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Ortopedik Cerrahi Geciren Hastalarin Yasadiklar1 Psikososyal
Sorunlar ve Yasam Kalitesindeki Degisiklikler

Psychosocial Problems and Changes in Quality of Life Experienced by
Patients Who Underwent Orthopedic Surgery
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Amag: Calisma ortopedik cerrahi gegiren hastalarin yasadiklar
psikososyal sorunlarin ve yasam kalitelerindeki degisikliklerin be-
lirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel nitelikte olan ¢alisma 1 Nisan-30 Ey-
liil 2017 tarihleri arasinda ortopedi ameliyati olan 155 hasta ile ger-
ceklestirilmistir. Veriler veri toplama formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile toplanmustir: Verilerin analizinde sayi/yiizde, ortalamazs-
tandart sapma degerleri, Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,41+19,25 yil olup, %53,6 51
alt ekstremiteye yonelik cerrahi givisim gegirmistiv. Hastalarin ¢o-
gunlugunun fiziksel kisithliklarimin oldugu (%85,9), aile ici rol ve
sorumluluklarin yerine getiremedikleri (%68, 1), yasam kalitesi puan
ortalamalarimin diisiik oldugu, kadin hastalarin, ¢alismayanlarin,
kalga/femur ameliyati olanlarin dlgek alt boyut puan ortalamalari-
min daha diisiik oldugu bulunmusgtur.

Sonug: Ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin psikososyal
sorunlar yasadiklart ve yagsam kalitelerinin diisiik oldugu belirlen-
migstir. Saghk ¢alisanlarmmin hastalary biitiinciil yaklasimla deger-
lendirmeleri ve bu dogrultuda destekleyici girisimlerde bulunmalar
yarali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ortopedik Cerrahi, Psikososyal Sorun,
Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim: Study was conducted to determine the psychosocial problems
and the changes in their quality of life experienced by patients who
underwent orthopedic surgery

Methods: Descriptive cross-sectional study was conducted between
April 1, and September 30, 2017, with 155 patients who underwent
orthopedic surgery. The data were collected using the data colle-
ction form and the SF-36 Quality of Life Scale. In the analysis of
the data, number/percentage, meantstandard deviation values,

Mann-Whitney-U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: The average age of the patients was 55.41 + 19.25 years,

and 53.6% of them had underwent lower extremity surgery. It was de-

termined that most of the patients had physical limitations (85.9%),

could not fulfill the family roles and responsibilities (68.1%), the
average quality of life scores were low and female patients, who did
not work, who had hip/femoral surgery, had lower SF-36 Quality of
Life Scale sub-dimension scores.

Conclusion: It was determined that patients who underwent ortho-

pedic surgery have psychosocial problems and their quality of life is

low. It would be beneficial for healthcare professionals to evaluate
patients with a holistic approach and take supportive initiatives.

Keywords: Nurse, Orthopedic Surgery, Patient, Psychosocial prob-
lem, Quality of life
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ve buna paralel olarak yash niifus orani hizla
artmaktadir (1-3). Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization, WHO) 2010 yilinda diinya
nifusunun %8nin 65 yas ve tzeri oldugunu,
bu oranin 2050 yilina kadar yaklasik ti¢ katina
cikacagini belirtmektedir (1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2019 yili verilerine gore ise Tiirkiyede
son bes yilda 65 yas ve tizeri niifusun %21,9 arttig
ve bu artigin devam edecegi belirtilmektedir
(4). Yaglanmayla birlikte bireylerin fiziksel
kisithliklarr artmakta ve birey ¢evreye bagimli
hale gelmektedir (2). Yasli bireylerde meydana
gelen fiziksel kisithiliklar (yavas hareket etme,
sik dinlenme ihtiyaci, dis uyaranlara verdikleri
tepkilerde azalma vb) bireylerin  giinlik
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yasamda ihtiya¢ duyduklar1 adaptasyon ve
fonksiyonelligin bozulmasina neden olmaktadir
(5). Niifus yaslandik¢a ortopedi sorunu olan hasta
sayisinin da arttig, kas iskelet sistemini etkileyen
hastaliklarin kisinin ruhsal durumunu, zihinsel
islevlerini, fiziksel, duygusal ve sosyal hayatini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (6,7).
Yasli bireylerin deformite ve sakatliga sebep olacak
sorunlarla (kaza, diigme, travma vb) siklikla kars:
karstya kaldiklari, hastaneye yatis nedenlerinin
basinda kiriklar olmak iizere ortopedik sorunlarin
on siralarda yer aldigi ve ortopedik cerrahi
girisime ihtiya¢c duyuldugu bildirilmektedir
(2,3,8,9). Ortopedik cerrahi bircok deformitenin
diizeltilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amaci ile gerceklestirilse de ameliyat sonrasi
hastalar uzun siire rehabilitasyona ihtiyag
duymakta ve bu siiregte fiziksel ve psikososyal
kisithlik  yagamaktadirlar (10-12). Ortopedik
cerrahi sonrasi siireglerde agr1 ve yetersiz kas
kuvveti gibi sorunlarla karsi karsiya kalan ve
glinliik yasam aktiviteleri kisitlanan hastalar,
kendi bakimlarini saglamada yetersiz kalmakta
ve yogun stres yasamaktadirlar (11,13). Turan
ve ark’nin (2019) yaptiklar1 ¢aligmada ortopedi
ve travmatoloji kliniklerinde yatan hastalarin
biiytik cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme siireglerinde hareket etme (%98,1),
giivenli ortam saglama (%92,5) kisisel temizlik
ve pansuman (%81,1) sorunlarinin oldugu ve
hemsireler tarafindan hastalarin siklikla akut agr
hemsirelik tanisi ile degerlendirildigi saptanmustir
(9). lyilesme siirecinin uzun siirmesi, aile, is ve
sosyal hayatin kesintiye ugramasi ve degisikliklerin
yasanmasi, ekonomik kayiplar, stres faktorlerinin
cesitliligi, kotii fiziksel fonksiyon, agr1 gibi
nedenlerle hastalarin yasam Kkalitesi diismekte
ve psikososyal sorunlar gelismektedir (9,10,12,14-
16). Ayrica ortopedik cerrahi girisim geciren
hastalarin komplikasyon ve yan etki oranlar1 daha
yiiksek olup, tedavi ve hastanede kalis siireleri cok
daha uzundur (9,11,17). Ortopedi hastalarinda
sakatlik ve agr1 yogunluguna bagli olarak siklikla
goriilen psikososyal sorunlar arasinda depresyon,
saghgr sirdiirme endigesi, olumsuz disiinme
egilimi, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z
giivende azalma, kendine yetememe/bagimli olma
endisesi, tziintii, Ofke, caresizlik, umutsuzluk
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ve sosyal izolasyon vyer almaktadir (16,18-
21). Ortopedi hastalar1 psikososyal sorunlarla
bas edebilmek igin sosyal destek kaynaklarina
ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal destegin hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlara karsi duyusal
tepkiyi hafifleterek olayin 6nemini azalttig1, daha
iyi basa ¢ikma mekanizmasina yol a¢tig1 ve saglik
tzerinde pozitif etki yarattigi bildirilmektedir
(22,23). Wu ve ark’nin (2018) yaptiklari ¢aligmada
kalga protezi ameliyati olan hastalarda sosyal
destegin hastalarin 6z yeterliliklerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (23).

