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Ortopedi Ameliyatlarinin Hastalarin
Benlik Saygisi, Beden Algisi Ve
Durumluk Kaygilari Uzerine Etkisi

Nursemin Unal' @) , Nermin Giirhan® @

'Ankara Medipol Universitesi,

Hemsirelik Boliimi, Ankara, Tiirkiye OZET
ZTOkat_Ga?iosz‘f’_"P?§a Universit_esi, Amag: Ameliyat olmak, bireylerin kaygisini artirmakta, benlik saygisini ve beden algisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hemsirelik Blimdi, Tokat, Tiirkiye Bu calismanin amaci, ortopedi ameliyatlarinin hastalarin benlik saygisi, beden algisi ve durumluk kaygilan iizerine etkisini
incelemektir.

Hastalar ve Yontemler: Tanimlayic tipteki bu arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji liniginde ameliyat olan 104 hasta, drneklemini ise 80 hasta olusturdu. Veriler; Tanitia Ozellikler Formu,

Nursemin UNAL, Dr. Ogr. Uyesi Durumluk Kaygi Envanteri, Coopersmith Benlik Saygusi Olcedi ve Beden Algisi Olcedi kullanilarak toplandr.

Nermin GURHAN, Prof. Dr. Bulgular: Hastalarin %62.50sinin 65 yas ve iistii grupta oldugu, biiyik bir cogunlugunun kadin (%76.30) ve evli (%63.80)
oldugu belirlendi. Geng hastalarda yali hastalara gére ameliyat dncesi durumluk kayginin yiiksek oldugu degerlendirildi.
Bekar hastalarin durumluk kaygisi, evlilere gore yiiksek bulundu. Acil ameliyata alinan hastalarin durumluk kaygisinin,
ameliyat sonrasi ve taburculuk dncesi donemde planli ameliyat olanlara gore yiiksek oldugu saptand.

Sonug: Hastalar ile en uzun zaman geiren saglik ekibi iiyesi olarak hemsireler, hastalan biitiinciil bir bakis agisiyla ele
almali, ameliyat 6ncesi donemden itibaren hasta ihtiyaglan dogrultusunda hasta egitimini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, benlik saygisi, cerrahi girigim, hemsirelik, kaygi

The Effect of Orthopedic Operation on Self-Esteem, Body Image and State Anxiety in Patients
ABSTRACT

Objectives: Having surgery increases the anxiety of individuals, affects self-esteem and body image negatively. The aim
of this study is to investigate the effect of orthopedic surgery on self-esteem, body image and state anxiety.

Patients and Methods: The universe of this descriptive study is composed of 104 patients who underwent surgery in an
orthopedics and traumatology department and 80 patients were included in the sample. The data have been collected by

s o using Identifier Characteristic Form, State-Trait Anxiety Inventory, Coopersmith Self-Esteem Inventory and Body Cathexis
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Ortopedi Ameliyatinin Etkisi

Bireyin hareket aktivitesinde kisitlanma sonucu; beslen-
me, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme gibi yasamsal
aktiviteleri de olumsuz etkilenecek ve bagimhlk dizeyi
artabilecektir (1). Ozellikle travma sonrasi gelisen orto-
pedik yaralanma durumlarinda, ortaya ¢ikan fiziksel islev
bozukluklari, hastalarin glinliik aktiviteleri gerceklestirme
yetenegini olumsuz etkileyerek, kayg, korku, caresizlik,
umutsuzluk ve degersizlik hissetmesine ve benlik saygisi-
nin azalmasina yol acabilir (2).

