgilendirilmelidir (Yavuz, 2014). Bireylere varis ¢orabini, eski
aktivitelerini tam olarak yapmaya baslayincaya kadar giymeleri onerilir (Erdil ve

Erbas, 2008).

2.5.Artroplasti ve Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesinin Onemi

Saglik sistemindeki degisiklikler ve gelismeler, daha etkili tedavi yontemleri, saglik
hizmetlerindeki maliyetin artmasi ve hastane enfeksiyonunun Onlenmesi gibi
nedenlerle kalga ya da diz artroplastisi uygulanan hastalarin hastanede yatis stiresi
kisalmistir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Kaya, 2009). Buna bagli olarak hasta ve
ailesinin tedavi sonrast bakim ve izlem sorumluluklar1 artmaktadir. Hastalarin evde
tedavilerini uygulayabilmeleri, kendi bakimlarin1 yapabilmeleri, komplikasyonlardan
korunabilmeleri, gelisebilecek komplikasyonlari erken donemde saptayabilmeleri ve
bozulan viicut fonksiyonlar1 ile bas edebilmeleri igin 6grenim gereksinimlerinin

giderilmesi gerekir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Marcus, 2014).

Yapilan c¢aligmalarda hasta gereksinimlerine yonelik yapilan egitimin ameliyat
sonrast donemde evde karsilasilabilecek sorunlarin hasta tarafindan daha iyi fark
edilmesine yardimci oldugu, egitim uygulanan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha az sorun yasadigi, komplikasyonlarin goriilme oraninin
(Cebeci ve Celik, 2008), morbidite ve mortalite oranlarinin azaldigi, hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyetlerinin arttig1, anksiyete (Johansson ve ark.,
2005), agri, hastaneye tekrarli yatiglarin ve maliyetin azaldigi, hastalarin yasam

kalitesinin arttig1 belirtilmektedir (Pieper ve ark., 2006).

Cerrahi girisim sonras1 hastaneden taburcu olan bireylerin bakim ihtiyaci sonlanmaz.
Bakim ihtiyaci, taburculuktan sonra haftalarca, hatta aylarca devam edebilir
(Hadjistavropoulos ve ark., 2009). Ortopedik ameliyat gegiren bireyler taburculuk
sonrasi siklikla pansuman, harekete yardimei cihazlar, ilaglar, diyet ve egzersizler
gibi durumlarla bas etmek zorunda kalirlar. Bireylerin bagka saglik problemlerinin

bulunmasi iyilesme donemlerini daha karigik hale getirebilir (Oullet ve ark., 2003).

Ameliyat nedeni ile stres yasayan bireyler yeniden uyum saglamak, bagimsiz duruma

gelmek ve etkili bas etme davraniglart gelistirmek i¢in bilgi ve destek arayisina
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girerler (Lazarus’tan aktaran Catal ve Dicle, 2008). Hastaneye yatan ve cerrahi
girisim geciren bireylerin yasamlarinin kontroliinii tekrar kazanabilmeleri, sagliklari
ile ilgili sorunlarini ¢éziimleyebilmeleri i¢in saglikli bir bireyden daha fazla bilgiye,
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya ve agiklamaya gereksinimleri vardir
(Birol, 2002; Oullet ve ark., 2003). Orgun ve Sen (2012)’in yaptiklari ¢aligmada tiim
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin egitime ihtiya¢ duyduklart bulunmustur. Bu
nedenle hastalarin gegirdikleri cerrahi girisime gore taburculuk gereksinimlerinin
degismekte oldugu goz oniinde bulundurularak hasta ve yakinlarinin egitimlerinin
planlanmas1 gerektigi onerilmektedir (Cebeci ve Celik, 2008; Orgun ve Sen, 2012).
Hastalarin gereksinimlerine uygun verilen egitim, cerrahi girisimin yarattig1 stresi ve
belirsizligi azaltacak ameliyat sonrast doneme uyumlarini kolaylastiracaktir (Birol,
2002; Catal ve Dicle, 2008). Hasta gereksinimlerine yonelik yapilan egitim
ameliyattan sonra hastanin evde yasadigi sorunlar1 azaltmada (Cebeci ve Celik,

2008), anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili olmaktadir (Cebeci ve Celik, 2011).

Yapilan calismalarda hastalarin gegirdikleri cerrahi girisim, bulundugu klinik ve
beklentilerin taburculuk gereksinimlerini degistirdigi goriilmektedir (Johansson ve
ark., 2002; Uzun ve ark., 2011; Orgun ve Sen, 2012; Dursun ve Yilmaz, 2015).
Gilinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahip olan hareketin
dogrudan etkilendigi kalca artroplastisi gibi bir cerrahi girisim gegiren hastalar,
protez ile nasil yiirliyeceklerini, hareket ve pozisyonlarmin nasil olacagini,
gelisebilecek komplikasyonlari, bu komplikasyonlar1 nasil tanityacaklarimi ve
onleyeceklerini, yapilmasi gereken egzersizleri tam olarak bilmemekte ve 6grenmeye
gereksinim duymaktadirlar. Hastalar taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerine
iliskin uyum giicliigii yasayabilmekte ve bu durum sonucunda ortaya c¢ikan
komplikasyonlar nedeniyle tekrar hastaneye yatirilabilmektedir (Johansson ve ark.,

2002; Yaban, 2006).

Iyi ve etkili bir egitim planlanabilmesi igin Oncelikle hastalarn ne 6grenmek
istedikleri, hangi konuda neyi bilmek istedikleri belirlenmeli ve bu dogrultuda
egitimler planlanmalidir. Bireysel gereksinimlerin saptanmasi hastaya verilen
egitimin daha yararli ve verimli olmasim saglayacaktir. En etkili saglik egitimi,
olarak hasta ve hasta yakinlarina 6zgii saglik gereksinimlerini anlayarak ve sonra bu

gereksinimleri karsilayarak gerceklestirilebilir. Hasta ve hasta yakinlarmin 6grenim
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gereksinimleri bireysel olarak belirlenip, bu dogrultuda egitim verildigi takdirde
hastalikla bag etme ve problem ¢6zme yetenekleri artacak, toplumda daha iiretken ve
kaliteli bir yasam siirdiirmeleri saglanacak, hastayla birlikte yasayan hasta yakinlar
da desteklenmis olacaktir (Orgun ve Sen, 2012). Ogretim bireyin gereksinimleri

dikkate alinarak planlanmalidir (Yildiz, 2015).

Orgun ve Sen (2012) yaptiklar1 aragtirmada hastalarin en ¢ok ilaglar, yasam
aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi konularinda 6gretime ihtiyag
duyduklar1 saptanmistir (Orgun ve Sen, 2012). Jacops (2000)’un caligmasinda ise
aktivitelere baslama zamani, yara yeri bakimi, semptomlar ve Onlenmesi, agri
yonetimi, bosaltim ve kigisel bakim alanlar1, dncelikli 6grenme gereksinimlerini
olusturmaktadir (Jacops, 2000). Hastanede kalan bireylerin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimleri degerlendirildiginde; komplikasyonlarin Onlenmesi, agri yonetimi,
yara bakimi, aktivite diizeyi, tedavi sonucu ve ilag kullanimi, bagvurulabilecek saglik
bakim merkezleri olarak bulunmustur (Jacops 2000; Lee ve ark., 2007). Pieper ve
arkadaglarmin (2006) yaptiklar1 caligmalarda, cerrahi girisim geciren hastalarin
taburcu olurken en ¢ok; insizyon/yara bakimi, agri kontrolli, giinliik yasam
aktiviteleri, ila¢ kullanimi, gelisebilecek komplikasyonlar, bosaltim ve yasam kalitesi
konularinda bilgiye gereksinim duyduklari belirlenmistir (Pieper ve ark., 2006).
Kalga protezi uygulanmis hastalarla yapilan calismada, hastalarin telefon ile
danismanlik almak istedikleri konularin basinda agri oldugu, daha sonra ameliyat
olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri, yara bakimi, yolculuk yapma ve cinsel yagam
konularmin geldigi saptanmistir (Bilik, 2006). Aciksé6z ve Uzun’un (2007)
calismasinda da, bireylerin ameliyat sonras1 donemde evde banyo yapma, tuvalete
gitme gibi gilinliik yagam aktivitelerini tek baglarma yapamadiklari, bu sorunlarin
taburculuk ve sonrasindaki ilk birka¢ haftada ciddi boyutlarda yasandigi ve dordiincii
haftadan itibaren yasadiklar1 bu giicliiklerin azaldig1 saptanmistir (A¢iks6z ve Uzun,
2007). Uzun ve arkadaslar1 (2011) genel cerrahi hastalarinin taburculuk sonrasi
ogrenme ihtiyaclarini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin taburculuk
sonras1 giinliikk yasam aktiviteleri, deri bakimi gibi evde bakima iligkin bilgilere

ithtiyaglar1 oldugu belirlenmistir.

Ulusan (2008)’1n yapmis oldugu kalca protezi sonrasi taburculuk asamasindaki bilgi

gereksinimlerini belirleyen ¢alismada da hastalarin ¢ogunlugunun (%86.7) taburcu
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olmadan once verilen bilgiyi yeterli bulmadigi ve %41.8’inin fiziksel aktivite,
%21.9’unun ila¢ kullanimi, %16.5’inin agr1 kontrolii konusunda bilgi almak istedigi
saptanmistir. Tirkiye’de yapilan bir baska c¢alismada hastalarin taburculuk
asamasindaki en fazla 6grenim gereksinimlerinin tedavi ve komplikasyonlar, yasam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesinin gelistirilmesi konusunda oldugu bulunmustur
(Sendir ve ark., 2013). Johansson ve arkadaslarinin (2002) kalga artroplastisi sonrasi
hastalarin 6grenme gereksinimlerini inceledigi calismada; hastalarin, evde kendi
bakimlarin1 nasil yonetebilecekleri, komplikasyonlar, kullanacagi ilaglar, yapmalar1
gereken egzersizler, tedavi ve evde giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme ile ilgili
konularda bilgiye gereksinim duyduklari belirlenmistir. Sendir (2000) ise
calismasinda total kalga protezi uygulanan hastalarin taburcu olduktan sonra ev isleri,
ulasgim, merdiven ¢ikma, banyo, egzersiz yapma, giyinme ve yirlyls ile ilgili
sorunlar yasadiklarint ortaya koymustur. Yapilan bir caligma total kalga
proteziameliyati olan hastalarin en fazla banyo, giyinme ve tuvalet gereksinimlerini
gidermede zorlandiklarin1 ve bagkalarina bagimli olma duygusunu yasadiklarini
gostermektedir (Archibald, 2003). Bu olumsuz durumlarin 6nlenmesi hastalarin

ogrenim gereksinimlerinin giderilmesiyle miimkiin olabilir (Sendir ve ark., 2013).

Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda dolasim, agri, egzersiz ve 6zbakima iligskin
sorunlarmn diger hastalardan daha fazla yasandigi belirlenmistir (Dal ve ark.,2012).
Montin ve arkadaglar1 (2002) yaptiklar1 ¢aligmada; ortopedik hastalarin ameliyat
sonrast deneyimledikleri fiziksel sorunlarin basinda agr1 oldugu ve agr1 yonetiminin

taburculuk planlanmasinda 6nemli oldugu saptanmistir.

Hastanin  egitim gereksinimlerinin  belirlenmesi, uyum ve memnuniyetin
arttirllmasinda, maliyetin disiiriilmesinde, 6zbakim davraniglar1 olusturmasinda,
hastalarin otonomilerinin arttirilmasinda, ruhsal rahatlama saglanmasinda, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda Onemlidir.
Hastanin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, bireyin tan1 ve tedavisini
anlamasina, kendi bakimma aktif katilmasina, hastaligr ile ilgili gili¢siizliik
duygusundan kurtulmasina, sagligini yeniden kazanmasina, kisa siirede iyilesmesine,
komplikasyonlarin 6nlenmesine ve bakimin evde siirdiiriilmesine yardim etmektedir
(Senyuva ve Tasocak, 2007; Oztiirk ve ark., 2011). Literatiirde hasta egitimlerinin

gerekli oldugu, bireysel Ozelliklerin dikkate alinarak yapilan egitimlerin
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karsilanmasinda hemsirelerin 6nemli rollere sahip oldugu ve hastalarin egitim
gereksinimlerini  belirlemeye  yonelik  aragtirmalara  gereksinim  oldugu
belirtilmektedir (Kaya, 2009; Dursun ve Yilmaz, 2015). Ayrica 6grenim
gereksinimlerine yoOnelik olarak verilen egitim, bireylerin 6zbakimlarini miimkiin
oldugunca bagimsiz olarak gerceklestirmelerini ve ruhsal sikintilarinin azaltilmasini

da saglayabilir (Senyuva ve Tasocak, 2007).

2.6. Artroplastide Anksiyete ve Depresyon

Hastalik, hastaneye yatma ve ameliyat olma, aile iiyelerinden uzak kalma, agr1 verici
birgok belirsiz tani-tedavi islemleri anksiyeteye neden olan ve sik karsilagilan
durumlardir. Bununla birlikte; 6zellikle total kalca ya da diz protezi ameliyati gibi
major cerrahi girisimlerde; bireyin ameliyat sonras1 deneyimledigi agr1 ve fiziksel
uyum siireci anksiyeteye neden olmaktadir (Wood ve ark., 2016). Ortopedi
hastalarinda en 6nemli anksiyete sebebinin giderilemeyen ya da hafifletilemeyen agri
oldugu; ameliyat sonrasi anksiyetenin, ameliyat Oncesi ile de baglantili oldugu

saptanmustir (Rakel ve ark., 2012; Wood ve ark.,2016).