Diger cerrahi alanlardan farkli olarak ortopedik
cerrahi girisim gegiren hastalar bireysel, sosyal,
tiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin giderilmesi
icin (24), kaliteli, bireysellestirilmis ve siirekli
bir bakima gereksinim duyarlar (9). Ortopedi
hastalarinin ~ bakimi  multudisipliner  ekip
yaklasimin1 gerektirmekte olup, hemsire bu
ekibin 6nemli bir tiyesidir (9,11,17). Hemsireler,
hastalarla 24 saat kesintisiz birlikte olan saglik
calisanlaridir ve fiziksel kisitlilig1 olan hastalarin
tizyolojik ve psikolojik saghiginin korunmasinda
anahtar role sahiptir (16,25). Ortopedik
cerrahi gegiren hastalara verilen Kkaliteli ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimu ile hastalarin
tedavi ve bakima iligkin uyumlar1 artmakta, korku,
endiseleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1
azalmakta, iyilesme hizi artmakta, hastanede
kalis stireleri ve tekrarli yatislar azalmakta, bakim
ve tedaviye iliskin memnuniyette ve yasam
kalitesinde artis goriilmektedir (11,26,27,28).
Martinez-Rico ve arknin (2018) vyaptiklar
calismada omuz instabilitesi cerrahisi gegiren
hastalara hemsgireler tarafindan telefonla sunulan
6z bakim ve evde egzersiz destek programinin
hastalarin fonksiyonel sonuglarini ve evde egzersiz
programina uyumlariniartirdigi, hastalarin 6nceki
aktivitelerine daha hizli dondiikleri, agriy1 daha
iyi yonetebildikleri, daha iyi omuz fonksiyonuna
sahip olduklar1 ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
degerlendirildigi belirlenmistir (28).

Hemsirelerin  hastalara  psikososyal =~ bakim
saglayabilmesi icin  hastalarin  yasadiklar1
psikososyal problemleri ve buna bagli yasam
kalitesinde =~ meydana  gelen  degisiklikleri
tanimlamasi gerekmektedir. Hastalarin yasadiklar:
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sorunlarin, yasam kalitelerindeki degisimlerin
ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve destek
kaynaklarini belirlenmesi ile hasta gereksinimleri
dogrultusunda  etkin  hemsirelik  bakimi
planlanabilir ve gereksinimler dogrultusunda
destek kaynaklar1 aktive edilebilir ve taburculuk
sonrast evde bakimin siirekliligi saglanabilir.

Amag

Bu c¢aligma, ortopedik cerrahi girisim gegiren
hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve
yasam kalitelerindeki degisimlerin belirlenmesi
amactyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Sorulari

e Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar nelerdir?

e Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin
yasam kaliteleri nasildir?

e Ortopedik cerrahi gegiren hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, psikososyal sorunlar:
ve yagsam kalitesi alt boyutlar1 arasinda iligki
var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiirii

Bu c¢aligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir
aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu caligma, Ankarada bir iiniversite hastanesinde
ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin yattig1
kliniklerde 1 Nisan 2017-30 Eyliil 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin  yapildigr kliniklerde kas iskelet
sistemine ait her tiirlii ortopedik cerrahi girisim
(travma cerrahisi, artroskopik cerrahiler, protez
cerrahisi, omurga cerrahisi, tiimor cerrahisi,
sinir ve tendon cerrahisi vd.) uygulanmaktadir.
Caliymanin  evrenini  ¢aligmanin  yapildig:
hastanede ortopedi cerrahi girisim gegirmis, 18
yas ve iizeri, iletisim kurulabilen, genel ve rejyonel
(bolgesel) anestezi ile ameliyat olan, hastanede
24 saat ve Uzeri sireli yatis1 olan tiim hastalar
olusturmustur. Giintibirlik cerrahi girisim gegiren,
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gecirdigi ameliyat giinliik yasam aktivitelerinde
degisiklik olusturmayan, lokal anestezi uygulanan
ve 24 saat i¢inde taburcu edilen hastalar ¢alismaya
dahil edilmemislerdir. ~ Caliyjmada Orneklem
secimine gidilmemis belirtilen tarihler arasinda
dahil edilme kriterlerini kargilayan ve ¢alisgamaya
katilmaya goniillii olan 155 hasta ile galisma
yuritilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
literatiirden (5,9,13,27,29,30,31,32) yararlanilarak
hazirlanan “Hasta Veri Toplama Formu” ve
hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmugtir.