‘Ozsaygl’ olarak da tanimlanabilen benlik saygisi, bireyin
kendisine duydugu saygi, onay, takdir ve bedeni derece-
sini ifade etmektedir (3). Birey, sagliginin korunmasi ve
strdirilmesinde bir tehdit algiladigi zaman benlik say-
gisinda azalmanin yani sira, kendini ve yasamini kontrol
etmede yetersizlik, 6zglrlik ve bagimsizhigini kaybetme
sonucunda ise kaygi yasamaktadir. Dilimizde bunalti, en-
dise gibi terimlerle de ifade edilen kaygi, yasam siirecinde
gereksinimlerin karsilanmasini tehlikeye atan herhangi bir
durumda ortaya ¢ikmaktadir. Durumluk kaygt ise; “Bireyin
benligi ve cikarlarina karsi bir tehdit olusmasi durumun-
da oraya cikan korku, gerginlik ve tedirginlik durumu”
olup, tehdit ortadan kalktiginda ortadan kalkmaktadir (3).
Cerrahi girisim gegiren kisilerin kaygi oranlariyla ilgili ola-
rak, alan yazinda farkh sonuglara ulasiimis olup, ameliyat
oncesi kayginin, ameliyat tipi, hastanin ge¢mis deneyim-
leri, hastaneye gelis sekli, cinsiyeti ve yasi gibi pek ¢cok fak-
torden etkilendigi belirtiimektedir (4, 5).

Benlik saygisi kavrami, kisinin kendisini degerlendirmesi
ve memnuniyeti ile ilgili bir kavram olup, durumlara ve
kosullara gore degisebilmektedir. Yiiksek benlik saygisina
sahip bireyler, cerrahi girisimi fiziksel tehdit olarak algila-
maz, hatta iyilesmeye yonelik bir firsat olarak degerlendi-
rebilir (6). Benlik saygisi ile yakindan iliskili olan bir kavram
olan beden algisi, zihnimizde sekillendirmis oldugumuz
bedenimizin kendimizce nasil oldugunu ifade eder (7).
Bedenini bedenen insanlar ayni zamanda olumlu benlik
saygisina sahip olurlar (6). Benlik saygisi ile cevre ve degi-
sen sartlara uyum arasinda dogrudan bir iliski olup, benlik
saygisi dustk bireylerde yiiksek diizeyde kaygi gorilmek-
tedir (8). Ayrica, benlik saygisi ve beden algisi diisiik bi-
reylerin tedavi strecinde is birligi yapamadigi (9), yuksek
diizeyde kaygi yasamalari sonucu tedaviye uyumlarinin
zorlastigi degerlendirilmektedir (6).

Uzun sireli tedavi ve bakim gerektiren ve 6zellikle, kal-
ca- pelvik bolge, alt ekstremite cerrahisi gibi cerrahi
girisimler, bireylerin gecici/kalici olarak tekerlekli san-
dalye, koltuk degnegdi gibi yardimcr ara¢ kullanmalarini

gerektirmektedir. Tedavi amaclh olarak uygulanan ampu-
tasyon ve kemiklerle ilgili traksiyon/algi/tespit kullanimi
gibi girisimler, bireyleri yasam aktivitelerinde kismi ya
da tam olarak hemsireye bagimh hale gelebilmektedir.
Ortopedik girisimlerde bireylerin hareketliliginin bozul-
masi temel unsur olup, hastalarin giinlik yasam aktivi-
telerini bagimsiz olarak gergeklestirebilmeleri zaman
alabilmektedir (10). Ayrica, cerrahi nedeniyle olusan yara
izleri ve deformiteler nedeniyle, hastalar utanma, ameliyat
bdlgesini saklama, sosyal izolasyon gibi duygu ve davra-
nislar gelistirebilirler (11). Tim bu boyutlariyla degerlendi-
rildiginde; hastalarin bagimsizlk diizeyleri ve gereksinim-
leri degerlendirilerek, immobilizasyonun zararli etkilerini
azaltmak, komplikasyonlari énlemek, bireysel bakimini
desteklemek, psikolojik iyiligi strdiirmek ve gelistirmek
amaci ile planlanan bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
uygulanmalidir (12). Ortopedi hemsirelerinin hastaneye
yatis anindan itibaren planladiklari taburculuk egitimi,
taburculuk sonrasi evde bakim ihtiyaci devam eden has-
talara ve yakinlarina katki saglamaktadir (13). Hastalarin
fiziksel bakimlar saglanirken, ruhsal bakimlarinin karsi-
lanmasinda eksiklikler yasanabilmektedir. Hastayi ve icin-
de bulundugu cevreyi, bir biitlin olarak tanimlayan holis-
tik yapi kullanilmali, hastanin kaygi, sikinti ve stresle bas
etmelerini saglayarak tedaviye uyumu kolaylastiriimalidir
(14). Tedaviye uyumu saglanan hastalarin bagimsiz hale
gelmesi benlik saygisi ve beden algisi lzerinde olumlu
etki olustururken, tedavi basarsini da artiracaktir. Ayni
zamanda etkin tedavi ile komplikasyonlarin énlenmesi,
hastanede yatislarin kisalmasi ve bireylerin kisa siirede
aktif yasamlarina dénmesi maliyetin diismesini de sagla-
yacaktir (15).