Cerrahi tekniklerin ve protezlerin son yillarda gelisme géstermesi total kalga ve diz
artroplastisinde olumlu sonuglar saglamistir. Diger yandan hastalarin bir kisminda
agri, fiziksel fonksiyon, yasam Kkalitesi ve ameliyat sonrasi sonuclardan
memnuniyette daha az oranda gelismeler olmustur. Bu optimal sonuglar cerrahi
prosediir, fiziksel ozellikler, beklenmeyen olay, fiziksel ek hastalik ve cerrahideki
degisimlerle tam olarak agiklanamaz. Bu sonuclarin cerrahi girisimin psikolojik

etkileri ile iligkili oldugu goriilmektedir (Vissers ve ark., 2012).

Cerrahi girisimler 6zellikle artroplasti gibi major ameliyatlar her bireyde farkli algi
ve tepkilere yol acarak ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Tristaino,2016; Findik,
2016). Kas iskelet sorunlari nedeni cerrahi tedavi olan bireylerde ameliyat
blyiikliigline, hareket kisithihigina ve ¢oklu travmalara baglh olarak psikiyatrik
semptomlarn siklikla goriidiigii bildirilmektedir (Nickinson ve ark., 2009). Ortopedi
kliniginde ameliyat edilen hastalarda ameliyat sonras1 psikiyatrik belirtilerin
incelendigi bir c¢aligmada, hastalarin %66’sinin anksiyete, %85’inin depresyon
semptomlar1 agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir (Semiz ve ark.,

2014).Osteoatrit ve dejeneratif omurga gibi kas iskelet hastaliklarina sahip bireylerde
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genel popiilasyondan daha fazla oranda anksiyete ve depresyon goriilmektedir

(Stundner ve ark., 2013).

Anksiyete

Evrensel bir deneyim olan anksiyete; hos olmayan heyecansal endise ya da kaygi hali
olup, benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak
tanimlanmaktadir (Cliceloglu 2005’ten aktaran Biiylikyilmaz, 2009). Anksiyete
birgok farkli sebebi ve klinik belirtisi olan non-spesifik bir semptomdur. Fizyolojik
olarak c¢arpinti, terleme gibi duyumlar, korku ve endisenin farkedilmesi baslica
bilesenleridir. Anksiyete, periferik motor ve organlarla ilgili belirtilere ek olarak
konfiizyon, alginin bozulmasi, dikkat yogunlastirmada azalma, hatirlamanin
giiclesmesi, durumlar arasinda iliski kurmada giicliik sonucu 6grenme yeteneginin
bozulmasi gibi sonuglar da dogurmaktadir. Anksiyetenin periferik belirtileri: ishal,
bas donmesi, sersemleme hali, terleme, reflekslerde artma, hipertansiyon, carpinti,
pupillerde genisleme, huzursuzluk, senkop, tasikardi, kol ve bacaklarda yanma,
acima hissi, titreme, midede rahatsizlik (kelebekler ugusuyormus hissi) ve sik idrara

¢ikmadir (Kocabasoglu, 2008).

Kalga artroplastisi ameliyat1 olacak bireyler siklikla dlmekten, sakat kalmaktan,
ailesine eskisi gibi yetememekten, is yapma potansiyelini kaybetmekten, ameliyat
sonrast agr1 yasamaktan, anesteziden uyanamamaktan ve anestezinin etkisi
altindayken kontrolsliz olmaktan korkarlar (Yaban ve Karadéz, 2007). Diz
artroplastisi olacak bireyler de bir yandan ameliyat sonras1 agrilarmin gegecegini,
hareketsizligin Onlenecegini imit ederken diger yandan sorunlarin artmasindan

korkarlar (Yavuz, 2014).

Primer bakim verici olarak hemsire hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli, hastanin
kendisini ifade etmesini saglamali, korku ve endiselerini yenmesine yardimei olmali,
bakimi i¢in bireyi cesaretlendirmeli (Yaban ve Karaéz, 2007; Lucas, 2008a) ve

aktiviteler ile ilgili destekleyerek rahatlamasini saglamalidir (Lucas, 2008a).

Depresyon
Depresyon (¢okkiinliik) derin {iziintiilii bir duygu durumu iginde bireyin diisiince,
konusma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik, gli¢siizliik, isteksizlik,

karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtilerin
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yasandig1 bir sendromdur. Depresyon duygulanim bozukluklar1 arasinda en yaygin

goriilen bozukluklardan biridir (Ertekin Pinar ve Tel, 2012).

Depresyonda ¢okkiin duygulanim, enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan zevkin kaybi
mevcuttur. Konsantrasyon azligi, 6zgiiven azalmasi, su¢luluk duygulari, kendine
zarar verme ya da 6zkiyim diisiinceleri, karamsarlik, uyku diizeninde bozulma, istah
degisiklikleri ve libido azalmasi diger sik goriilen belirtilerdir. Sosyal ve mesleki
islev bozulur. Depresyon tanisi i¢in belirtilerin en az iki hafta stirmesi gerekmektedir.
Her depresyon atagi farkli siddette olabilir. Semptomlarin sayisi, tipi ve yogunlugu,

depresyonun siddetini belirler (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.6.1.Kalc¢a ve Diz Artroplastisinde Anksiyete ve Depresyonun Belirlenmesinin
Onemi

Hastalik bireyleri biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkileyen bir
durumdur. Insanin biyopsikososyal bir varlik olmas1 nedeniyle, herhangi bir alanda
yasadig1 saglik sorunu, diger alanlar1 da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Tibbi
tedavi ya da cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan birey hastalik ya da hastane
ortamiyla ilgili bircok olumsuz duygu, diisiince ve davramis gosterebilir. Tibbi
hastalik durumunun ve hastanede yatmanin psikiyatrik bozukluklar agisindan riski
artirdig1 bilinmektedir (Okanli ve ark., 2006; Kelleci ve ark., 2009;Vissers ve ark.,
2012).

Fiziksel hastaligin yani sira bir psikiyatrik sorun yaganmasi bireylerin hastalik
seyrini, tedaviye cevabini, tedaviye uyumunu, yasam kalitesini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Psikiyatrik sorun yasayan bireyin
hastaliklara dayanma giicii azalir, tedavi ve rehabilitasyon programlarina uyumlari
olumsuz sekilde etkilenir. Bireylerin anksiyete ve depresyon risklerinin
tanimlanmamasi, hastanede yatis siliresini uzatmakta ve bireyin yeniden hastanede
yatma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle fiziksel hastaliklarin yanmi sira psikiyatrik
sorunlarin da belirlenmesi ve uygun miidahaleler yapilmasi 6nemlidir. Cerrahi
tedavi siliresince biitlinciil yaklasimla ele alinan bireylerin duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasiyla Dbireyler psikiyatrik bozukluklardan korunabilir. Bu nedenle
bireylerin biitliinciil bir yaklasimla izlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik

girisimlerinin uygulanmasi 6nemlidir (Okanli ve ark., 2006).
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Yapilan cesitli ¢alismalarda cerrahi kliniklerde yatan hastalarda goriilen anksiyete
oraninin dahili kliniklerde yatan hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur (Kayahan
ve Sertbas, 2007; Kelleci ve ark., 2009). Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
%49.2’sinin depresyon, %36’sinin ise anksiyete bozuklugu acisindan risk altinda
oldugu goriilmistir (Okanli ve ark., 2006). Hastanede yatan yasli hastalarda
anksiyete (%58.6) ve depresyon (%96.3) goriilme oranlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Kog ve Saglam, 2011).

Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan hastalarin yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluklara sahip oldugu belirtilmektedir (Yildiz ve ark., 2005). Moraes ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan
hastalarin %44’iinde anksiyete ve %33’linde ise depresyon saptanmistir (Moraes ve

ark., 2010).

Nickinson ve arkadaslarinin (2009) kalga ve diz artoplastisi geciren hastalarla
gerceklestirdikleri calismada, ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik %25’inin anksiy6z
belirtilere, %350’sinin depresif belirtilere sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda diger cerrahi kliniklere oranla ortopedi hastalarinda daha yiiksek oranda
depresif belirtiler goriildiigi vurgulanmistir (Nickinson ve ark., 2009). Browne ve
arkadaslarinin (2014) eklem artroplastisi sonrasit postoperatif sonuglar iizerinde
depresyonun etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; depresyonun ameliyat sonrasi psikoz,
anemi, enfeksiyon, pulmoner emboli, kardiyak risk ve gastrointestinal sistem
komplikasyonlarint artirdigi saptanmistir. Depresyonun erken morbidite ile iliskili
oldugu, hastanede mortalite oranini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Browne ve
ark., 2014). Duivenvoorden ve arkadaslarinin (2013) total diz ve kalga artoplastisi
Oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon semptomlarini inceledikleri c¢aligmada;
anksiyete ve depresyon prevelansinin ameliyat 6ncesi daha yiiksek oldugu, ameliyat

sonrasi 3-12 aylar arasinda azaldig1 belirlenmistir (Duivenvoorden ve ark., 2013).

Total kalca ve diz artroplastisi sonrasi postoperatif iyilesme hastalar i¢in karmasik ve
zaman alicidir. Anksiyete ve depresyon semptomlarinin goriilmesi, agri, uyku ve
fiziksel durumu etkilediginden siireci daha komplike hale getirebilir (Sveinsdottir ve
Skuladottir, 2012). Psikiyatrik komorbiditeler eklem artroplastisi sonrasi erken
ambulasyon, postoperatif iyilesme ve normal fonksiyona geri doniisi

engellemektedir. Ayrica psikolojik rahatsizliklarin agri ve analjezik tliketimini
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etkiledigi de bilinmektedir (Stundner ve ark., 2013). Yapilan ¢aligmalarda depresyon
ve anksiyete varliginin ortopedik cerrahi sonrasi agri iyilesmesi ve fonksiyonel
gelisme gibi uzun dénem sonuglarini etkiledigi goriillmektedir (Rolfson ve ark., 2009;
Sullivan ve ark., 2009). Depresyon ve anksiyeteye sahip hastalarin ameliyat sonrasi
daha uzun siire hastanede kaldigi goriilmiistiir (Vissers ve ark., 2012). Depresyon,
anksiyete ve her iki durumu birlikte yasayan hastalar daha fazla saglik bakim
kaynaklarmna gereksinim duymaktadir (Stundner ve ark., 2013). Ayrica hastanede
yatis siiresinin uzamasi ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi da bireylerin emosyonel
destek gereksinimlerini arttirmaktadir (Tristaino,2016). Bu nedenle total kalga ve diz
artroplastisi geciren bireylerin 0grenim gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon

durumlarinin belirlenmesinin énemli oldugu diisiiniilm{istiir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kalca ve diz artroplastisi uygulanan bireylerin 6grenim gereksinimleri
ile anksiyete ve depresyon durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadar.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Usak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’nde Haziran
2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda yiritilmiistiir. Klinikte rutin olarak uygulanan
taburculuk egitimi yoktur. Hastalara taburcu olmadan hemen once evde yapilacak

fiziksel egzersizler ile ilgili bir brosiir verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Usak Devlet Hastanesi’nde kalca ya da diz artroplastisi
geciren bireyler olusturmustur. Arastirmanin yapildigi hastanede 2013 yilinda
yaklasik 400; 2014 yilinda yaklasik 500 artroplasti ameliyati yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

orneklem biiyiikliigiinii saptamak amaciyla kullanilan formiille hesaplanmistir (Esin,

2014):

n= N pg
d*(N -1+ pg

n: 0rnekleme alinacak birey sayisi

N: evrendeki birey sayis1 (500)

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (0=0.05 serbestlik derecesinde teorik t degeri 1.96 bulunmustur.)

p: incelenen olayn goriiliis siklig1 (0.5 Ulkemizde kalga/diz artroplastisi uygulanan
hastalarin sayilari ile ilgili veri olmamasi nedeniyle)

q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.5 Ulkemizde kalca/diz artroplastisi
uygulanan hastalarin sayilar ilgili veri olmamasi nedeniyle)

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d=0.05 , £ %5 sapma
dikkate alinarak)
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Hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven ve %5 hata marjini ile 217

olarak belirlenmistir (Esin, 2014).

3.3.1. Ornekleme Ahnma Kriterleri:
Ornekleme alinma kriterleri su sekildedir:
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e 18 yasindan biiyiik olma,
e Okur-yazar olma,
e Total/parsiyel kalca/diz artroplastisi ge¢irmis olma,
e Yer, zaman ve kisi oryantasyonuna sahip olma,
e Kendini ifade etmede bilissel problemi olmama,
e Son 6 ay igerisinde anksiyete ve depresyon basta olmak iizere herhangi bir
psikiyatrik tani1 veya tedavi almama (Hasta dosyasi verileri kullanilmistir.)

e Anksiyete ve depresyona yol acabilecek ilaglari kullanmama.

3.4. On Uygulama

Veri toplanmaya baslamadan once, Usak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerinde yatan 10 hastaya &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri
toplama formlar ile ilgili herhangi bir diizenleme yapilmasina gerek goriilmemistir.
Sosyodemografik ve tanitici bilgiler ve dlgeklerin ortalama yanitlanma siiresi 30-40

dakika olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Onam

Aragtirmaya baslamadan o6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-1), aragtirmanin yapilacagi hastaneden
yazili izin almmugstir. Usak Devlet Hastanesi igin Tiirkiye Kamu Hastaneler
Birligi’nden yazili izin alinmistir (EK-2). Arastirma kapsamina alinan bireylere
aragtirma verilerini toplamaya baslamadan once, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi
ve arastirma siliresince yapilacak islemler acgiklanarak ‘“Aydinlatilmis Onam’lari
yazili ve sdzlii olarak almmustir (EK-5). “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”ni
tez calismamizda kullanabilmek igin Olg¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan Aydemir’den 07.01.2015 tarihinde e-posta yoluyla (EK-3); “Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanim izni igin Slgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yapan Catal ve Dicle’den 08.01.2015 tarihinde yazihi

izinleralinmistir (EK-4). Arastirma boyunca mahremiyete ve edinilen bilgilerin

27



gizlilik ve gizliliginin korunmasi etik ilkesine 6zen gosterilmistir. Ayrica elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimligi gizli tutularak ‘Kimliksizlik ve Gilivenlik’ etik

ilkesi yerine getirilmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, hastalara ait bilgileri iceren “Sosyodemografik Ozellikler ve
Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-6), “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) (EK-
7)” ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi” (EK-8) kullanilarak

toplanmustir.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Tamitici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan, bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, evde kiminle/kimlerle yasadigi, yerlesim yeri, bagka bir
hastalik varligi, ameliyat endikasyonu, ameliyat tiirii, daha 6nce ameliyat olma
durumu, beden kitle indeksi gibi sorulari iceren sosyodemografik ozellikler ve

ameliyata iligkin bilgilerin oldugu toplam 17 soruluk bir formdur.