Hasta Veri Toplama Formu: Form iki boliim ve
28 sorudan olusmaktadir. Ilk béliimde, hastalarin
sosyo-demografik verilerini belirlemeye yonelik
14 soru bulunmaktadir. Formun ikinci béliimiinde
ise hastalarin aile ici siireglerinde, sosyal gevre
ile iliskilerinde ve is yasantisinda degisim
yagama durumlarini, sosyal destek kaynaklarini
ve degisimlerden psikolojik olarak etkilenme
durumlarini igine alan, ortopedi cerrahisi sonrasi
hastalarin  yasadiklar1  psikososyal sorunlari
irdelemeye yonelik toplam 14 soru yer almaktadir.

SF36 Yasam Kalitesi Olgegi: Ware ve Sherbourne
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan
olgek (33) 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar:
tarafindan Tiirkgeye cevrilmis (34) gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Kisa form 36
Yagam Kalitesi Olcegi jenerik olciit ozelligine
sahip bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek
toplam 36 madde, sekiz alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar; Fiziksel Fonksiyon (10
madde), Fiziksel Rol Fonksiyonu (4 madde),
Emosyonel Rol Fonksiyonu (3 madde), Enerji,
Canliik (4 madde), Mental Saghk (5 madde),
Sosyal Fonksiyon (2 madde), Agr1 (2 madde) ve
Genel Saglik Algisi (5 madde) maddelerinden
olusmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmemekte, alt boyutlar1 sagligi “0”
ile “100” arasinda degerlendirmekte ve puan
yiikseldik¢e yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Bu c¢alismada olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayist tiim alt
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boyutlari i¢in 0,80-0-83 araliginda bulunmugtur.
Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler 1 Nisan 2017-30 Eylil 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan, ortopedi ameliyat: olmus
hastalara veri toplama formu taburculuk 6ncesi
arastirmacilar tarafindan verilmis, hastalardan
formu doldurmalar1 istenmistir. Okuma yazma
bilmeyen hastalarin (7 hasta) veri toplama
formlar1 arastirmacit tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.
Aragtirmaci tarafindan doldurulan formlarda
sorular hastalara okunmus, hastalarin verdikleri
cevaplara miidahale edilmemis, sadece verdikleri
yanitlar veri toplama aracina isaretlenmistir.
Veriler ¢alismanin yiiriitiildiigti hastanede, hasta
odasinda toplanmistir. Veri toplama formunu
doldurmak yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinde yapilmis
olup, etik kurul izni Gniversitenin “Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
alinmistir (KA17/65 nolu, 31/03/2017 tarih ve
17/28 sayili karar) ve ¢alismanin yiiriitiilebilmesi
icin hastaneden de kurum izni alinmigtir. Veri
toplama asamasinda arastirmanin amaci, icerigi,
yontemi, kapsami, uygulama siiresi ve verilerin
gizliligi konusunda oOrneklemdeki hastalara
aciklama yapilmuis, calismaya katilma konusunda
bireylerden yazili izin alinmigtir. Formlarda
hastalarin isimlerine yer verilmemis ve tiim kisisel
bilgiler gizli tutulmustur. Bu galiyma Helsinki

Deklerasyonu  Prensiplerine uygun olarak
yapilmuigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS

20,0 paket programi (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2011) kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk testi, Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler
ortalamaztstandart sapma, kategorik degiskenler
ise say1 (yiizde) olarak belirtilmistir. Hastalarin
sosyo-demografik ve psikososyal sorunlari ile
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmasinda ~ Mann
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Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmss, p degerinin <0,05 olmas: istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
55,41+19,25 yildir. Hastalarin = %58,7’sinin
kadin, %62,5’inin evli, %39,0min lise mezunu,
%50,6’sinin  gelirinin giderine esit, %74,2’sinin
ilde yasadig1, %53,6’1n1n alt ekstremite ameliyat
oldugu saptanmistir. Hastanede yatis siiresi 1-3
glin araliginda olan hastalarin oran1 %60,6, daha
once hastanede yatma deneyimleri olan hasta
orani ise %79,9dur. Ameliyat 6ncesi donemde
saglik sorunu ile iliskili fiziksel islevlerde kisitlilik
ve giinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirmekte
gliglik yasayan hastalarin  oran1  %85,9dur.
Fiziksel kisithlik nedenleri sirasiyla; yiirtimekte,
merdiven ¢ikmakta zorlanma (%62,9), agr1 ve
odem (%19,8), nesneleri kavramada zorluk
(%12,1) ve giigsiizliik (%5,2) olarak bildirilmistir.
Hastalarin %56,4’ti giinliik yasam aktivitelerini
bagkalarinin yardimi ile %7,47iiniin ise tamamen
bagimli olarak gerceklestirebildikleri, %52,3’tiniin
ameliyat oOncesi doénemde kaygi yasadig
saptanmistir. Yasanilan kayginin nedeni; eski
haline donememe korkusu (%43,8), oliim korkusu
(%32,5), bagkalarma bagimli olma korkusu
(%33,8), ve is kaybi korkusu (%10,0) olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya  katilan  hastalarin = %60,3’tintin
ameliyat  sonrasmna iligkin  giiglik/sorun
yasadigi, sorunlarin nedenlerinin ise yiiriimekte
zorlanma, hareket kisitlilig1 (%30,6), agr1 (%21,6),
bagkalarinin yardimina ihtiyag duyma (%18,2)
oldugu saptanmistir. Hastalarin %62,2’si mevcut
ortopedik soruna iliskin psikolojik olarak
etkilenmedigini, psikolojik olarak etkilendigini
belirten hastalarin ise etkilenme nedenlerini; stres,
anksiyete (%51,8), gelecek endisesi, eski haline
donememe korkusu (%21,5) ve bagkalarina yiik
olma hissi (%12,5) olarak ifade etmistir (Tablo 1).