Yapilan calismalarda cerrahi girisimlerin benlik saygisi ve
beden algisini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (7, 9,
16). Holzer ve arkadaslarinin (2014) alt ekstremite ampu-
tasyonlu hastalarla yaptiklari ¢calismada, hastalarin ben-
lik saygisi ve beden algisinin olumsuz etkilendigi ortaya
konmustur (16). Baska bir calismada, eksternal fiksatorli
hastalarin benlik saygisi ve beden algisinin orta diizeyde
oldugu degerlendirilmistir (17).

Cerrahi girisimlerin kaygi yarattigi, ayni zamanda kisinin
beden algisini olumsuz yonde etkiledigi ve dustik beden
algisinin da distik benlik saygisiyla iliskili oldugu deger-
lendirilmistir. Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin benlik
saygisi, beden algisi ve durumluk kaygilarini biitiin olarak
arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calis-
ma, ortopedik cerrahi girisim geciren ve bu sebeple ha-
reket yetenedi kisitlanan hastalarin beden algisini, benlik
saygisini ve durumluk kaygi diizeylerini bir butiin olarak
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degerlendirip, uygun hemsirelik yaklasimlarinin belirlen-
mesinde hemsirelere yol gosterici bir kaynak olmasi agi-
sindan 6nemlidir. Bu calismanin amaci, ortopedi ameliyat-
larinin hastalarin benlik saygisi, beden algisi ve durumluk
kaygilari Uizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Sorusu
Ortopedi ameliyatlari hastalarin benlik saygisi, beden algi-
st ve durumluk kaygisini etkiler mi?

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Mart 2013- 31 Ekim 2013 tarihleri
arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde ameliyat olan tim hastalar olus-
turdu. Orneklem hesaplama yéntemi kullanilmayan ca-
lismada, evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisildi. Calismaya
katilma kriterlerini karsilayan 104 hastadan gonulltilik
esasina gore calismaya katilmayi kabul eden 80 hasta ise
calismanin 6rneklemini olusturdu. Katilim orani %76.90d1.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;*18 yasindan biyiik olan,
okuma- yazma bilen, iletisim sorunu yasanmayan (dil, al-
gilama vs.), en az 4 glin yatis siiresi olan ortopedik major
cerrahi girisim (omurga cerrahisi, kalca kingi, kalca/diz
protez cerrahisi, kiriklar) gegiren ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden hastalar” olarak belirlendi. Glinubirlik cerrahi
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. iki hasta ile
Turkee iletisim kurulamamasi, 2 hastanin ¢alismaya katil-
mayi kabul etmemesi ve 6 hastanin klinikte arastirmaci ile
gorisemeden dogrudan ameliyata alinmasi sebebiyle 94
hastaya ulasilabildi. Ameliyat dncesi donemde goriisme
yapilan 94 hastadan 6’ sinin ameliyat sonrasi 1. glin aras-
tirmadan ayrilmak istemesi, 8 hastanin da erken taburcu
edilmesi nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.

Veri Toplama Araclari

Tanitici Ozellikler Formu, Beden Algisi Olcegi, Coopersmith
Benlik Saygisi Olcegdi, Durumluk Kaygi Envanteri kullanilan
veri toplama araclaridir.

Tanitia Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafin-
dan olusturulmus olup, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce cerra-
hi girisim gecirip gecirmedigi, ameliyatin karar verilis sek-
li, uygulanan cerrahi girisimin tipi, ameliyat 6ncesi bilgi-
lendirilme durumu, verilen bilginin yeterli olma durumu,

ameliyattan once bir saglik personeli ile gérismek isteyip
istemedigi ve ne konuda goriismek istedigine yonelik 12
sorudan olustu (2,4, 5, 9).