3.6.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO)

Olgek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik
uygulamas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi Catal ve Dicle
(2008) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 50 madde ve yedi alt olcekten
olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri sirastyla laglar (8 madde), Yasam Aktiviteleri (9
madde), Toplum ve Izlem (6 madde), Duruma iliskin Duygular (5 madde), Tedavi ve
Komplikasyonlar (9 madde), Yasam Kalitesi (8 madde) ve Cilt Bakimindan (5
madde) olusmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1= 6nemli
degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4= ¢cok Onemli”, “5= son
derece dnemli” seklinde puanlandirilmaktadir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt
boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen
puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktas1 yoktur, bu nedenle
toplam ol¢ek ve alt 6lceklerden elde edilen puanlar 6lgek ve alt 6lcek madde sayisina
boliinerek hesaplanmakta, puanlart; “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6énemli”, “3= ne az

ne ¢ok onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece onemli” seklinde tartisiimaktadir.

Bubela ve ark. (1990) Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik
calismasinda toplam Ol¢ek Cronbach alfa degeri .95; alt olgek Cronbach alfa
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degerleri .69-.88 arasindadir. Catal ve Dicle’nin (2008) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi sonucunda ise toplam Olcek i¢in Cronbach alfa .93 iken, alt 6l¢ekler icin
Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degerleri .57-.83 arasinda degismektedir (Catal ve
Dicle, 2008). Calismamizda HOGO toplam &lgek igin Cronbach alfa degeri .94 iken;
Olgek alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri .69-.78 arasinda bulunmustur. Her bir
alt Ol¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar, 6lgek madde sayisive
Ol¢ek maddeleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. HOGO ve Alt Olgeklerinin Madde Sayisi, Olgek Maddeleri, Minimum ve Maksimum
Almabilecek Puanlar

.. Madde Maddeler Minumum | Maksimum
Alt olcekler
sayIsl puan puan

Ilaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8 40
Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 | 9 45
Toplum ve Izlem 6 6,9,22,31,36,41 6 30
Duruma Hiskin Duygular 5 7,24,32,35,42 5 25
Tedavi ve 1,4,10,19,20,23,26,38,47

. 9 9 45
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 | 8 40
Cilt Bakimi 5 12,25,33,43,49 5 25
Toplam Olgek 50 50 250

3.6.3.Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilerek gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgegin amaci tam
koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik

calismas1 Aydemir (1997) tarafindan yapilmistir.

Olgek bir kendini bildirim 6lgegi olup 14 maddeden olusmaktadir. Olgek
yedisidepresyon, yedisi anksiyete belirtilerini arastiranl4 maddedenolusmaktadir.
Tek sayili maddeler anksiyete, ¢ift sayili maddelerise depresyonu arastirmaktadir.
Cevaplar dortlii likert olarak 0-3 puanseklinde degerlendirilmektedir. Olgek likert tipi
4 basamaklidir. Olgekteki ifadelerin bireylerin kendileri tarafindan yanitlanmasi
istenmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi anksiyete alt 6l¢egi igin .85, depresyon alt 6lgegi i¢in .77 olarak
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bulunmustur. HAD anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme noktast 10 ve depresyon alt dlcegi
icin 7 olarak bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde puan alanlar risk altinda
olarak degerlendirilirler.Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1, 3,5, 6, 8, 10,
11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir. Ote yandan 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt olgegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yliksek puan 21°dir
(Aydemir, 1997).Calismamizda HAD-A Cronbach alfa degeri .82, HAD-D Cronbach
alfa degeri ise .79 olarak bulunmustur. Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar, olgek madde sayisi ve Olgek maddeleri Tablo 3.2°de
gosterilmistir.

Tablo 3.2. HAD ve Alt Olgeklerinin Madde Sayisi, Olgek Maddeleri, Minimum ve Maksimum
Almabilecek Puanlar

. Madde Maddeler Minumum Maksimum
Alt dlgcekler
sayisl puan Puan
Anksiyete (HAD-A) 7 1,3,5,7,9,11,13 0 21
Depresyon (HAD-D) 7 2,4,6,8,10,12,14 0 21
Toplam Olgek 14 0 42

HAD o6lgegi hastanede yatan benzer hasta gruplarinda uygulanmasi ve kullaniminin
kolay olmasi nedeniyle arastirmamizda tercih edilmistir (Duivenvoorden ve ark.,
2013; Semiz ve ark., 2014).

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veriler, taburculuk Oncesi son 24-48 saatte hastanenin ortopedi ve travmatoloji

Kliniklerinde, hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen verilerin analizi, verilere uygun istatistiksel yontemlerle yapilmistir.
Arastirmasonuglart  SPSS 18  istatistik  programi ile analiz  edilmistir.
Verilerindegerlendirilmesinde, Bagimsiz Orneklem T testi (Student t), Tek Yénlii
Varyans Analizi  (ANOVA) ve PearsonMomentler Carpimi  Korelasyonu
testi,yiizdelik ~ hesaplama,  ortalama, standart sapma, minimum  ve

maksimumdegerlerikullanilmistir. HOGO ve HAD maddeleriyle elde edilen veriler
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bagimli degisken; Sosyo-demografik Ozellikler ve Tanitict Bilgi Formu ile elde

edilen veriler bagimsiz degiskendir.

3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:
Aragtirmanin gliclii yonleri: Belirlenen 6rneklemin tamamina ulasilmis olmasidir.
Kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda HAD ve HOGO &lcekleri ile yapilan

karsilagtirilmali iilkemizde ilk ¢alismasi olmasidir.

Siirhiliklari: Arastirma  verileri, sadece Usak Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri’nde kal¢a ya da diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarla

smirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalardan toplanan verilerin istatistiksel analizleri

sonucunda elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=217)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 167 77.0
Erkek 50 23.0
Yas[Ort.= 67.26+9.44 (min=36-mak=95) ]

<64 85 39.2
65-74 80 36.9
75-84 43 19.8
>85 9 4.1
Medeni Durum

Bekar 49 22.6
Evli 168 77.4
Egitim Durumu

Okur-yazar 76 35.0
Ilkokul 136 62.7
Ortaokul ve tizeri* 5 2.3
Calisma Durumu

Calismiyor 212 97.7
Calistyor 5 2.3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 88 40.6
Gelir gidere esit 118 54.4
Gelir giderden fazla 11 5.1
Yerlesim Yeri

Sehir merkezi 74 34.1
Iice 28 12.9
Kasaba 11 5.1
Koy 104 47.9
Evde Kim/Kimlerle Yasadigi

Yalniz 14 6.5
Es 129 59.4
Es ve ¢ocuklar 41 18.9
Cocuklar 33 15.2
Aile ve Cevre Destegi

Cok iyi 94 43.3
Iyi 110 50.7
Yetersiz 11 51
Hig 2 0.9
Beden Kitle indeksi**

Zayif (BKi<18,50) 4 1.8
Normal (BKi=18,50-24,99) 32 14.7
Kilolu (BKi=25-29,99) 82 37.8
Obez (BKi>30) 99 45.6

Toplam Hastanede Kalma Siiresi [11.01+4.05 giin (min=5- mak=22)]
Ameliyattan Sonra Hastanede Kalma Siiresi [8.84+3.58 giin (min=3-mak=20)]

*Lise ve iiniversite mezunu hasta sayist 2’dir.
**DSO (2016) beden kitle indeksi siniflamasina gore siniflandirilmistir (Www.who.int, Erisim tarihi:
20 Aralik 2016 ).
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Tablo 4.1. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin %77’sinin kadin
oldugu, %39.2’sinin 64 yas ve altindaoldugu [yas ortalamasi: 67.26+9.44 (min=36-
mak=95)], %77.4lnlin evli oldugu, %62.7’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%97.7’sinin  ¢alismadigi, %>54.4’tintiin gelir durumunu gelir gidere esit olarak
belirttigi, %47.9’unun kdyde yasadigi, %59.4’ilinlin evde esiyle birlikte yasadigi,
%50.7’sinin hastalik ve ameliyat siirecinde ailesinden ve ¢evresinden aldig1 destegi
iyi buldugu, beden kitle indeksi acisindan bakildiginda %45.6’sinin obez, %37.8’inin
kilolu oldugu goriilmektedir [BKI ortalamasi= 29.86+5.23 kg/m? (min=16.53-
mak=47.18)]. Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 8.8+3.58
gin (min=3-mak=20), toplam hastanede kalis siiresi ortalamasi ise 11.01+4.05

(min=5-mak=22) giindiir. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
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Tablo 4.2 Hastalarin gegmis hastalik ve cerrahi durumu ile uygulanan ameliyata iligkin 6zellikler
(n=217)

Gecmis Hastalik ya da Cerrahi Durumu ile Uygulanan Sayi1 (n) Yiizde (%)
Ameliyata lligkin Bilgiler
Ameliyat Endikasyonu

Koksartroz 18 8.3
Kirik 26 12.0
Gonartroz 161 74.2
Diger* 12 5.5
Uygulanan Ameliyat

Total Kalga Artroplastisi 32 14.7
Parsiyel Kalca Artroplastisi 15 6.9
Total Diz Artroplastisi 169 77.9
Parsiyel Diz Artroplastisi (Unikondiler) 1 0.5
Ameliyat Uygulanan Taraf

Sag 105 48.4
Sol 109 50.2
Bilateral 3 1.4
Ameliyatin Primer/Revizyon Durumu

Primer 199 91.7
Revizyon 18 8.3
Artroplasti Gerektiren Durum Disinda Hastalik Varhgi (n=217)

Yok 58 26.8
Var 159 73.2
Mevcut Hastahik Sayis1 (n=159)**

1 85 39.1
2 40 18.4
3 ve lizeri 34 15.7
Daha Once Ameliyat Olma Durumu (n=217)

Olan 160 73.7
Olmayan 57 26.3
Daha Once Olunan Ameliyat Sayis1 (n=160)***

1 80 36.9
2 42 194
3 21 9.7
4 ve iizeri 17 7.8

*Diger: Romatizmal hastalik:2,Ankilozan spondilit:1, Diz kapagi kaymasi:2,Enfeksiyon:2, Protezde
gevseme:2, Protez kaymasi:3

**Bireylerde en fazla hipertansiyon (n=109), diyabet (n=54) ve kalp hastaliklar1 (n=46)
goriilmektedir.

***Bireylerin daha 6nce en fazla total diz artroplatisi (n=61), safra kesesi (n=24) ve kadin hastaliklar
(n=20) ameliyatlar1 gegirdikleri saptanmustir.

Hastalarin ge¢mis hastalik ve cerrahi oykiisii ile uygulanan ameliyata iliskin bulgular
Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin
%74.2’sinin gonartroz nedeniyle ameliyat oldugu, %77.9’una total diz artroplastisi
uygulandigi, ameliyatlarin %50.2’sinin sol, %48.4’liniin sag taraftaki eklemlere
uygulandigi ve %91.7’sinin primer kalga/diz artroplastisi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %73.2’sSinin artroplasti uygulamasi gerektiren durum disinda hastaligi
bulundugu, %39.1’inin bir tane hastaligi bulundugu, %73.7’sinin daha 6nce ameliyat
oldugu ve %36.9’unun bir kez ameliyat oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) puan ortalamalar1 ve dnem diizeyleri

(n=217)
HOGO Ortalama Minimum  Maximum  Swandart Onem
Sapma Diizeyi
Toplam Olgek 158.10 88 249 33.40 3.16
Yasam Aktiviteleri 30.76 16 45 6.62 3.42
Tedavi ve Komplikasyonlar 29.92 10 45 6.63 3.33
flaglar 28.13 8 40 5.94 3.52
Yasam Kalitesi 26.52 11 40 6.21 3.32
Cilt Bakimi 16.54 6 25 4.63 331
Toplum ve izlem 14.43 6 30 5.63 241
Duruma Iliskin Duygular 11.77 5 25 5.04 2.35

Tablo 4.3’te hastalarin 6grenim gereksinimleri puan ortalamalart ve Ogrenim

gereksinimi énem diizeylerine iliskin bulgular yer almaktadir. HOGO toplam &lgek

ortalamas1 158.10+33.40 olarak bulunmustur. HOGO toplam ve alt &lgekler

incelendiginde, hastalar igin en énemli 6grenim gereksiniminin ilaglar alaninda (X

=28.13+5.94, 6nem diizeyi=3.52) en az 6nemli 6grenim gereksiniminin ise duruma

iliskin duygular alaninda (X=11.77+5.04, 6nem diizeyi=2.35) oldugu goriilmektedir.

Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi ve alt boyutlarinin 6nem diizeyleri Sekil 4.1°de

gosterilmistir.
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Onem Diizeyleri
316 3.52 3.42 3.33 3.32 3.31
I I I I I | |
X s > X > &
.-O\Cf‘ .\zb,\‘b’ ) \\ef} & %v&% e & W\@& @\’b
& A \4 ‘b%* %' X L \’A’
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Sekil 4.1.HOGO ve alt boyutlarinin 6nem diizeyleri

35



Tablo 4.4. Hastalarmn baz1 sosyo-demografik ve tanitic1 6zelliklerine gére HOGO puan ortalamalarinin dagilimi (n=217)

Baz Sosyo- n Toplam Olgek ilaclar Yasam Toplum ve Duruma Tedavi ve Yasam Cilt Bakim
Demografik Ort+SS Ort+SS Aktiviteleri Izlem Iliskin Komplikasyonlar Kalitesi Ort+SS
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Duygular Ort+SS Ort+SS
Ort+SS

Yas
<65 yas 85 162.47+34.69 28.44+593  32.07+6.86 15.0345.86 11.8845.19 30.80+6.61  27.31+6.55 16.91+4.66
65-74 yas 80 159.85+32.58 29.16+5.31  30.52+6.76 14.2745.57 12.154+5.25 30.10+6.84  26.92+5.77  16.71+4.67
75-84 yas 43 148.97+30.08 26.65+6.27 29.03+5.62 13.5545.37 10.95+4.36 28.37+6.01  24.88+5.88  15.53+4.17
>85 9 145.00+37.14  23.22+6.90  28.88+5.81 14.33+5.50 11.33+4.94 27.55+7.10  23.22+6.85 16.44+6.08
Istatistiksel F=2,121 F=3,979 F=2,411 F=0,688 F=0,561 F=1,694 F=2,465 F=0,899
Analiz p=.099 p=.009 p=.068 p=.560 p=.642 p=.169 p=.063 p=.443
Cinsiyet
Kadn 167 158.59+ 32.06 28.7145.53  31.05+6.57 14.1645.58 11.71+4.95 29.85+6.57  26.52+5.99  16.57+4.72
Erkek 50 156.46+37.84  26.20+6.85 29.78+6.76 15.3445.77 11.9845.37 30.18+6.90  26.52+6.99  16.46+4.35
Istatistiksel t= 0,396 t=2,667 t=1,199 t=-1,299 t=-0,328 t=-0,308 t=0,001 t=0,160
Analiz p=.692 p:.008 p=.232 p=.195 p=.743 p=.759 p=.999 p=.873
Medeni Durum
Bekar 49 159.48+33.41 27.69+6.08  30.28+5.50 15.3846.06 12.3645.21 29.89+6.38  26.55+5.97  17.30+4.95
Evli 168 157.70+33.49 28.26£5.91  30.90+6.92 14.1545.49 11.60+4.99 29.93+6.72  26.51+6.30  16.32+4.53
istatistiksel t=0,329 t=-0,549 t=-0,651 t=1,350 t=0,936 t=-0,034 t=0,039 t=1,303
Analiz p=.743 p=.553 p=.517 p=.178 p=.350 p=.973 p=.969 p=.194
Egitim Durumu
Okur-yazar 76 148.40£30.26 28.7345.25 28.98+6.56  12.63+5.42 10.4745,05 27.56+6.13  24.88+5.91 15.13+4.41
Ilkokul 136 163.20+34.15 27.8946.20  31.63t+6.41 15.42+5.61 12.41+4,98 31.14+6.61  27.3746.22  17.30+4.65
Ortaokul ve Uzeri 5 166.80+30.84 25.60+8.41  34.00+8.57 14.80+1.78 14.20+0.83 32.60+5.59  28.20+6.72  17.40+2.07
Istatistiksel F=5,147 F=0,954 F=4,669 F=6,300 F=4,324 F=8,000 F=4,229 F=5,704
Analiz p=.007 p=.387 p=.010 p=.002 p=.014 p=.000 p=.016 p=.004

Fark:1<2 Fark: - Fark:1<2 Fark:1<2 Fark:1<2 Fark:1<2 Fark:1<2 Fark:1<2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 88 158.27+36.28 28.25+6.06  31.02+6.83  14.54+5.96 12.1445.24 29.70+6.88  25.86+6.72  16.73+5.00
Gelir gidere esit 118 158.36+31.79 28.0445.76  30.67+6.49  14.38+5.45 11.70+4.87 30.15+6.61  27.11+5.88  16.28+4.42
Gelir giderden 11 158.10+33.40 28.2747.33 29.63+6.85  14.09+5.26 9.54+4.98 29.27+5.081  25.36+5.18 17.81+3.76
fazla
istatistiksel F=0,087 F=0,033 F=2,35 F=0,042 F=1,332 F=0,170 F=1,230 F=0,671
Analiz p=.917 p=.967 p=.791 p=.959 p=.266 p=.844 p=.294 p=.512
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Tablo 4.4. Hastalarin baz1 sosyo-demografik ve tanitic1 6zelliklerine gére HOGO puan ortalamalarini dagilimi (n=217) (Devan)

Baz Sosyo- n Toplam ilaclar Yasam Toplumve  Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Cilt

Demografik Ol¢ek X £SS Aktiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar Kalitesi Bakim

Ozellikler X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Yerlesim Yeri

Sehir Merkezi 74 159.52+31.98 27.55+5.83 31.28+6.27  14.6445.83 11.87+4.92 30.10+5.99  27.22+6.24  16.82+4.40

flge 28 165.75+37.46 27.82+7.38 31.10+6.83  15.4245.65 14.0745.99 31.50+7.63  27.96+6.32 17.85+4.48

Kasaba 11  150.09+33.62 29.18+5.91 30.45+7.39  13.27+4.17 10.63+5.25 27.1846.85  24.54+6.37 14.81+5.32

Koy 104 155.88+33.28 28.52+5.62 30.33+6.79  14.13+5.64 11.20+4.70 29.66+6.74  25.83+6.10 16.18+4.71

Istatistiksel Analiz F=0,896 F=0,525 F=0,326 F=0,576 F=2,641 F=1,228 F=1,627 F=1,571
p=.444 p=.666 p=.807 p=.631 p=.050 p=.300 p=.184 p=.197

Fark:4<2

Aile Destegi

Cok iyi 94 161.89+35.30 28.10+6.41 31.6946.91 14.87+5.72 12.01+5.35 30.75+7.10 27.41+6.13 17.04+4.63

Iyi 110 155.30+31.75 28.05+5.61 30.1446.39 14.00+5.54 11.50+4.67 29.50+6.16 26.01+6.08 16.06+4.67

Yetersiz 11 150.72+34.19 28.81+5.28 29.0946.47 14.27+6.04 11.63+6.18 27.00£7.12 23.81+7.97 16.09+3.72

Hig 2 175.00+11.31 30.50+7.77 30.50+3.53 18.50+3.53 16.00+4.24 30.00+1.41 27.00+1.41 22.50+2.12

Istatistiksel Analiz F=1,011 F=,160 F=1,171 F=,754 F=,638 F=1,353 F=1,597 F=1,916
p=.389 p=.923 p=.322 p=.521 p=.591 p=.258 p=.191 p=.128

Uygulanan Ameliyat

Total Kalga 32 166.21+33.01 28.81+5.54 32.46+6.51 16.53+5.55 12.43+4.57 31.78+6.52  27.28+6.72  16.90+4.88

Acrtroplastisi

Parsiyel Kalga 15 160.46+39.60 25.4646.51 32.73+7.08 16.06+6.76 13.13+4.68 29.93+7.47  25.60+7.16 17.53+5.11

Acrtroplastisi

Total Diz 169 156.08+32.75 28.2045.92 30.2446.57 13.85+5.44 11.49+5.14 29.50+6.52  26.43+6.06  16.34+4.53

Acrtroplastisi

istatistiksel Analiz F=1,296 F=1,746 F=2,263 F=3,848 F=1,089 F=1,600 F=0,417 F=0,586
p=.276 p=.177 p=.107 p=.023 p=.339 p=.204 p=.660 p=.557

Fark:3<1
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Tablo 4.4. Hastalarin baz1 sosyo-demografik ve tamtict dzelliklerine gére HOGO puan ortalamalarmin dagilimi (n=217) (Devamr)

Bazi Sosyo-Demografik n Toplam Olgek ilaclar Yasam Toplumve Duruma Tedavi ve Yasam Cilt
Ozellikler X +SS X +SS Aktiviteleri izlem iliskin Komplikasyonlar Kalitesi Bakim
X £SS XSS Duygular X+SS XSS X +SS
X +SS
Ameliyatin
Primer/Revizyon Durumu
Primer 199 158.34+33.17 28.07+5.99  30.86+6.49 14.47+5.60 11.7745.07 30.03+6.56 26.49+6.23  16.62+4.61
Revizyon 18 155.44+36.78 28.88+541  29.66+8.06 13.94+6.07 11.72+4.78 28.77+752 26.77+6.24  15.66+4.87
Istatistiksel Analiz t= 0,352 t=-5,59 t=-0,733 t=0,383 t=0,046 t=0,766 t=-0,183 t=-0,842
p=.725 p:.577 p=.464 p=.702 p=.964 p=.445 p=.855 p=.401
Artroplasti Gerektiren
Durum Disinda Hastalik
Varhg
Yok 58 162.13+27.92 28.53+5.30  32.0045.42 15.05+4.60 11.94+4.58 31.05+5.85 26.77+5.68 16.77+3.97
Var 159 156.63+35.15 27.99+6.16  30.31+6.97 14.20+5.96 11.71+5.20 29.51+6.87 26.42+6.41 16.46+4.86
Istatistiksel Analiz t=1,195 t=0,592 t=1,869 t=1,100 t=0,307 t=1,513 t=0,364 t=-0,478
p=.234 p:.554 p=.064 p=.273 p=.759 p=.132 p=.716 p=.633
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Olan 159 15353 +32.65 27.55+5.92 29.94+6.80 13.76+5.33 11.33+4.85 28.97+6.45 25.86+6.15 16.08+4.62
Olmayan 58 170.63+32.47 29.74+5.72  33.0045.59 16.25+6.06 12.96+5.38 32.53+6.48 28.31+6.08 17.82+4.45
Istatistiksel Analiz t=-3,419 t=-2,428 t=-3,347 t=-2,932 t=-2,119 t=-3,591 t=-2,594 t=-2,485
p=.001 p=.016 p=.001 p=.004 p=.035 p=.000 p=.010 p=.014
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Tablo 4.4’te kalca/diz artroplastisi geciren hastalarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerine goére hasta Ogrenim gereksinimleri dlgegi ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin ~ dagilimi  yer  almaktadir. Tabloda hastalarin  6grenim
gereksinimlerinin yasa gore farklilasip farklilasmadigini tespit edebilmek icin
yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonuglarina yer verilmistir (ANOVA). Test
sonuglarina gore ilaclar alt boyutundan alinan toplam puan yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilik gdstermektedir (p<.05). Ilaglar alt boyutu yas
gruplar1 agisindan karsilastirildiginda, 65-74 yas grubunda olan hastalarin(X =29.16),
85 yas ve tlizeri grupta olanlara (X=23.22) gore daha yiiksek ortalamalara sahip
olduklari goriilmektedir (F=3,979, p<.05).

Hastalarin 0grenim gereksinimlerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginm
tespit edebilmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem grubu t testine (student t) gore,
ilaglar alt boyutundan alinan toplam puanlar, cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bigimde farklilk gostermektedir (t= 2,667, p<.05). ilaglar alt boyutunda
kadin katilimcilarin  aldiklar1 toplam puan ortalamalarnt (X=28.71), erkek
katilimcilarin aldiklar1 toplam puan ortalamalarindan (X=26.20) daha yiiksektir.
Toplam 6lgek puani ve diger alt boyutlardaki farklilasma istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>.05).

Hastalarin  6grenim  gereksinimlerinin  e8itim durumlarmma gore farklilagip
farklilasmadigini tespit edebilmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuclarina gore, toplam Ol¢ek puani, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindan alinan toplam puanlar egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bicimde farklilik gostermektedir (p<.05). HOGO toplam 6lgek puani
(F=5,147, p<.05),yasam aktiviteleri (F=4,669, p<.05), toplum ve izlem (F=6,300,
p<.01), duruma iliskin duygular (F=4,324, p<.05), tedavi ve komplikasyonlar
(F=8,000, p<.01), yasam kalitesi (F=4,229, p<.05) ve cilt bakim1 (F=5,704, p<.05) alt
boyutlar1 egitim durumu agisindan karsilastirildiginda, ilkokul mezunlarinin, okur-
yazar olanlara gore daha yliksek ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo
4.4). ilaglar alt boyutunun puan ortalamasi, egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>.05).
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Tablo 4.4’te hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yerlesim yerine gore farklilasip
farklilasmadigini tespit edebilmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglara yer verilmistir. Test sonuglarina gore, yalnizca duruma iliskin duygular
alt boyutundan alinan toplam puanlar yerlesim yerine gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde farklilik gostermektedir (p<.05). Duruma iliskin duygular alt boyutu toplam
puanlar1 yerlesim yeri agisindan karsilastirildiginda, ilgede yasayanlarin (X =14.07),
koyde yasayanlara (X=11.20) gore daha yiiksek ortalamalara sahip olduklari
goriilmektedir (F=2,641, p<.05). HOGO toplam &l¢ek puani ve diger alt boyutlardan
alman toplam puanlar yerlesim yerine gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>.05).

Hastalarin  6grenim  gereksinimlerinin  uygulanan ameliyata gore farklilasip
farklilasmadigin tespit edebilmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglarina goére (Tablo 4.4.), yalnizca toplum ve izlem alt boyutundan alinan toplam
puan, uygulanan ameliyata gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilik
gostermektedir (p<.05). Toplum ve izlem alt boyutu, uygulanan ameliyat agisindan
karsilastirildiginda, total kalga artroplastisi uygulanan hastalarin (X =16.53), total diz
artroplastisi uygulanan hastalara (X=13.85) gore daha yiiksek ortalamalara sahip
olduklar1 goriilmektedir (F=3,848, p<.05).

Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore
farklilagip farklilasmadigini tespit edebilmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem grubu t
testi (student t) sonuglarina gore; toplam olgek (t=-3,419, p<.001), ilaglar (t=-2,428,
p<.05), yasam aktiviteleri (t=-3,347, p<.001), toplum ve izlem (t= -2,932, p<.05),
duruma iliskin duygular (t=-2,119, p<.05), tedavi ve komplikasyonlar (t=-3,591,
p<.001), yasam Kkalitesi (t=-2,594, p<.05) ve cilt bakimi (t=-2,485, p<.05) alt
boyutlarindan alinan toplam puanlar daha Once ameliyat olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Toplam olgek puani ve alt
boyutlardan daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin daha 6nce ameliyat olanlara gore

daha yiiksek puanlar aldiklar goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ve HOGO arasindaki iligki (n=217)

HOGO Toplam Olcek ve istatistiksel ~ Mevcut Daha Once Hastanede BKIi

Alt Boyutlar Analiz Hastalik Olunan Kals
Sayisi Ameliyat Sayisi Siiresi
Toplam Olgek r -,095 -,156* -,046 -,030
p .164 .022 .500 ,661
flaclar r -,075 -,108 -,086 -,075
p 273 114 .209 271
Yasam Aktiviteleri r -,103 -0,96 -,027 -,053
p 131 157 .698 ,440
Toplum ve fzlem r -,088 -,133* -,053 -,009
p 199 .050 434 ,892
Duruma Iligkin Duygular r -,045 -123 -,017 -,015
p 513 .072 .808 ,825
Tedavi ve Komplikasyonlar r -,137* -, 175** ,045 -,029
p .044 .010 514 ,675
Yasam Kalitesi r -,057 -,128 -,066 -,023
p 400 .061 .335 137
Cilt Bakimu r -,012 -,130 -,077 ,055
p .856 .055 .259 418

** p<.01 diizeyinde anlamlidir.
*.p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.5’te hasta ogrenim gereksinimleri Slgegi ve alt boyutlarina ait toplam
puanlarin, hastalarin aldig1 aile ve ¢evre destegi, mevcut hastalik sayisi ve daha 6nce
olunan ameliyat sayisi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan Pearson Momentler
Carpim Korelasyonu testi yer almaktadir. Test sonuglarma gore; HOGO yasam
kalitesi alt boyutunun toplam puanlar ile aile ve g¢evreden alinan destek diizeyi
arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=0,133, p<.05). HOGO tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunun toplam
puanlan ile hastalik sayis1 arasinda negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=-,137, p<.05). HOGO toplam &lgek (r=-,156,
p<.05) puani, toplum ve izlem (r=-,133, p<.05), tedavi ve komplikasyonlar (r=-,175,
p<.01) alt boyutlar1 ile ameliyat sayis1 arasinda negatif, diisiik diizeyde ve anlamli

iliski oldugu tespit edilmistir.

Sosyo-demografik ve tanitict Ozelliklerin istatistiksel analiz sonuglarina gore;
postoperatif giin, hastanede kalis siiresi ve beden kitle indeksi ile HOGO ve alt
boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>.05). Medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, evde birlikte yasanilan kisi,
ameliyat endikasyonu, ameliyatin primer/revizyon olma durumu ve bagka hastalik
varhigi ile HOGO toplam olgek puam ve diger alt boyutlardaki farklilasma
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).
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Tablo 4.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari Dagilimi (n=217)

HAD Alt Boyutlar1 Anksiyete/Depresyon  Sayi(n)  Yiizde (%) X +£SS X £SS
Varhg
Anksiyete Yok (0-10 puan) 140 64.5 5.54+2.82 8 874532
Var (11-21 puan) 77 35.5 14.95+2.85
Depresyon Yok (0-7 puan) 115 53.0 3.71+2.15 73944 73
Var (8-21 puan) 102 47.0 11.54+3.15

Tablo 4.6°da hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin alt boyutlar1 olan
anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) puan ortalamalar1 dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %35.5’inin anksiyetesinin oldugu ve puan ortalamalarinin
14.95+2.850ldugu,HAD-Agenel puan ortalamalarinin 8.87+5.32 oldugu; hastalarin
%47’sinin depresif semptomlara sahip oldugu ve puan ortalamalarinin 11.5443.15

oldugu, HAD-D genel puan ortalamalarinin 7.39+4.73 oldugu belirlenmistir.

42



Tablo 4.7. Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore HAD puan ortalamalarinin dagilimi

(n=217)

Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) HAD-A HAD-D
Yas

<64 yas 85 8.78+5.04 6.57+4.23
65-74 yas 80 8.92+5.56 7.52+4.48
75-84 yas 43 8.65+5.64 7.4615.04
>85 9 10.33+4.84 13.55+5.91
Rl
Cinsiyet

Kadin 167 9.3745.47 7.49+4.86
Erkek 50 7.204+4.44 7.04+4.32
Istatistiksel Analiz t= 2,870, p=.005 t=0,598, p=.551
Medeni Durum

Bekar 49 11.0645.11 9.16+5.66
Evli 168 8.23+5.23 6.87+4.31
Istatistiksel Analiz 1=3,340, p=.001 t=2,616, p=.011
Egitim Durumu

Okur-yazar 76 8.88+6.06 7.7815.06
[lkokul 136 8.83+4.95 7.08+4.56
Ortaokul ve tizeri 5 9.80+3.49 9.80+3.83
Istatistiksel Analiz F=0,078, p=.925 F=1,210, p=.300
Calisma Durumu

Calismiyor 212 8.82+5.35 7.41+4.73
Calisiyor 5 11.00+3.87 6.4045.07
Istatistiksel Analiz t=-,902, p=.368 t=,473, p=.637
Gelir Durumu

Gelir giderden az 88 9.2545.39 7.10+4.73
Gelir gidere esit 118 8.62+5.22 7.65+4.82
Gelir giderden fazla 11 8.54+6.20 6.90+3.96
Istatistiksel Analiz F=0,365, p=.695 F=0,398, p=.672
Yerlesim Yeri

Sehir Merkezi 74 8.86+5.43 7.28+4.84
flge 28 10.0745.68 9.1445.35
Kasaba 11 7.3645.31 7.27+4.31
Koy 104 8.7245.16 7.00+4.48
istatistiksel Analiz F=0,793, p=.499 F=1,528, p=.208
Evde Kim/Kimlerle Yasadigi

Yalniz 14 10.28+3.87 7.6445.30
Es 129 8.03+5.16 7.13+4.18
Es ve ¢ocuklar 41 9.0245.47 6.12+4.88
Cocuklar 33 11.3645.56 9.8445.62
istatistiksel Analiz F_3’954F’ a?lzggj F—Fi,rZKE?]E <p4—7.g22
Aile Destegi

Cok iyi 94 8.5245.25 6.91+4.34
Tyi 110 9.10+5.29 7.6045.09
Yetersiz 11 8,27+5.83 8.5444.15
Hig 2 16.50+4.94 11.504+2.12
Istatistiksel Analiz F=1,630, p=.183 F=1,116, p=.344
Uygulanan Ameliyat

Total Kalga Artroplastisi 32 10.00+4.91 6.84+3.82
Parsiyel Kalga Artroplastisi 15 10.46+4.92 11.46+5.27
Total Diz Artroplastisi 169 8.47+5.38 7.13+4.71
Istatistiksel Analiz F=1,885, pI; a:IfA: F_gézrall’ <p2—,.§2§
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Tablo 4.7°de hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore fark olup olmadigini tespit edebilmek icin yapilan analizlere yer
verilmistir. Yasa gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalariin farklilagip
farklilasmadigini tespit edebilmek icin tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Test sonuglarina goére, HAD-D puani yasa gore istatistiksel olarak
anlamli bi¢cimde farklilik gostermektedir (p<.01). HAD-D puani yas agisindan
karsilastirildiginda; 85 yas ve tizerinde olan hastalarin (X =13.55),diger yas grubunda
olan hastalara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 goriilmektedir (F= 6,390,
p<.01).

Hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinda cinsiyete gore fark olup olmadigimni
tespit edebilmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem grubu t testi (student t) sonuglarina
gore, HAD-A alt boyutundan alinan puanlar cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli
bi¢gimde farklilik gostermektedir (t=2,870, p<.01). HAD-A alt boyutunda kadin
hastalarin aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin (X=9.37), erkek hastalardan (X=
7.20) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger alt boyuttaki farklilagma istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>.05).

HAD-A ve HAD-D’den alinan puanlar medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli bigimde farklilik gostermektedir (t=3,340, p<.01; t=2,616, p<.05). HAD-A
ve HAD-D alt boyutlarinda bekar hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarinin, evli

hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.7).

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin evde yasadiklar1 kisiye gore
farklilasip farklilagmadigini tespit edebilmek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina gore,
hastalarin HAD-A ve HAD-D alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar evde yasadiklari
kisiye gore anlamli bi¢imde farklilik gostermektedir (p<.01). HAD-A puani evde
yasanilan kisi agisindan karsilastirildiginda, ¢cocuklariyla birlikte yasayan hastalarin (
X=11.36), esiyle birlikte yasayanlara (X=8.03) gore daha yiiksek puanlara sahip
olduklar1 goriilmektedir (F=3,954, p<.01). HAD-D puani evde yasanilan Kkisi
acisindan Karsilastirildiginda, g¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalarin (X =9.84),
esiyle birlikte yasayanlara (X =7.1395) ve esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara (X
=6.12) gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 gorilmektedir (F=3,954, p<.01).
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Hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarinin uygulanan ameliyat tiirline gore
farklilasip farklilagmadigini tespit edebilmek i¢in yapilan ANOVA sonuglarina gore,
HAD-D alt boyutundan alinan toplam puanlarin parsiyel kalga artroplastisi
uygulanan hastalarda daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F=6,291, p<.01).

Tablo 4.8. Ameliyat tiiriine gére HAD puan ortalamalarinin dagilimi (n=217)

Ameliyat HAD Alt Anksiyete/Depresyon Say1 .. v
Tiiri); Boyutlar: yVarllgE) / (n))/ Yiizde (%) X£55

Yok (0-10 puan) 27 57.4

Kalca HAD-A Var (11-21 puan) 20 426 10144486
Artroplastisi Yok (0-10 puan) 24 51.1

HAD-D Var (11-21 puan) 23 48.9 8.31+4.80
Yok (0-10 puan) 113 66.5

Diz HAD-A Var (11-21 puan) 57 335 8.52£5.40
Artroplastisi Yok (0-10 puan 91 53.5

HAD-D Var (gl-Zl F:)uan)) 79 46.5 7.13+4.69

Tablo 4.8°de hastalarin HAD puan ortalamalarinin ameliyat tiiriine gére dagilimi yer
almaktadir. Kalga artroplastisi uygulanan hastalarin  %42.6’sinda  anksiyete,
%48.9’unda depresyon belirtileri bulundugu saptanmistir. Kalca artroplastisi
uygulanan hastalarin HAD-A puan ortalamalarmin 10.14+4.86; HAD-D puan
ortalamalarinin  8.31+4.80 oldugu belirlenmistir. Diz artroplastisi uygulanan
hastalarin  %33.5’inde anksiyete, %46.5’inde depresyon belirtileri bulundugu
saptanmistir. Kalca artroplastisi uygulanan hastalarin HAD-A puan ortalamalarinin

8.5245.40; HAD-D puan ortalamalarinin 7.13+4.690ldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile HAD puan ortalamalar arasindaki iliski (n=217)

Bazi Tamtici Ozellikler  Istatistiksel Analiz HAD-A HAD-D
X +SS X £SS
Postoperatif Giin Sayis1 r 0,106 0,142*
p 121 036
Hastanede Kahs Siiresi r 0,134* 0,199**
D 049 003
Beden Kitle indeksi r -,142* -,077
p .037 .259

**p<.01 diizeyinde anlamlidir.
*p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Hastane anksiyete ve depresyon Olcegi alt boyut puanlari ile postoperatif giin,
hastanede kalis siiresi ve BKI arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Pearson

Momentler Carpimi Korelasyonu testi Tablo 4.9’dayer almaktadir. Test sonuglarina
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gore HAD-D alt boyutunun toplam puani ile postoperatif giin sayis1 arasinda pozitif,
diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=,142,
p<.05). HAD-A (r=,134, p<.05) ve HAD-D (r=,199, p<.01) alt boyutlarinin toplam
puani ile hastanede kalis siiresi arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir. HAD-A alt boyutunun puani ile BKI arasinda
negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,142, p<.05).

Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, ameliyat endikasyonu,
ameliyatin primer/revizyon durumu, baska hastalik varligi ve daha dnce ameliyat
olma durumuna gore HAD-A ve HAD-D alt boyutlarinin puani istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05). Ayrica aile ve ¢evreden destek gdrme ile
HAD-A ve HAD-D alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadig: tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 4.10. HOGO ve HAD puan ortalamalari arasindaki iliski durumu (n=217)

HOGO HOGO Alt Boyutlar
Toplum Duruma

Toplam Yasam Ve Iliskin Tedavi ve Yasam  Cilt
Olgek Ilaglar Aktiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar Kalitesi Bakimi
HAD-A r 346" 221" ,298™ 237,282 ,348™ 325" 253"
p .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000
HAD-D r ,190™ ,024 ,088 ,228™ 280 215" ,175™ ,088
p .005 721 195 .001 .000 .001 .010 194

**p<.01 diizeyinde anlamlidir.
*p<.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo4.10’da hasta 6grenim gereksinimleri dlgegi ve alt boyutlarma ait toplam
puanlarin, hastane anksiyete ve depresyon Olgegi ve alt boyutlar: ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu testi yer

almaktadir.

HAD-A puani ile HOGO toplam &lgek (r=0,346, p<.01), tedavi ve komplikasyonlar
(r=0,348, p<.01) ve yasam kalitesi (r=0,325, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmistir. HAD-A
puani ile ilaglar (r=0,221, p<.01), yasam aktiviteleri (r=0,298, p<.01), toplum ve
izlem (r=0,237, p<.01), duruma iliskin duygular (r=0,282, p<.01) ve cilt bakimi
(r=0,253, p<.0l)alt boyut puanlar1 arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli iligki tespit edilmistir.
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HAD-D puan: ile HOGO toplam 6lgek (r=0,190, p<.01), toplum ve izlem (r=0,228,
p<.01), duruma iliskin duygular (r=0,280, p<.01), tedavi ve komplikasyonlar
(r=0,215, p<.01) ve yasam Kkalitesi (r=0,175, p<.01) alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. HAD-D

ile ilaglar, yasam aktiviteleri ve cilt bakimi alt boyutlar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>.05).