Hastalarin  %69,51 ameliyat siirecinde aile
yasantisinda  degisiklik  yasamadigini, aile
yasantisinda degisiklik yasayanlar ise aile ici rol ve
sorumluluklarini yerine getiremedikleri (%68,1)
ve ailelerinden uzak kaldiklar1 (%31,9) icin bu
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degisikligi yasadiklarini belirtmistir. Caligmaya
katilan hastalarin %84,8’1 aile ici iliskilerinde
degisim olmadigini, %46,4’1i ise aile igi rol ve
sorumluluklarini  yerine getirmekte giicliik
yasadiklarini ifade etmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin %45,8’inin sosyal
destek kaynaklarina sahip oldugunu, %65,2’sinin
sosyal destek kaynaklarindan beklentilerinin
olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Hastalarin =~ %32,9'u  ¢aligmaktadir. ~ Caligan
hastalarin  %64,7’sinin isine devam edemedigi
saptanmuistir. Caligmaya devam eden 18
hastadan 9u is performansinin etkilendigini,
5" i is yasantisinda degisiklik yasadigini, 30 is
yeri iliskilerinde sorun yasadigini, 111 hastanin
%34,2’sinin ise yagadiklar1 ameliyat nedeniyle
maddi kayba ugradigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve psikososyal 6zellikleri (n=155), Ankara 2017

Sosyo-demografik ve Psikososyal Ozellikler flge 341219

Yas Ortalamasi (X£SS) 55,41£19,25 Koy 6| 3,9
| n | % Hastanede yatma deneyimi (n=154)

Cinsiyet (n=155) Var 123179,9

Kadmn 91| 58,7 Yok 31(20,1

Erkek 641413 Ameliyat bolgesi (n=142)

Medeni durum (n=149) Alt ekstremite 76| 53,6

Evli 93(62,5 Kalca/Femur 35(24,6

Bekar 56]37,5 Ust ekstremite 31(21,8

Egitim durumu (n=154) Ameliyat Oncesi kaygi yasama

Okuma yazma bilmeyen 71 4,5 durumu (n=153)

Tkogretim 30] 19,5 Yasayan 801523

Lise 60[39.0 Yasamayan 731 47,7

Universite ve lizeri 57[37,0 Yasamilan kayginin nedeni (n=80)

Tastancde yatiy siresi (n=155) 1?sk1 haline donememe korkusu 35(43,8

13 gin 94]60.6 Olium korkusu 261325

476 gin 39]25.2 ?askalarma bagimli olma korkusu 11]33,8

79 gin 0] 6.5 Is kaybi1 korkusu 8110,0

10 giin ve izeri 2177 gmeliyat iiEcesi fiziksel islevlerde kisithlik olma

urumu (n=135)

Calisma durumu (n=155) Olan 1161 85,9

Calisan 51(32,9 Olmayan 19] 14,1

Calismayan 104 67,1 Kisithhk nedenleri (n=116)

Gelir diizeyi (n=146) Yiiriimekte, merdiven citkmakta| 73162,9

Geliri yok 15[ 10,3 zorlanma

Geliri giderinden az 141 9,6 Agrt, ddem 23|19.8

Geliri giderine esit 74]50.6 Nesneleri kavramada zorluk 141 12,1

Geliri giderinden fazla 43[295 Gligsizladk | 6] 52

Syt e o159 T

1l 115]74,2 Bagimsiz | 54| 36,2
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Aile ici iliskilerde degisiklik yasama durumu

(n=151)

Yasayan 231 15,2
Yasamayan 1281 84,8
Aile ici rol ve sorumluluklarim yerine getirmekte
| giicliik yasama durumu (n=153)

Yasayan 71]146,4
Yasamayan 82153,6
Sosyal destek kaynaklarina sahip olma durumu
(n=144)