Beden Algisi Olcegi: Hastalarin beden algisi diizeyini
belirlemek amaci ile Secord ve Jourard tarafindan ge-
listirilen Slcegin, gecerlilik ve guvenilirligi Hovardaoglu
(1992) tarafindan yapilmistir. Kirk maddeden olusan 6l-
¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur
(18). Olcekten alinabilecek puan araligi 40 ile 200 arasin-
da degismekte olup, yiiksek puanlar degerlendirmenin
olumlu yonde artisina isaret etmektedir (19). Bu calismada
Cronbach Alfa katsayisi 0.90 bulundu.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi: Pinar'in aktardigina
gore, Coopersmith tarafindan 1986 yilinda gelistirilen 6l-
cek, bireyin kendisi ile ilgili tutumunu degerlendirmede
kullanilabilmektedir (20). Turan ve Tufan (1987) tarafindan
Turkge'ye uyarlanarak gecerlik ve givenirlik calismasi ya-
pilan dlcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.76 bulunmustur.
Olcekten alinan toplam puan 10-30 puan arasinda ise
dusik, 30-70 arasinda ise orta, 70-100 puan arasinda ise
yuksek benlik saygisini ifade etmektedir (21). Bu ¢alisma-
da Cronbach Alfa katsayisi 0.62 bulundu.

Durumluk Kaygi Envanteri: Oner’in belirttigine gore;
Spielberger, R. L. Gorsuch ve R. E. Lushene tarafindan, bire-
yin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hisset-
tigini belirlemek icin gelistirilmistir (22). Olcegin Tirkce'ye
adaptasyon, gecerlilik ve giivenirlilik calismalari Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan gerceklestirilmis ve giive-
nirligin 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica
Durumluk Kaygi Envanteri'nin Cronbach Alfa katsayisi
0.76'dir (22). Yirmi maddeden olusan 6lcekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degerlendirilmek-
te olup, yuksek puan yiksek, distik puan ise disik kaygi
seviyesini belirtmektedir (23). Bu calismada Cronbach Alfa
katsayilari ameliyat 6ncesi: 0.50, ameliyat sonrasi: 0.46 ve
taburculuk 6ncesi: 0.52 bulundu.

Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu, calisma durumu, daha 6nce
cerrahi girisim gecirip gecirmedidi, ameliyatin planli
olup olmadigi ve ameliyat 6ncesi bilgilendirilme durumu
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise,
Beden Algisi Olcegi, Coopersmith Benlik Saygisi Olcegdi ve
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalaridir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmanin yapildigi tarihler arasinda ayni aras-
tirmaci tarafindan yiz ylze gortiisme teknigi kullanilarak
ortopedi ve travmatoloji kliniginde, uyaranlarin fazla ol-
madig1 yemek, ziyaretci ve tedavi saatleri disindaki za-
manda toplanmistir. Ameliyat dncesinde Tanitici Ozellikler
Formu ve Durumluk Kaygi Envanteri uygulanan hastalara;
ameliyat sonrasindaki 1. gtin; Coopersmith Benlik Saygisi
Olcegi, Beden Algisi Olcegi ve Durumluk Kaygi Envanteri;
taburculuk 6ncesinde de Durumluk Kaygi Envanteri'nin
tekrari uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 21.00 paket programi ile analiz edildi. Ol¢tim
degerlerinin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici 6zellikler sayi, ylzde,
ortalama + standart sapma ve en kiiclk- en blyik deger
ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, normal
dagilima uymayan degerler icin Mann- Whitney U testi,
normal dagilima uymayan ¢ veya daha fazla bagimli grup
ortalamasi icin Friedman testi kullanildi. Bagimh ¢ veya
daha fazla grup karsilastirmalarinda anlamli fark bulunan
testlerde alt grup ikili karsilastirmalara gidildi, Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon testinden yararlanildi. istatistiksel an-
lamlilik degeri p<.05 olarak alindi. Bonferroni diizeltmeli
analizde anlamlilik degeri p<.017 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yon(

Helsinki Deklarasyonu'nun ilkelerine dayanan calisma
protokolliniin etik onayi, arastirmanin yirutildigi has-
tanenin etik komitesinden alindi (Tarih: 07.11.2012, No:
5282). Arastirma 6ncesi tim katilimcilar so6zel olarak aras-
tirmacilar tarafindan bilgilendirildi ve yazili izinleri alind.