HAD-A ve HAD-D puanlarinin HOGO toplam &lgek puani ile korelasyonu Sekil 4.2
ve 4.3’te yer almaktadir. HAD-A ve HAD-D puanlar1 ile HOGO toplam &lgek

puanlar1 arasinda pozitif yonli, diisiik diizeyde korelasyon saptanmustir.
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5.TARTISMA

Total kalca ve diz artroplastisi geciren bireylerin O0grenim gereksinimleri ile
anksiyete ve depresyon durumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda bu boliimde tartisilmastir.

5.1.Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Ogrenim Gereksinimleri

Bu arastirma sonucunda bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
toplam puan ortalamasi 158.10+33.40 olarak saptanmistir (Tablo 4.3). HOGO’den
almabilecek en diisiik puan 50, en yiiksek puan ise 250°dir. HOGO’den alman
toplam puan arttikca bireylerin 6grenim gereksinimleri de artmaktadir. HOGO
toplam puan ortalamasinin madde sayisina boliindiigiinde elde edilen sonug ise 6nem
diizeyini gostermektedir. Toplam Olgcek Onem diizeyi: 3.16 olarak bulunmustur.
Olgek likert yapilanmasina gore 3.16 degeri “ne az ne ¢ok 6nemli” kategorisindedir.
Bu sonug¢ arastirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin

orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ogrenim gereksinimlerine yonelik olarak yapilan gesitli ¢alismalarda HOGO puan
ortalamalarinin degisiklik gosterdigi ve ortalamalarin 212.56+35.83 ile 106.2+48.6
arasinda degistigi goriilmektedir (Jacobs, 2000; Polat ve ark., 2014; Sahin ve ark.,
2015; Goktas ve ark., 2015; Dursun ve Yilmaz, 2015; Akkuzu ve ark.,2016). Sendir
ve ark. (2013)’nin total kalga ve diz artroplastisi sonrasi hastalarin taburculuk bilgi
gereksinimlerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, HOGO toplam &lcek puan
ortalamas1 188.00+44.53 bulunmustur. Calismamizda HOGO puan ortalamalarinin
diger caligmalardan daha diisiik bulunmasinin nedeni, hastalarin yas ortalamasinin
67.26+£9.44 olmasi ve egitim durumlarinin %97.7’sinin okur-yazar ya da ilkokul

mezunu olmasindan kaynaklandigi disiintilmektedir. Yas ve egitim durumu ile

HOGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir

(Tablo 4.4).

HOGO alt 6lgekleri énem diizeyleri incelendiginde; hastalarin sirasiyla “ilaglar”,
“yasam aktiviteleri” ve “tedavi ve komplikasyonlar” alt 6l¢ek onem diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil4.1). Johansson ve ark. (2002)nin

aragtirmasinda tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar ve duruma iliskin duygular alt
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6lgekleri onem diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cerrahi girisim geciren
hastalarla yapilan calismalarda bizim c¢alismamiza benzer olarak ilaglar, tedavi ve
komplikasyonlar ve yasam kalitesi konularinda 6grenim gereksinimlerinin daha
oncelikli konular oldugu bulunmustur (Ozel, 2010; Uzun ve ark., 2011). Orgun ve
Sen (2012) ¢alismasinda yasam kalitesi, tedavi ve komplikasyonlar ve ilaglar ile ilgili
konularin hastalar i¢in en oncelikli konular oldugunu saptamiglardir. Tan ve ark.
(2013)’nin dahiliye kliniklerinde uyguladigi ¢calismada 6nem diizeyleri ilaglar, yasam
kalitesi ve tedavi ve komplikasyonlar olarak bulunmustur. Polat ve ark. (2014)’nin
calismasinda tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve ilaglar alt boyutlarinin
onem diizeyi daha yiikksek oldugu bulunmustur. Sahin ve ark. (2015)’nin
calismasinda hastalarin oncelikle tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
yasam Kkalitesi alanlarinda bilgi almak istedikleri saptanmistir. Onem diizeyleri
degerlendirildiginde hastalarin tedavi ve komplikasyonlar, ilaglar, yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesi konularinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedikleri goriillmektedir
(Johansson, 2002; Ozel, 2010; Uzun ve ark., 2011; Orgun ve Sen, 2012; Tan ve ark.,
2013; Sahin ve ark., 2015). Calisgmamizda cerrahi girisimin hareket sistemini
etkiledigi grupta yapilmasi, yasam aktiviteleri alt boyutunun 6nemlilik diizeyinin

ikinci sirada olmasinin nedeni olabilir (Yaban ve Karaoz, 2007).

Aragtirmamizda HOGO alt 6lgek “toplum ve izlem”, “duruma iliskin duygular” ve
“cilt bakim1” alanlarinin 6nem diizeyleri diisiik bulunmustur (Sekil4.1). Daha 6nce
farkli gruplarla yapilan caligma sonuclar1 arastirmamizin sonuclarina benzer
sekildedir (Jacobs, 2000; Ozel, 2010; Uzun ve ark., 2011; Erdogan, 2012; Orgun ve
Sen, 2012; Dursun ve Yilmaz, 2015). Bireylerin 6grenim gereksinimleri oncelikleri
degerlendirildiginde toplum ve izlem, duruma iliskin duygular ve cilt bakimi

alanlarinin 6ncelikli alanlar olmadig1 saptanmustir.

Yasa gore HOGO puan ortalamalarinda, sadece ilaclar alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu (Tablo 4.4); 65-74 yas grubunda olan hastalarin,
85 yas ve lizeri grupta olanlara gore Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek
ortalamalara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Johansson ve ark. (2002) yaptig1 calismada
da 60-69 yas grubu hastalarin daha fazla 6grenim gereksinimlerine sahip oldugu
saptanmistir. Aksine Sendir ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda yas arttikga Ogrenim

gereksinimlerinin de arttig1 belirlenmistir. Yapilan ¢esitli calismalarda da yas arttik¢a
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HOGO ilaglar alt boyutuna yonelik dgrenim gereksinimlerinin arttig1 belirtilmektedir
(Celebi, 2015; Goktas ve ark., 2015; Akkuzu ve ark., 2016) Koroner arter bypass
greft uygulanan hastalarla yapilan bir calismada gen¢ ve orta yash hastalarin,
yaslilara gore daha 6grenmeye istekli olduklar1 bulunmustur (Alkubati ve ark., 2013).
Bu calismalarin aksine hastalarin yaslart ile 6grenim gereksinimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
(Tasdemir ve ark., 2010; Erdogan, 2012; Dursun ve Yilmaz, 2015; Ozdemir ve ark.,
2015). Caligmamizda yas ortalamasinin 67.26+9.44 olmasi ve 65 yas iizeri hasta
sayisinin diger ¢calismalardan fazla olmasi sonuglari etkilemis olabilir. Yash gruptaki
hastalarin gereksinimlerinin yakinlar1 tarafindan karsilanmasi, hastalarin 6grenim

gereksinimleri puan ortalamasinin diisiik ¢itkmasinin nedeni olabilir.

Cinsiyete goére HOGO puan ortalamalarinin  farklilasip  farklilasmadig
incelendiginde, ilaclar alt boyutunda kadin katilimcilarin aldiklar1 toplam puan
ortalamalari, erkek katilimcilarin aldiklar1 toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (Tablo 4.5). Benzer sekilde, ilaglar alt boyutunda kadinlarin erkeklere gore
daha fazla Ogrenim gereksinimleri oldugunu saptayan c¢aligmalar mevcuttur
(Johansson ve ark., 2002; Suhonen ve ark., 2005; Uzun ve ark., 2011; Tan ve
ark.,2013; Polat ve ark., 2014). Bu c¢aligmalarin aksine hastalarin cinsiyetleri ile
O0grenim gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigim

gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Sendir ve ark., 2013; Dursun ve Y1lmaz,2015).

Egitim durumlarina gére HOGO puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadig
incelendiginde, HOGO toplam 6lgek puani ve ilaglar hari¢ diger alt boyutlar egitim
durumu agisindan karsilastirildiginda, ilkokul mezunlarinin, okur-yazar olanlara gore
daha yiiksek ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4). Hastalarin
O0grenim gereksinimlerine yonelik yapilan g¢aligmalarda genellikle egitim diizeyi
arttikca, 0grenim gereksinimlerinin arttig1 saptanmistir (Ulusan, 2008; Tan ve ark.,
2013; Polat ve ark., 2014; Stark ve ark.,2014; Dursun ve Yilmaz, 2015; Goktas ve
ark., 2015). Ogrenim gereksinimleri ve egitim diizeyi arasinda anlaml farklilik
olmadigini goésteren ¢alismalar da mevcuttur (Tasdemir ve ark., 2010; Uzun ve ark.,
2011; Sendir ve ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2015).

Yerlesim yerine gore HOGO puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadig
incelendiginde duruma iliskin duygular alt boyutunda ilgede yasayanlarin, kdyde
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yasayanlara gore daha yiiksek ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo
4.4). Demirkiran (2011) ¢alismasinda kdyde yasayan hastalarin daha fazla 6grenim
gereksinimleri oldugunu saptamistir. Uzun ve ark. (2011) yasanilan yerin hastalarin
HOGO puanlarin1 etkilemedigini saptamistir. Daha 6nce yapilan c¢alismalarda
genellikle yasanilan yer degisken olarak almmamis ve HOGO ile iliskisi
degerlendirilmemistir (Tasdemir ve ark., 2010; Orgun ve Sen, 2012; Polat ve ark.,
2014; Sahin ve ark., 2015; Dursun ve Yilmaz, 2015).

Uygulanan ameliyata gére HOGO puan ortalamalarmin farklilasip farklilasmadig
incelendiginde, toplum ve izlem alt boyutu, uygulanan ameliyat agisindan
karsilastirildiginda, total kalga artroplastisi uygulanan hastalarin, total diz
artroplastisi uygulanan hastalara gore daha yiiksek ortalamalara sahip olduklari
goriilmektedir (Tablo 4.5). Sendir ve ark. (2013) kalca ya da diz artroplastisi sonrasi
hastalarin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini aragtirdiklar1 c¢alismada, cerrahi
tiiriinlin 6grenim gereksinimi diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir. Genel
cerrahi hastalariyla yapilan bir calismada ameliyat tiirii ile 6grenim gereksinimi
diizeyleri arasinda iliski olmadigi saptanmistir (Uzun ve ark., 2011). Total kalga
artroplastisi sonrast evde yasanan giicliikler (A¢iksdz ve Uzun,2007) ve ameliyat
sonrast uzun siireli bakim gerektirmesi arastirma bulgumuzun nedeni olabilir (Yaban

ve Kara6z, 2007; Sveinsdottir ve Skuladottir, 2012).

Daha 6nce ameliyat olma durumuna gére HOGO puan ortalamalarinin farklilasip
farklilasmadig1 incelendiginde; toplam 6l¢ek puani ve alt boyutlarin tamaminda daha
once ameliyat olmayan hastalarin, ameliyat olanlara gore daha yiiksek puanlar
aldiklar1 ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo
4.4). Dursun ve Yilmaz (2015)’mn yaptiklar1 arastirma calismamizi destekler
niteliktedir. Daha Once ameliyat olmayan hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri,
duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1 alt
boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlart yiiksektir. Daha once ameliyat olan bireyler daha
az dgrenim gereksinimine sahiptir. Uzun ve ark. (2011), Sendir ve ark. (2013) ve
Celebi (2015) yaptiklart caligmalarda bireylerin daha Once ameliyat olma
durumlarinin 6grenim gereksinimlerini etkilemedigini saptanmislardir. Yasayarak

O0grenme en eski ve en etkili 6grenme yontemlerden biri olarak kabul edildiginden,
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daha Once ameliyat olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin diisiik olmasim

acikladig diisiiniilebilir (Hacialioglu, 2013).

Hastalarin aldig1 aile ve cevre destegi ile HOGO puan ortalamalarmin iliskisi
incelendiginde yalmzca HOGO alt boyutlarindan yasam kalitesi alt boyutunun
toplam puanlar ile aile ve ¢evreden alinan destek diizeyi arasinda pozitif yonlii,
diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bireylerin
aile/cevre destegi arttikca yasam kalitesi alaninda 6grenim gereksinimlerinin arttig
gorilmektedir (Tablo 4.4). Yasl bireylerde yasam kalitesini arttirmada aile ve gevre
desteginin énemli oldugu bilinmektedir (Scott ve Werger (2003)’den aktaran Oztop
ve ark., 2008). Bu nedenle ¢alismamizda aile ve ¢evre destegi yasam kalitesini

arttirmada 6nemli olarak algilanmis olabilir.

HOGO puan ortalamalarinin, hastalarn mevcut hastalik sayis1 ile iligkisi
incelendiginde; yalnizca tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunun toplam puanlari ile
hastalik sayist arasinda negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Bireylerin hastalik sayis1 arttik¢a, tedavi ve komplikasyonlar
alt boyutu alaninda 6grenim gereksinimlerinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.5).
Uzun ve ark.(2011)’nin yaptig1 ¢alismada ameliyat gerektiren hastalik disinda eslik
eden hastaligin bulunmasinin 6grenim gereksinimleri {izerine etkisi olmadigi

belirlenmistir.