Sahip olan 66145,8
Sahip olmayan 78154,2
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Bagkalarinin yardima ile 84|(56,4 Sosyal destek kaynaklarindan
Bagimli 1l 74 beklenti olma durumu (n=66)
- — ’ Var 23[34,8
Ameliyat sonrasi giicliik/sorun yasama durumu
(n=146) Yok 43165,2
Yasayan 881 60,3 isine devam etme durumu (n=51)
Yasamayan 58139,7 Devam ediyor 18]35,3
Yasanilan sorunlarin nedenleri (n=88) Devam etmiyor 33( 64,7
Yiiriimede zorlanma, hareket kisitliligt 27130,6 is performansinin etkilenmesi
Agrl 19 21,6 durumu (n=18)
Etkilenmi
Baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyma 16] 18,2 thenmis 0150.0
— — — - Etkilenmemis 9150,0
Giinlik yasam aktivitelerini yerine| 13]14,8 - —
getirememe Is yasantisinda degisiklik olma
Sosyal yasantiy1 stirdiirememe 13] 14,8 dOlllrumu (n=18) 575
Psikolojik olarak etkilenme durumu (n=148) Olan E 72’3
Etkilenen 56]37.8 - Teyen T :
- s yerin iligkilerinde sorun yasama
Etkilenmeyen 92162,2 durumu (n=18)
Psikolojik olarak etkilenme nedenleri (n=56) Yasayan 3| 16,6
Stres, anksiyete 29(51,8 Yasamayan 15] 83,4
Gelecek endisesi, eski haline donememe 12| 21,5 Maddi kayba ugrama durumu
korkusu n=111
( )
Bagkalarma yiik olma hissi 71125 Ugrayan 381342
Diisme korkusu 41 7,1 Ugramayan 73| 65,8
Yalnizlik 41 7,1 L
Aile yasantsinda degisiklik yasama durumu Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
(n=154) boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarindan
Yasayan 47]30,5 en digiik puany Fiziksel Rol Fonksiyonu
Yasamayan 1071695 (20,87+36,73) ve Emosyonel Rol Fonksiyonundan
- — - ‘ (29,44+40,77) aldiklari, en yiiksek puanlari ise
2::‘%7;‘ santisinda degisiklik yasama nedeni Mental Saglik (64,34£19,34), Genel Saglik Algisi
Aile i¢i rol ve sorumluluklarini yerine| 32| 68,1 (57,21%18,18) ve Enerji, Canhilik (47,28+20,39)
getirememe alt boyutlarindan aldiklari saptanmigtir (Tablo 2).
Aileden uzak kalma 15(31,9

Tablo 2. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyut puan ortalamalari (n=155), Ankara 2017

Alt Boyutlar X+£SS
Fiziksel Fonksiyon 35,29+32.07
Fiziksel Rol Fonksiyonu 20,87+36,73
Emosyonel Rol Fonksiyonu 29,44+40,77
Enerji, Canlilik 47,28+20,39
Mental Saglik 64,34+19,34
Sosyal Fonksiyon 44,17+31,05
Agri 37,86+27,64
Genel Saglik Algist 57,21+18,18

X"+SS: Ortalamaztstandart sapma
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Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
ve psikososyal sorunlar1 ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalar:
karsilagtirilmistir.  Kadinlarin =~ SF-36  Yasam
Kalitesi Olgegi Mental Saglik alt boyutu diginda
puan ortalamalarinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Hastalarin cinsiyete gore
6lgegin Fiziksel Fonksiyon (p=0,007), Sosyal
Fonksiyon (p=0,021) ve Agri (p=0,027) alt
boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Caligmayan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin caliganlara
gore daha diisitk oldugu, olgegin tim alt boyut
puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3)

Hastalarin ameliyat bolgesine gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark oldugu ve kalca/femur ameliyati
olanlarin puan ortalamalarinin alt ve iist ekstremite
cerrahisi olanlara gore daha disiik oldugu
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat bolgesine gore
Olgegin Fiziksel Fonksiyon (p=0,001), Enerji,
Canlilik (p=0,042), Sosyal Fonksiyon (p=0,016)
ve Genel Saglik Algis1 (p=0,011) alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Giinlik yagam aktivitelerinde bagimhi ve
baskalarinin yardimu ile gergeklestiren hastalarin
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan
ortalamalarinin bagimsiz olanlara gore disitk
oldugu belirlenmistir. Hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olma durumlarina gore
6lgegin Mental Saglik ve Genel Saglik Algisidisinda
tiim alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Ameliyat sonras:1 giiclitk/sorun yasadigini ifade
eden hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin yasamayanlara gore
daha disiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin
ameliyat ~ sonrast  giigliik/sorun  yasama
durumlarina goére oOlgegin Mental Saghk alt
boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Ameliyat 6ncesi donemde kayg yasadigini ifade
eden hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
alt boyut puan ortalamalarinin yasamayanlara
gore daha diisitk oldugu saptanmistir. Ameliyat
oncesi donemde kaygili oldugunu ifade etme
durumlarina gore dlgegin Mental Saglik ve Genel
Saglik Algis1 disinda tiim alt puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmuistir (p<0,05) (Tablo 3).

Sahip olduklar1 ortopedik sorun ve cerrahi
stiregten psikolojik olarak etkilendigini bildiren
hastalarin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalarinin
daha disik oldugu goriilmistiir. Hastalarin
psikolojik olarak etkilenme durumlar ile SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Mental Saglik alt boyutu
disinda tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Mevcut durumlari nedeniyle aile igi rol ve
sorumluluklarini yerine getirmede zorlandigini
ifade eden hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin zorlanma
yagamayanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan Mental Saglik disinda tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 3).