BULGULAR

Taniticl 6zellikler incelendiginde, hastalarin yas ortalama-
sinin 61.30 + 16.86 yil, buyik cogunlugun kadin (%76.30)
ve evli oldugu (%63.80) belirlenmistir. Hastalarin tanitici
oOzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

N %
Yas
65 yas alti 30 37.50
65 yas ve Uzeri 50 62.50
Cinsiyet
Kadin 61 76.25
Erkek 19 23.75
Medeni durum
Evli 51 63.75
Bekar 29 23.75
Egitim durumu
ilkdgretim ve alti 61 76.25
Lise ve Gzeri 19 23.75
Calisma durumu
Calisiyor 10 12.50
Calismiyor 70 87.50
Ameliyatin karar verilis sekli
Acil 23 28.75
Planh 57 71.25
Uygulanan cerrahi girisimin tipi
Omurga aml. 4 5.00
Kalca kirigi aml. 12 15.00
Diz protezi aml. 26 32.50
Kalga protezi 18 22.50
Femur kingr aml. 5 6.25
Klavikula kingr aml. 3 3.75
Ayak bilek kirigi aml. 5 6.25
Humerus kingr aml. 3 3.75
Patella kingi aml. 2 2.50
Diz alti amputasyon 2 2.50
Ameliyat 6ncesi bilgilendirilme durumu
Evet 48 60.00
Hayir 32 40.00
Verilen bilginin yeterli olma durumu
Yeterli 29 36.25
Yetersiz 51 63.75
Ameliyat oncesi saglik personeli ile gortisme istegi
Evet 15 18.75
Hayir 65 81.25
Gorusme icerigi
Ameliyat stireci ile ilgili bilgi almak 7 46.66
Rahatlamak 4 26.66
Korkulara yonelik 2 13.33
Teselli 2 13.33
Hastanede yatis siiresi (saat) 4?5(::65556 1'\2/‘310’\32‘2)50
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Tablo 2. Hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari

Ort £SS Min- Maks
Beden Algisi Olgegi 165.86 +17.6 111.00 - 194.00
Benlik Saygisi Olcegi 40.38 £4.00 30.00 - 60.00
Ameliyat Oncesi DK 35.71+12.38 20.00 - 76.00
Ameliyat Sonrasi DK 35.88+12.20 20.00 - 74.00
Taburculuk Oncesi DK 32.61+9.37 20.00 - 64.00

Hastalarin 6lgcek puan ortalamalar incelendiginde; be-
den algisi 6lcegi (BAO) puan ortalamasi 165.86 + 17.60
(111.00-194.00), benlik saygisi 6lcegi (BSO) puan ortala-
masi 40.38 + 4.00 (30.00-60.00), ameliyat 6ncesi durumluk
kaygi (DK) puan ortalamasi 35.71 + 12.38 (20.00-76.00),
ameliyat sonrasi DK puan ortalamasi 35.88 + 12.20 (20.00-
74.00) ve taburculuk 6ncesi DK puan ortalamasi 32.61 +

9.37 (20.00-64.00)dir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére A.O SDK, A.S DK, T.0 DK, BSO, BAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