HOGO puan ortalamalarinin hastalarin daha énce gegirdigi ameliyat sayisi ile iligkisi
incelendiginde; toplam 6lgek puani, toplum ve izlem ve tedavi ve komplikasyonlar
alt boyutlar1 ile ameliyat sayis1 arasinda negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir. Bireylerin daha once gecirdigi ameliyat sayisi
arttikca, toplam 6l¢ek puani, toplum ve izlem ve tedavi ve komplikasyonlar alaninda
ogrenim gereksinimlerinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.5). Daha 6nce yapilan bir
calismada, daha once ameliyat olmayan hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakim1 ve toplam
6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dursun ve Yilmaz,2015). Baska
caligmalarda da daha Once ameliyat olan ve olmayan hastalarin 6grenim
gereksinimleri arasinda fark goriilmedigi saptanmistir (Uzun ve ark., 2011; Celebi,

2015).
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Orgun ve Sen (2012) calismasinda hastanede kalis siiresi arttik¢a bireylerin ilag
kullanimu, cilt bakimi ve yasam aktiviteleri konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri
oldugunu saptamislardir. Ozel (2010) ¢alismasinda hastanede kalis siiresi 16 giinden
fazla olan hastalarin ilaglar ve duruma iliskin duygular alaninda daha yiiksek
Ogrenim gereksinimlerine sahip oldugunu belirtmistir. Polat ve ark. (2014) 6grenim
gereksinimleri diizeyi ile hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonuca ulasamamuislardir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde hastanede kalis
siiresinin  0grenim gereksinimi diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Jacobs

(2000)’un calismasi da bizim ¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda BKI ve HOGO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamasima karsin, yapilan bir ¢alismada BKI yiiksek olan hastalarin &grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Demirkiran, 2011). Dursun
veYilmaz (2015) galismasinda da kilolu hastalarin, HOGO toplam 6l¢ek puanlari ile
ilaclar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha ytiksek

oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢esitli ¢calismalarda medeni durumun 6grenim gereksinimleri tizerine etkisi
olmadigi belirlenmistir (Tasdemir ve ark., 2010; Uzun ve ark., 2011; Erdogan, 2012;
Sendir ve ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2015). Bu calismalarin bulgular1 arastirma
sonuclarimizi desteklemektedir. Tan ve ark. (2013) bekar hastalarin ilaglar, toplum
ve izlem ve yasam Kkalitesi alt boyutlarina ait puanlarin daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Daha Once yapilan bir ¢alismada bekar hastalarin yasam aktiviteleri

alaninda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu belirtilmistir (ilk, 2010).

Arastirmamizda calisma durumu ile HOGO ve alt boyutlar: puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamustir. Ozel (2010) ¢alismasinda benzer sekilde c¢alisma
durumu ile O6grenim gereksinimleri arasinda iligki olmadigim1 saptamigstur.
Demirkiran (2011) ev hanimlarinin daha fazla 68renim gereksinimleri oldugunu
saptamistir. Johansson ve ark. (2002)’nin yaptiklar1 calismada emekli olanlarin
Ogrenim gereksinimleri daha yiiksek bulunmustur. Celebi (2015) calismasinda yasam
aktiviteleri disinda tiim alt boyutlarda aktif olarak bir iste calismayan hastalarin daha
yiiksek puanlara sahip oldugunu saptamistir.
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Gelir durumunun HOGO iizerine etkisi incelendiginde; ¢alismamizda oldugu gibi
baz1 arastirmalarda da gelir durumunun HOGO iizerine etkisi olmadig1 saptanmustir
(Demirkiran, 2011; Dursun ve Yilmaz, 2015; Ozdemir ve ark., 2015). Gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha az oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Eshah,2011; Erdogan, 2012). Erdogan (2012) ¢alismasinda
gelir diizeyi diislik olan bireylerin yasam aktiviteleri, duruma iligskin duygular ve cilt

bakimi alanlarinda 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu saptamustir.

5.2.Hastalarim Tamtic1 Ozellikleri ile Anksiyete ve Depresyon Durumlari
Calismamizda hastalarin anksiyete (HAD-A) puan ortalamalarinin 8.87+5.32 oldugu
ve %35.5’inin anksiyete yasadigi; depresyon (HAD-D) puan ortalamalarinin ise
7.3944.73 oldugu ve %47’sinin depresif semptomlara sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Moraes ve ark. (2010) calismasinda ortopedi ve travmatoloji
kliniklerinde yatan hastalarin tamaminda anksiyete oraninin %35 oldugu, artroplasti
nedeniyle yatan hastalarda ise bu oranin %46.2 oldugunu belirlemistir. Ayni
calismada ortopedi hastalarinda depresyon oranmmi %28; artroplasti uygulanan
hastalarda ise bu oran1 %30.8 olarak rapor etmislerdir (Moraes ve ark., 2010). Okanli
ve ark. (2006) cerrahi kliniklerinde yatan hastalar iizerinde yaptigi g¢alismada,
anksiyete belirtilerinin goriilme oranimi %36; depresif belirtilerin goriilme oranini
%49.2 olarak saptanmustir. Ortopedi kliniklerinde tedavi goren hastalarin HAD-D
puan ortalamasi 6.4+4.3; HAD-A ortalamasi 7.345.1 bulunmustur (Okanli ve ark.,
2006). Kelleci ve ark. (2009)’nin hastalarin tani gruplarina gore anksiyete ve
depresyonlarmi arastirdifi ¢alismada, ortopedi kliniginde yatan hastalarda yogun
anksiyete yasanma oraninin %20; depresif belirtilerin goriilme oraninin ise %42.2
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigi tizere cerrahi kliniklerde,
ortopedi kliniklerinde ve oOzellikle artroplasti geciren hastalarda anksiyete ve
depresyonun yiiksek oldugu goriilmektedir (Kayahan ve Sertbas, 2007; Moraes ve
ark., 2010; Semiz ve ark., 2014). Artroplastinin hareket kabiliyetini etkilemesi ve
ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri yasanmasi depresyon ve anksiyete nedenlerindendir
(Montin ve ark., 2002; Dal ve ark., 2012; Sveinsdottir ve Skuladottir, 2012).
Artroplasti oncesi agr1 korkusunun (Wood ve ark.,2016) ve ameliyattan sonra
goriilen agrinin, hareket fonksiyonlarimin zayifligi ve ¢oklu hastalik varligi bu
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyen faktorlerdendir (Lindberg ve
ark., 2016).
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Yasa gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde, HAD-D puani
85 yas ve lizerinde olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Khatib
(2016) calismasinda 60 yas tlizeri kalga artroplastisi uygulanan bireylerde ruhsal
sikintinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Singh ve Lewallen (2014) calismasinda
80 yas ve lzeri total kalca artroplasti geciren hastalarin anksiyete ve depresyon
oranlarinin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Yaslilarin psikiyatrik bozukluklar 6zellikle depresyon agisindan risk altinda oldugu
bilinmektedir (Ko¢ ve Saglam, 2011, Semiz ve ark., 2014). Eklem replasmani
uygulanan hastalarla yapilan bir c¢alismada, genglerde anksiyete belirtilerinin
goriilme sikliginin arttig1 saptanmistir (Wood ve ark., 2016). Calismamizda anksiyete
ve yas arasinda bir fark bulunmamistir. Yas ortalamasinin yiiksek olmasi (ortalama:
67.2) anksiyete ile yas arasinda fark bulunmamasiin nedeni olabilir. Yas ile
ameliyat sonrast anksiyete ve depresyon arasinda iliski olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (Okanli ve ark., 2006; Kelleci ve ark., 2009; Nickinson ve
ark., 2009).

Hastalarin cinsiyete gore anksiyete ve depresyon diizeylerine bakildiginda (Tablo
4.7), HAD-A alt boyutunda kadin hastalarin aldiklart puan ortalamalari, erkek
hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir. Eklem replasmani uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla anksiyete ve depresyon belirtisi goriildiigi
rapor edilmistir (Wood ve ark., 2016). Yine ¢alismamiza benzer sekilde Tasdemir ve
ark. (2013)’nin yaptig1 calismada kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklerden yiiksek
oranda bulunmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda da kadinlarda anksiy6z ve depresif
belirtilerin daha fazla goriildiigli saptanmistir (Kayahan ve Sertbag, 2007; Basak ve
ark., 2015). Ancak cinsiyet ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iligki
olmadigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur (Yazici ve ark., 2003; Kelleci ve ark.,
2009).

Medeni duruma gore hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigi incelendiginde (Tablo 4.7); HAD-A ve HAD-D alt boyutunda bekar
hastalarin aldiklar1 puan ortalamalari, evli hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Benzer sekilde Kelleci ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada da

bekarlarda anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilan
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baz1 ¢aligmalarda medeni durum ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iligki

olmadig1 saptanmistir (Yazici ve ark., 2003; Okanli ve ark., 2006).

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin evde yasadiklar1 kisiye gore
farklilasip farklilasmadigl incelendiginde; HAD-A puani evde yasanilan Kkisi
acisindan karsilastirildiginda, sadece ¢ocuklartyla birlikte yasayan hastalarin, esiyle
birlikte yasayanlara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 gériilmektedir (Tablo
4.7). HAD-D puami evde c¢ocuklartyla birlikte yasayanlarin, esiyle Dbirlikte
yasayanlara ve esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilmektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada kisinin evde birlikte
yasadig kisi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda iligki bulunmamaistir (Kog ve
Saglam, 2011). Es ve ¢ocuklarin sosyal destek faktorii olarak diislintildiiglinde sosyal
destek diizeyi arttikga anksiyete ve depresyonun azaldigi sdylenebilir (Krohne ve

Slangen, 2005; Tristaino, 2016).

Hastalara uygulanan ameliyat tiiriine gore anksiyete ve depresyon durumlarinin
farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde; parsiyel kalca artroplastisi uygulanan
hastalarin, total kalca artroplastisi ve total diz artroplastisi uygulanan hastalara gore
daha yiiksek depresyon puan ortalamalarina sahip olduklar1 ve istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Kalca artroplastisi uygulanan hastalarin,
diz artroplastisi uygulanan hastalara goére anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Genel cerrahi hastalariyla
yapilan bir caligsmada, acil cerrahi girisim uygulanan ve acil travma nedeniyle
hastaneye kabul edilen hastalarin, elektif cerrahi uygulanan hastalara gore daha
yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip olduklar1 bulunmustur (Basak ve
ark., 2015). Parsiyel kalca artroplastisi uygulanan hastalarin tamaminin kirik
endikasyonu nedeniyle acil ameliyat olmasinin depresyon riskini artirmig olabilecegi

diistiniilmektedir.

HAD alt boyutlarindan HAD-D alt boyutunun puani ile postoperatif giin sayisi ve
hastanede kalig siireleri arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Hastanede kalis sliresi arttikca depresyon puan
ortalamalarinin arttign goriilmektedir (Tablo 4.9). Daha 6nce yapilan caligmalarda
cerrahi girisim sonrasit hastanede kalis siiresinin uzun olmasinin anksiyete ve

depresyon diizeylerini etkiledigi rapor edilmistir (Batista dos Santos ve ark., 2014,
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Prina ve ark., 2015; Basak ve ark., 2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda hastanede kalig
stiresi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda iliski olmadigi rapor edilmistir

(Semiz ve ark., 2014).

Hastalarmn BKI ile anksiyete ve depresyon puanlarinin iliskisi incelendiginde,
yalnizca HAD-A alt boyutunun puani ile beden kitle indeksi arasinda negatif, diisiik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. BKI arttikca
anksiyete puan ortalamalar1 azalmistir. Kalga artroplastisi uygulanan hastalarla
yapilan bir calismada BKI yiikseldikce ruhsal sikintilarin arttigi bulunmustur
(Khatib, 2016). Daha 6nce yapilan bir baska ¢alismada BKi 30 ve iizerinde olan
bireylerde anksiyete belirtisi goriilme orant %47.1; depresyon belirtisi goriilme orani

%S55.8 bulunmustur (Wood ve ark., 2016).

Egitim durumu ile HAD puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamaistir. Konuyla ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda egitim
durumu ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iligki olmadigint gosteren
caligmalar oldugu gibi (Yazic1 ve ark., 2003; Kelleci ve ark., 2009); egitim diizeyi
diisiik olan hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiiglini
saptayan ¢alismalar da mevcuttur (Okanli ve ark., 2006; Kayahan ve Sertbas, 2007,
Basak ve ark., 2015).

Yerlesim yeri ile HAD puanlari arasindaki iligki incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Kog ve Saglam (2011) ¢alismasinda da benzer

sekilde yerlesim biriminin anksiyete ve depresyonu etkilemedigi rapor edilmistir.

Arastirmamizda ¢evreden destek gérme ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Aragtirmamizda
hastalarin %94 liniin ailesinden ve ¢evreden aldig1 destegi ¢ok iyi ya da iyi olarak
belirtmesi bu sonucun nedeni olabilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, psikolojik
destek arttikga, anksiyete (Krohne ve Slangen, 2005) ve depresyon diizeylerinin
diistiigii saptanmustir (Tristaino, 2016).

Daha 6nce ameliyat olma durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda anlaml iligki
bulunmamaistir. Tagsdemir ve ark. (2013)’nin yaptig1 ¢alismada da bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte hastalarin ameliyat gecmisi olmasi ile anksiyete belirtileri arasinda

anlamli iliski saptanmamistir.Basakve ark. (2015) genel cerrahi hastalariyla
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yaptiklar1 ¢caligmada daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin anksiyete diizeyinin daha

yiiksek oldugunu saptamislardir.

5.3.Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri ile Anksiyete ve Depresyon Durumlari
Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyutlarina ait toplam puanlarin, hastane
anksiyete ve depresyon Olgegi alt boyutlari ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu testi sonuglarina géore HAD-A ve HAD-D
alt boyutlar1t HOGO toplam 6lgek puanlari arasinda iliski bulunmustur (Tablo 4.10).

HAD-A puani ve ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin
duygular, cilt bakimi alt boyutlarinin puanlart arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<.01). HAD-A puani ile
HOGO toplam &lgek, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi puani arasinda

pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<.01).