Aile yasantisinda degisiklik yasadigini ifade eden

hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyut
puan ortalamalarinin yagsamayanlara gore daha
diisitk oldugu belirlenmistir. Hastalarin fiziksel
fonksiyon (p=0,004), emosyonel rol fonksiyon
(p=0,002), enerji canlilik (p=0,020), sosyal
fonksiyon (p=0,000) ve agr1 (p=0,001) olcek
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 3).
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TARTISMA

Kas-iskelet sisteminin yapisal durumunu ve
isleyisini etkileyen her bir anomali hareket
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir
(15). Ortopedik cerrahiden beklenti, hareket
kabiliyetinin/fonksiyonel kabiliyetin iyilestirilmesi
olmasina ragmen, hastalar fiziksel kisitlilik, agr,
enfeksiyon, deformite ve sakatlik gibi sorunlarla
karsi karsiyadir. Bu sorunlarin ¢ogu bireyin
giinliik yasam aktivitelerinin sinirlandirilmasina
ve ayn1 zamanda yagam kalitesinde gegici de olsa
kesintiye sebep olmaktadir (35). Calismamizda
hastalarin ¢ogunlugu ameliyat dncesi dénemde
saglik sorunu ile iliskili fiziksel islevlerde kisitlilik
ve ginliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede
gliclik yasadiklarini, fiziksel kisithlik nedeni
olarak ise sirasiyla; yiiriimede, merdiven ¢ikmada
zorlanma, agr1 ve 6dem, nesneleri kavramada
zorluk ve giigsiizlik olarak belirtmislerdir.
Djukanovic ve arkadaglarinin (2011) ortopedi
hastalar1 ile vyaptiklar1 c¢aliyjmada hastalar
i¢gin agrinin biytk bir sorun oldugu, hareket
kisithligina sebep oldugu ve yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (13).
Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin
hareket kisithliklarinin olmasi ve bu kisitliliklar:
nedeni ile giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanmalari iyilesme siiresine paralel
olarak uzun siireli deneyimlenebilmektedir.
Bagkalarmnin yardimina gereksinim duyarak
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmek
bireylerde 6z deger ve otonomi kaybina ek olarak
diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir (36,37).
Caliyjmamizda hastalarin yarisindan fazlasinin
glinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi
ile bir kismimin ise tamamen bagimli olarak
gerceklestirebildikleri ~ belirlenmistir. ~ Ayni
zamanda giinliik yasam aktivitelerinde bagimli ve
bagkalarinin yardimu ile gerceklestiren hastalarin
bagimsiz olanlara goére SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu, Mental Saglik ve Genel Saglik
Algist alt boyut disindaki puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Ozelikle hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan en diigiik
puani Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel/Emosyonel
Rol Fonksiyonundan almasi diger bulgularimiz
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da desteklemektedir. Turan ve arkadaslarinin
(2019) ortopedi hastalari ile yaptiklar: ¢aligmada
hastalarin bakim siirecinde tanimlanan hemsirelik
tanilar1 incelenmis, hemsirelik tanilarinin %71,7
oraninda akutagri, %47,2 oraninda fiziksel hareket
bozuklugu ve %24,5 oraninda 6z bakim eksikligi
sendromu oldugu gorilmistiir (9). Ortopedik
cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi
bakiminin 6nemli bir béliimiinii hastalarin fiziksel
kisithliklarini ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliligt  azaltmaya  yonelik  girisimler
olusturmaktadir. ~ Bu girisimlerin hastalarin
evde de devam edecek sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi uzun siireli rehabilitasyon gerektiren
ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasina katki saglayacaktir. Cam
ve Salik Asar (2018) tarafindan yapilan ¢alismada,
total kalca protezi olan hastalara hemsireler
tarafindan verilen kapsamli taburculuk egitimi
ile ameliyattan sonra birinci ve {iglincii aylarda
hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek alt puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu ve giinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar:
belirlenmistir (15).

Ortopedi hastalarinin fiziksel kisithlik diizeyleri
yapilan cerrahi girisimin bolgesi ile yakindan
iligkilidir. Lin ve arkadaglarinin (2013) ortopedik
cerrahi girisim geciren hastalarin ameliyat sonrasi
fonksiyonel iyilesmesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalarin ameliyat tipinin taburculuk Oncesi
tiziksel islev diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu,
diger eklemlere yonelik cerrahi girisim gegiren
hastalara kiyasla diz artroplastisi, kal¢a protezi
ve kirik tespiti yapilan hastalarin taburculuk
oncesi fiziksel islevlerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (11). Calismamizda 6zellikle femur/
kalca cerrahisi gegiren hastalarin SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
diger cerrahi alanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Alt ve st ekstremite cerrahileri
siklikla tek tarafli oldugundan diger ekstremite
ile bireyler bagimliliklarini azaltabilir, sosyal
fonksiyonlarin1  yerine getirebilirler. Ancak
¢alisma bulgularimizdan femur/kalga cerrahisinin
bireylerde daha fazla fiziksel kisithilik, bagkalarina
bagli kalmaya ve sosyal izolasyona sebep oldugu
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ve buna bagli yasam kalitelerinin daha disitk
oldugu distiniilebilir. Gortilmektedir ki ortopedik
cerrahi girisim gegiren hastalarda 6zellikle fiziksel
kisithliklara bagl sorunlar daha fazla goriilmekte,
giinlik yasam aktiviteleri bu sorunlardan
etkilenmekte, bagimliliklar1 artmakta ve yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica
hastalarin gegirdigi cerrahi girisim bolgesinin
de bu siiregte etkili oldugunu soyleyebiliriz.
Hemygirelerin ortopedik cerrahi girisim gegiren
hastalarin bakimini sunarken bu bulgular1 goz
ontinde bulundurarak bakimini planlamasi,
uygulamasi ve degerlendirmesi Onerilmektedir.
Bu siirecte hemsireler ortopedi hastalarinin
bakimlarina katilimini tesvik ederek giinlitk
yasam aktivitelerini evde de siirdiirebilecek diizeye
artirmay1 saglayacak, sosyal fonksiyonlarini
stirdirmeye yardimci olacak, benlik saygisi ve
otonomilerini korumaya yonelik girisimlerde
bulunmasi faydali olacaktir.