HAD-D puani ve HOGO toplam 6lcek, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi puani arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<.01).Daha 6nce yapilan
caligmalarda diizenli ve planli egitim uygulanan bireylerde anksiyete ve depresyon
belirtilerinin azaldig1 saptanmistir (Cebeci ve Celik, 2011; Kog¢ ve Saglam, 2011,
Tasdemir ve ark., 2013). Bir baska calismada da benzer sekilde Ogrenim
gereksinimlerine yonelik yapilan egitimin anksiyete seviyesini disiirdiigl
bulunmustur (Yildiz ve ark., 2014; Yildiz ve ark., 2015). Ayrica depresif durum
hastalarin aldiklar1 ve bekledikleri bilgi oranin etkilemektedir (Stark ve ark., 2014).
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6. SONUC ve ONERILER

Yash niifusun giderek artmasi ve cerrahi yontemlerin gelismesi ile kalca ve diz
artroplastisi sik uygulanan cerrahi girisimlerden olmustur. Cerrahi girisim gegirecek
hastalarin 6grenim gereksinimleri hastaliklarina ve bireysel oOzelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilanirken oncelikle
gereksinim duyduklari konulara yer verilmesi, hastalikla bas etmede, tedaviye uyum
saglamada, hastaneye tekrarli bagvurular1 azaltmada ve memnuniyeti arttirmada
onemlidir. Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde ameliyat geciren hastalarda ruhsal
sikintilar sik goriilmektedir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilanirken bireyin
psikolojik durumlart da géz 6niline alinmalidir. Bu ¢alisma kalga ve diz artroplastisi
geciren bireylerin O0grenim gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla bir devlet hastanesinin ortopedi ve

travmatoloji kliniklerinde yatan hastalarla yapilmistir.

Hasta tanitict 6zellikleri incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 67.2619.44
oldugu %77’sinin kadin, %77.4iniin evli, , %62.7’sinin ise ilkokul mezunu oldugu
goriilmustiir. Hastalarin %97,7’sinin ¢alismadigi, %47.9’unun kdyde, %59.4’iiniin
esiyle yasadigi, %94’iniin aile ve c¢evresinden iyi ve c¢ok iyi destek aldig
belirlenmistir. Beden kitle indeksi agisindan %45.6’simin obez grubunda yer aldigi
bulunmustur. Toplam hastanede kalis siiresi ortalamas1 11.01+4.05 giin; ameliyattan
sonra kalis siiresi ortalamasi ise 8.8+3.58 giindiir. Uygulanan ameliyatlarin %77.9’u
total diz artroplastisi ve en fazla ameliyat endikasyonu gonartrozdur. Hastalarin
%91.7’sinin primer kalca/diz artroplastisi gecirdigi, %73.2’sinin ek hastalig

bulundugu ve %73,7’sinin daha 6nce ameliyat gecirdigi saptanmistir.

HOGO toplam puan ortalamasinin 158.10+33.40 bulunmas: hastalarin ameliyat
sonrast dgrenim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Ogrenim
gereksinimleri alt boyutlar1 incelendiginde, hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar alanlarinda daha fazla bilgiye gereksinim duydugu
belirlenmistir. HOGO toplam 6l¢ek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri, uygulanan ameliyat tiirli, daha 6nce ameliyat

olma durumu, aileden destek gorme, mevcut hastalik sayisi ile daha 6nce olunan

59



ameliyat sayist degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<.05).

HAD-A puan ortalamasinin 8.8745.32, HAD-D puan ortalamasinin 7.394+4.73
oldugu; hastalarin %35.5’inin anksiyete, %47.0’sinin depresyon alt boyutunda esik
istii puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, evde birlikte
yasanilan kisi, uygulanan ameliyat tiirli, postoperatif giin, hastanede kalis siiresi ve
beden kitle indeksi ile HAD-A ve HAD-D arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Kalga artroplastisi uygulanan hastalarin HAD-A ve HAD-D
puan ortalamalarinin diz artroplastisi uygulanan hastalara gore daha yiiksek

ortalamalara sahip olduklar1 saptanmustir.

HAD-A ile HOGO toplam &lgek ve tiim alt boyutlar1 arasinda; HAD-D puan
ortalamalar1 ile HOGO toplam 6lgek, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda pozitif, disiik

diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalara hastaneye kabul edildigi andan
itibaren ameliyat Oncesi ve sonrast 6grenim gereksinimlerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Etkili egitimin saglanmasi i¢in hastalarin bireysel ve sosyo-demografik
Ozelliklerinin goz 6niinde bulundurulmasi,

e Bireylerin en fazla gereksinim duydugu, ilaglar, yasam aktiviteleriile tedavi
ve komplikasyonlara yonelik 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasi ve
HOGO kullanilarak yeniden degerlendirme yapilmasi,

e Hastalarin depresyon ve anksiyete taramalarinin diizenli olarak yapilarak esik
iistli puanlara sahip olan hastalarin psikiyatrik hizmetlere yonlendirilmesi ve
izlenmesi,

e Anksiyete ve depresyon agisindan riskli grupta bulundugu belirlenen; 85 yas
ve iizeri olan, bekar olan, evde sadece ¢ocuklari ile yasayan, hastanede kalis
stiresi uzayan bireylerin yakindan izlenmesi,

e Calismanin farkli hastanelerde daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi,

e (Calismamizda degerlendirmeler yalnizca ameliyat sonrasinda yapilmistir.
Daha kapsamli sonuglar elde edilebilmesi, ameliyat Oncesi ve sonrasinin
karsilastirilabilmesi  i¢in  hastalarin  ameliyat Oncesi donemde de

degerlendirilmesi Onerilebilir.
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EK-4 HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGi KULLANIM iZNi

Sayin Ars. Gor. Bilgen KAHYA,

Tiirkge’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni alismanizda
kullanma isteginiz bizi gok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder g¢alismamzda basarilar
dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenirlik
Cahsmas” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi programinda yiikseklisans tez ¢aligmasi olarak yapilmistir. Olgek Izmir ilinde bir
egitim aragtirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi uygulanmis hastalarla
yiriitiilmistiir. Olgegin iilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda
tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olugturmak; gegerlik ve giivenirligini yeniden
test etmek igin caligma verilerinizi géndermek kosuluyla &lgegi kullanabilirsiniz. Aym
zamanda 6lgegin performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek igin galisma sonuglarimiz
yayinladiginiz makalenin bir 6rnegini géndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin
onemlidir.

Caligma verilerinizi géndermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz. 08/01/2015

-

Ogr. Gor. Emine CATAL
Akdeniz Universitesi
Hemygirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi
(Yard. Dog. Dr. Aklime DICLE’nin onay1yla)



EK 5:

AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yiiksek
lisans Ogrencisi olan Bilgen KAHYA tarafindan kalca ve diz protezi uygulanan
hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimleri ile anksiyete ve depresyon
durumlar arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla diizenlenmistir. Bu aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in hastaneden ve etik kuruldan izin alinmastir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci sizinle goriisecek ve ¢esitli
bilgiler toplayacaktir. Arastirmadan elde edilen bu bilgiler, saglik ekibinin kal¢a ya
da diz protezi uygulanan hastalar1 bilgilendirmeleri konusunda katkida bulunacaktir.
Sizlerle goriiserek toplayacagimiz veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
hemsirelerin, 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.

Bu formda kal¢a ya da diz protezi uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine, taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerine ve duygu durumlarina
iligkin sorular yer almaktadir. Bu ¢alismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu
konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Elde edilen bilgilerin gizliligi
aragtirmaci tarafindan saglanacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 beklenen
hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecek, arastirma sonuglar
aciklanirken hastalarin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu
0554 259 41 98 nolu telefon numarasindan aragtirmaciya sorabilirsiniz. Sizden
beklenen size sorulan sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Ben, hasta olarak katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini
tamamen anladim. Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-6:
ANKET NO

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE TANITICI BiLGi FORMU

Yatis tarihi: Ameliyat Tarihi: Veri toplama tarihi:
Postoperatif:........ giin Hastanede Kalis Siiresi:........ giin
1. Yasimz:.......

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz: ( )Bekar ( )EVl

4. Egitim durumunuz:
( )Okur-yazar  ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu  ( )Lise mezunu
( )Universite mezunu
5. Calisma durumunuz: ( )Calismiyor  ( )Calisiyor (Agiklayiniz).................
6. Gelir durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( )Gelir
giderden fazla
7.Saghk giivenceniz: ( )Var ( )Yok
8. Evde kiminle/ kimlerle yasiyorsunuz?
( )Yalniz yasiyor ( )Sadece esiyle birlikte

9. Hastahigimiz sirasinda size, aileniz ve ¢evreniz tarafindan verilen destegi nasil
buluyorsunuz?

( ) Cok iyi ( yi ( )Yetersiz ( )Hig destek gérmedim
10. Yerlesim yeriniz:  ( )Sehir merkezi  ()llge ( )Kasaba ( )Koy

11. Kalga artroplastisi endikasyonu: ( )Koksartroz ( )Kirik  ( )Avaskiiler
nekroz ( )Artrit ( ) Diger.............

Diz artroplastisi endikasyonu: ( )Gonatroz ( )Kirik ( )Romatizmal hastalik

( )Post-travmatik artrit ( )Diger.........

12.Yapilan Ameliyat: 13. Ameliyat Yapilan Taraf:

( )Total Kalca Artroplastisi ( )Sag ( )Sol ( )Bilateral

( )Parsiyel Kalca Artroplastisi ( )Sag ( )Sol ( )Bilateral

( )Total Diz Artroplastisi ( )Sag ( )Sol ( )Bilateral

( )Parsiyel Diz Artroplastisi(Unikondiler) ( )Sag ( )Sol ( )Bilateral
14. Primer/Revizyon: ( )Primer ( )Revizyon

15. Kalca/diz protezi gerektiren durum disinda mevcut baska hastaliginiz var
mi?

( ) Haywr ()Evet ..o,
16. Daha once ameliyat oldunuz mu?

()Evet.....ooeviiiin.n. ( )Hayir

17.BOY: ..o, Kilo:.........co.... BKI:..............
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EK-7:

HASTA OGRENIM GEREKSINiMLERi OLCEGIi

Liitfen taburcu olup eve gitmeden dnce bilmek istediginiz konular igin asagidakiher bir
maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil

2= biraz onemli

3= ne az ne ¢cok onemli
4= ¢ok onemli

5= son derece 6nemli

# . : Ne az ne Son
MADDELER Onemli | Biraz | " ), =" ) Cok |0 oce
degil | onemli | . . | onemli | .
onemli onemli
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/giiciimii korumak i¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3. Tlaglarimun her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla 1 2 3 4 5
nasil konusabilirim?
8. Ilaglara bagl bir yan etki gelisirse ne 1 ’ 3 4 5
yapmaliyim?
9. Ailem hastaligimla bas edebilmek igin
L 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10. Hgstahglma baglh olusabilecek sorunlar 1 9 3 4 5
nelerdir?
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
12. Ng zaman dus alabilir ya da banyo 1 5 3 4 5
yapabilirim?
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5
15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. Ilaglartmin her birini ne kadar siire 1 5 3 4 5
kullanmaliyim?
17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
1.8..Ilaglarlmln her birini nasil (a¢-tok karina 1 5 3 4 5
gibi) almaliyim?
19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. Te_dawme bagl olusabilecek yan etkiler 1 9 3 4 5
nelerdir?
21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne
1 2 3 4 5
yapmaliyim?
22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda
g 1 2 3 4 5
nereye basvurabilirim?
23. Evde yardim igin telefonla kimi 1 5 3 4 5
aramaliyim?
24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 5 3 4 5

yapmaliyim?
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26. idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne

1 2 3 4 5
yapmaliyim?
27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?
28.'Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 5 3 4 5
nelerdir?
29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?
31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil
e 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?
32. Yasam/6limle ilgili duygularimi kiminle
L 1 2 3 4 5
konusabilirim?
33. Ayaklarima uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
34, Hangi vitaminleri ve ek gidalar: almaliyim? 1 2 3 4 5
35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek
o oS 1 2 3 4 5
i¢in nereden yardim alabilirim?
36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)
o L 1 2 3 4 5
nasil iletigsim kurabilirim?
37. Ila.u;larlmln her birini ni¢in kullanmam 1 5 3 4 5
gerekiyor?
38. Hastalik ve tedavime bagl: gelisebilecek
R . 1 2 3 4 5
sorunlar nasil énlemeliyim?
39. ilaglarimla ilgili olas: yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5
40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42. Hastahg{mla ilgili duygularimi nasil 1 5 3 4 5
tammlayabilirim?
§3. Clld!mde yara olusmasini nasil 1 9 3 4 5
Onlemeliyim?
44, Tlaglarimun her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5
45, Ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5
46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47. Tedavimin amaglar1 nelerdir? 1 2 3 4 5
48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
§9. Clld!mde kizariklik olusmasini nasil 1 5 3 4 5
Onlemeliyim?
50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK-8:

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON (HAD) OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimei olacak. Her maddeyi okuyun ve
son birka¢ giiniinlizii g6z 6nilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.
( )Cogu zaman
( )Bircok zaman
( )Zaman zaman, bazen
( )Hicbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
( )Ayn eskisi kadar
( )Pek eskisi kadar degil
( )Yalnizca biraz eskisi kadar
( )Neredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
( )Kesinlikle 6yle ve olduke¢a da siddetli
( )Evet, ama ¢ok da siddetli degil
( )Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
( )Hayir, hi¢ dyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .
( )Her zaman oldugu kadar
( )Simdi pek o kadar degil
( )Simdi kesinlikle o kadar degil
( )Artik hi¢ degil
5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
( )Cogu zaman
( )Bir¢cok zaman
( )Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
( )Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
( )Higbir zaman
( )Sik degil
( )Bazen
( )Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
( )Kesinlikle
( )Genellikle
( )Sik degil
( )Hicbir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
( )Hemen hemen her zaman
( )Cok sik
( )Bazen
( )Higbir zaman
9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihiyorum.
( )Higbir zaman
( )Bazen
( )Oldukga sik
( )Cok sik
10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
( )Kesinlikle
( )Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
( )Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
( )Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi
hissediyorum.
( )Gergekten de ¢ok fazla
( )Oldukga fazla
( )Cok fazla degil
( )Hig degil
12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
( )Her zaman oldugu kadar
( )Her zamankinden biraz daha az
( )Her zamankinden kesinlikle daha az
( )Hemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
( )Gergekten de ¢ok sik
( )Oldukga sik
( )Cok sik degil
( )Higbir zaman

huzursuz

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

( )Siklikla

( )Bazen

( )Pek sik degil
( )Cok seyrek
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