Cerrahi girisim yapilan hastalarda anksiyete;
bilinmeyene kars1 duyulan korku, anestezi sonrasi
uyanamama ya da 6liim korkusu, kontrol kaybs,
agr1, sevdiklerinden ayrilma, izole edilme ve
sosyal yasamdan uzaklagsma gibi farkli nedenlere
bagli olarak gelisebilmektedir ve hastanin
hastaliga uyumunu bozarak iyilesme siirecini
uzatmaktadir (38). Yilmaz ve Aydinin (2013)
yaptiklar1 ¢alismada ameliyat oncesi ve sonrasi
anksiyetenin hastanin derlenmesine etkisi oldugu
belirlenmistir (38). Cerrahi, bireylerde davranigsal,
tizyolojik ve psikolojik semptomlara ve sosyal
yasamda kesintiye neden olarak psikososyal
sorunlarin gelisimine neden olmaktadir (29,38).
Bu ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin
ameliyat oncesi donemde kaygi yasadigi, bu
kayginin nedenlerinin ise eski haline dénememe
korkusu, 6liim korkusu, bagkalarina bagiml olma
korkusu ve is kayb1 korkusu oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda kaygi yasayan hastalarin
yasamayanlara gore SF-36 Yagam Kalitesi Olcegi
altboyut puan ortalamalari daha diisitk bulunmus,
Mental Saglik ve Genel Saglik Algis1 disinda tiim
alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
bulgulardan da gorildiigii gibi, ortopedi sorununa
iliskin saghk sorununun varligi ve cerrahi
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stire¢ bireylerde psikososyal sorunlara sebep
olmaktadir ve bulgularimiz literatiirle uyumludur
(9,38). Uzun stireli rehabilitasyona gereksinim
duyan ortopedik cerrahi girisim ge¢irmis
hastalarin psikososyal sorunlarinin ve yasam
kalitelerindeki degisimlerin bilinmesi bireye 6zgii
hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir.
Ayn1 zamanda hastanin yasayacagi degisimlerin
dikkate alinmasi, destek kaynaklarinin aktive
edilmesi ve is birligi kurulacak diger saglik
profesyonelleri iiyelerinin harekete gecirilmesine
yardimci olacaktir. Hastalarin ameliyat Oncesi
donemde kaygilarini azaltabilecek uygulamalarda
bulunmak ve buna yonelik bakim saglamak,
bireylerin yasam kalitesinde olumlu etkisi olacag1
dustinilebilir.

Bireyin aile yasantisindaki gerekli rol ve
sorumluluklarini yerine getirmesi 6zgiivenini
ve Ozerklik duygusunu artirarak psikolojisini
olumlu yonde etkiler. Bu c¢aliyjmada bazi
hastalarin aile igi rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe ve aileden uzak kalmalar1 nedeni
ile aile yasantilarinda degisiklik yasadiklari, ayn
zamanda hastalarin yariya yakininin aile igi rol
ve sorumluluklarini yerine getirmekte giiclitk
ektikleri saptanmustir. Ortopedik saglik sorunu
yasayan bireyler aile yasantilarini da Onemli
derecede etkileyebilecek ekonomik sorunlarla
kars1 karstyadir. Ortopedi hastalarinda ameliyatla
ilgili tibbi maliyetlerin yan1 sira ekonomik yiik
biiytik ol¢iide isten ayrilmaya ve is verimliligi
ve tretkenlik kaybi gibi dolayli kayiplardan
olusmaktadir (27). Caliymamizda hastalarin tigte
biri ¢alismaktadir. Calisan hastalarin yarisindan
fazlasinin  isine devam edemedigi, yarisinin
is performansinin etkilendigi, bir kisminin is
yasantisinda degisiklik yasadigi, bir kisminin ise
is yeri iliskilerinde sorun yasadig1 ve maddi kayba
ugradig1 saptanmistir. Obayemi ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar: ¢caligmada ortopedi hastalarinin
%75,3inlin yaralanmalar1 nedeniyle 30 giinden
fazla islevselligini kaybettigi ve hastalarin
%40,6’s1nin  isini  kaybettigi belirlenmis, bu
sonuglarin hastalar ve aileleri i¢in yikici finansal
etkilere sahip olabilecegi ve depresif belirtilerin
gelismesine katkida bulunabilecegi ifade edilmistir
(10). Hastalara kaliteli ve bireye 6zgii bir bakim
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sunulabilmesi i¢in hasta verilerinin toplanmasi
agamasinda hastanin ve ailesinin psikososyal ve
kiiltiirel bilgilerine ek olarak maddi ve manevi
ihtiyaglarin1 igeren verilerin de irdelenmesi
gerekmektedir.  Ortopedik  cerrahi gegiren
hastalara yonelik ekonomik diizenlemelere iligskin
politika ve prosediirlerin gelistirilmesi hastalarin
hem psikososyal sorunlarinin ¢6ziimiine hem de
yasam kalitesinin artisina katki saglayacaktir.

Fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal cevre ve bu
cevre ile iliskiler bireyin yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerdendir (13,31). Saglik hizmet
kalitesinin ol¢lilmesinde ise yasam kalitesinin
degerlendirilmesi 6nemli bir unsurdur. Fiziksel
kisitlilik ve bagimli olma durumlarinin daha sik ve
uzun siireli deneyimlendigi ortopedi hastalarinda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ayr1 bir
oneme sahiptir (13,27). Yapilan ¢aligmalarda
ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarda
bazi sosyo-demografik 6zelliklerin ve psikolojik
faktorlerin ameliyat sonrasi yasam kalitesini
etkiledigi bildirilmektedir (31,39). Calismamizda
da hastalarin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi tiim
alt boyut puan ortalamalar1 oldukga diisiik tespit
edilmistir. Kadinlarin ve ¢aligmayanlarin 6lgek
alt boyut puan ortalamalar1 daha disiik olup,
calisma durumuna gore olgek tiim alt boyutlar:
arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir. Caliymamizda ayrica ortopedik
cerrahi girisim sonrasi1 hastalarin  giigliik
yasama, psikolojik olarak etkilenme ve rol ve
sorumluluklarini yerine getirme durumlar ile
SF36 Yasam Kalitesi Olceginin Mental Saglik alt
boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Kog ve
arkadaglarinin ~ (2012) yaptiklar1  galigmada
ortopedi hastalarinin depresif semptomlarinin
oldugu ve fonksiyonel olarak ileri diizeyde
bagimli olduklar1 belirlenmistir (32). Hlaing
ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada
cinsiyet ve depresif belirtiler ile yasam kalitesi
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir
(31). Bu sonuglar 15181nda hastalarin psikososyal
sorunlari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir diyebiliriz. Kaliteli
ve bireysellestirilmis bir bakim ile hastalarin
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yasam kalitesinin artirilabilecegi bilinmektedir.
Leach ve arkadaglarinin (2001) yaptiklar
calismada rehabilite edici bakim hizmeti sunulan
ortopedi hastalarinin yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan genel olarak (canlilik, hareket,
viicut bakimi, toplam fiziksel boyut) daha yiiksek
puan aldiklar: bildirilmigtir (39).

Psikososyal sorunlarin bireyde yaratacagi olumsuz
etkilerini en aza indirmek ya da ortadan kaldirmak
icin hastalarin bas etmelerinin giiglendirilmesi
gerekir. Bu siiregte hastalarin bag etmesine katki
saglayacak en oOnemli faktor, sahip olduklar
sosyal destek kaynaklaridir. Sosyal destek, hem
bireylerin yasamis olduklar1 bir sosyal sorunda
hem de yasamlarindaki genel iyilik halinin
stirdiiriilmesinde sosyal c¢evrelerinden (sosyal
kaynaklarindan) elde etmis olduklari duygusal
destek, maddi ve aragsal yardimlar ve bilgi
destegi olarak tanimlanabilir. Bireylerin sosyal
destege en ¢ok hastalik doneminde ve yasadiklar:
psikolojik ve sosyal sorunlarla bas etmede ihtiyag
duyduklar: belirtilmektedir (40). Sosyal destegin
tiziksel ve ruhsal hastaliklar {izerinde olumlu
etkileri vardir (30). Hlaing ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar1 ¢aligmada sosyal destek
kaynaklarina sahip olmanin yasam kalitesinin
onemli belirleyici faktorleri arasinda yer aldig:
belirtilmistir  (31). Calismamizda hastalarin
yartya yakinini sosyal destek kaynaklarina sahip
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin hastanin
sosyal destek kaynaklarini hastanin bakimina
katilimini saglayacak uygulamalarda bulunmasi,
ortopedik cerrahi girisim gecirmis hastalarin
tizyolojik ve psikososyal iyi oluslugunun ve ayni
zamanda yagam Kkalitesinin artirilmasina katki
saglayacaktir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin sinirhiliklar;; 7 hastanin okur
yazar olmamasi nedeni ile veri toplama aracinin
arastirmacilar tarafindan okunarak doldurulmasi,
aragtirmanin tek bir hastanede yapilmasi ve
kiigiik bir grupta gergeklestirilmesi nedeni ile tiim
ortopedik cerrahi girisim gecirmis hastalar1 temsil
edememesidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile ortopedi ameliyati olan hastalarin
tiziksel islevlerde kisitliliga sahip olma, giinlitk
yasam aktivitelerini gerceklestirememe, kaygi
yasama, psikolojik olarak etkilenme, rol ve
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanma,
aile ve is yasantisinda degisiklik yasama gibi
psikososyal sorunlar yasadiklar: ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
distik oldugu belirlenmistir.

Ortopedik cerrahide amag¢ hastanin fiziksel
kisithiliklarini azaltmak, bagimlilik diizeylerini en
aza indirmek veya bagimsizlig1 saglayarak yasam
kalitesinin artirilmasidir.  Saglik ¢alisanlarinin
ortopedi ameliyat1 gegirecek hastaya etkin bir
bakim saglayabilmesi i¢in cerrahi girisimin,
hastalarin  psikososyal sorunlar1 ve yasam
kalitesi tizerine etkisini bilmeleri, bu sorunlarin
¢oziimil icin saglik ekip tyeleri ile is birligine
gegmesi ve bu konuda farkindaligin artirilmasi
gerekmektedir.  Ortopedik  cerrahi  girisim
gecirecek hastanin ameliyat ©oncesi dénemde
psikolojik hazirligina daha fazla odaklanilmasi
ve sosyal destek kaynaklarina yonelik girisimlere
bakim planlamalarinda daha detayl yer verilmesi
onerilmektedir. Bu siiregte cerrahlar, psikologlar
ve hemsireler hastalara psikososyal bakim
sunmaya yonelik yeni yaklasimlar gelistirmek
ve uygulamak icin birlikte caligmalidir. Ayrica
tiziksel kisithiliga sahip ortopedik hastaliklara
iliskin ozellikle yasadiklar1 psikososyal sorunlar
ve yasam kalitesine yonelik tilkemiz ve yurtdisi
literattir ~smnirlh  sayida  olup, ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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