A0 DK A.S DK T.0 DK BSO BAO

Qi35 ist;fiziig";i Q=35 istaniZiigi Q=235 ist;:iigi Q23 istgfiz:igi Q=235 ist:fiziigi
Yas
<65 yas 3930£12.14 | =57 | 37701221 | =115 | 323021135 [ 1= _¢.27 | 39-86+3.79 | t=_955 | 16560 £20.73 | = 08
>65 yas 3356+12.14 | P=0.010 | 3480 +12.18 [ P=0.241 | 3076+ 14.95 | P=0.782 | 4070 + 4.12 [ P=0.057 | 166,02+ 15.69 | P=0.920
Cinsiyet
Kadin 358541271 | ;=013 | 3563+1270 | ,— 062 | 30591493 | ,__( g4 | 40.60+4.06 | ;- 054 | 164421853 | ;123
Erkek 3526+ 1158 | P=0894 | 3668+10.71 | P=0531 [ 3373+823 [ P=0394 | 3968+3.80 | P=0:550 [ 17047 +13.73 [ P=0.210
Medeni Durum
Evli 3419+1069 | ;=096 | 3476+12.19 | ,— 137 [ 290121523 | ,__537 | 4037449 | ,_ 919 | 166.13+19.12 | ,_ g9
Bekar 3837+14.73 | P=0332 | 3786+ 1217 | P=0.164 | 3541+921 | P=0.021 [ 4041 +3.00 | P=0.842 | 16537 +14.92 | P=0484
Egitim Durumu
'V"f;?trle“m 3473+11.15 - o8 3473+11.61 o 31.88 £9.40 i 4045 +4.19 o1y 166.55 + 18.79 1
t';:n"e 38821565 | © 07| 305741350 | P77 | 3a0ax013 | PO [a0a5 4340 | P70 163632 1330 | PO
Calisma Durumu
Calistyor 36.90+9.02 | ,— 096 | 37.60+1071 | ,— 080 | 36.00£805 | ,—_ 149 |39.10+4.28 | ;— gog | 17260+1355 [ ;—_124
Calismiyor | 35.54+12.83 | P=0.332 | 3564 +1245 | P=0400 | 3067+ 14,19 | P=0.130 | 4057 +3.95 | P=0932| 164,90 + 18.00 | P=0210
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 36.19£12.79 | ,— 959 | 37.00£12.73 | ,— 167 | 314621467 | ,— 55 | 4022431 | ;177 | 16457 £18.08 | ;- _143
Hayir 3342+ 1034 | P=0552 | 3064+766 | P=0100| 3071+754 | P=0.584 | 41144187 | P=0074| 17192+ 1427 | P=0.150
Ameliyatin Karar Verilis Sekli
Acil 4059+1512 | ;187 | 40681293 | ,_ 52> | 3513£7.95 | ;—_ 207 |4031£269| ,— gg7 | 16531£17.18 | ,_ 939
Planli 33124924 | P=033113373+1132 | P=0020 [ 295941504 | P=0.032 | 4040 +4.45 [ P=0.942 | 16642+ 17.88 | P=0.692
Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme Durumu
Evet 34724926 | ,— 037 | 33771110 | ,—_.183 | 29891517 | ,__ (58 | 4060452 | ,— 025 | 164.16+19.67 | ,— (58
Hayir 37.18+16.03 | P=0.754 | 3906 +13.23 | P=0.062 [ 3350+ 10.86 [ P=0-560 | 40,06 +3.08 | P=0-800 [ 16840 +13.12 [ P=0.560
Verilen Bilginin Yeterli Olma Durumu
Yeterli 33174884 | ,— 090 | 3337£959 | ;=047 | 272721803 | ,—_123 | 41.00£4.10 | ;136 | 16862+17.95 | ;—_1.14
Yetersiz 36.85+12.06 | P=0362 | 3628+14.08 | P=0.632 [ 3385+ 1045 [ P=0210 | 3957+421 | P=0.175 [ 162,07+ 1934 [ P=0.250

z=Mann Whitney U Testi, t= Student t Testi
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Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére Beden Algisi Olcegi,
Benlik Saygisi Olcegi, Ameliyat Oncesi DK, Ameliyat
Sonrasi DK ve Taburculuk Oncesi DK 6lcek puan ortalama-
lan karsilastirildiginda; 65 yasindan kiiciik hasta grubu-
nun ameliyat 6ncesi DK puan ortalamasi (39.30 + 12.14)
65 yasindan buiylk olan hasta grubundan (33.56 + 12.14);
bekarlarin taburculuk 6ncesi DK puan ortalamasi (35.41 +
9.21) evlilerden (29.01 £ 15.23); acil ameliyata alinan hasta
grubunun ameliyat sonrasi ve taburculuk 6ncesi DK puan
ortalamalari (40.68 + 12.93, 35.13 + 7.95) planli ameliyat
olan hastalardan (33.73 + 11.32, 29.59 + 15.04) yuksek
saptandi ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla: t =-2.57,p =0.010; z=-2.32, p = 0.021;
z=-2.22,p =0.020; z=-2.07, p = 0.032). Diger bagimsiz
degiskenlerle ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi DK puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 goruldu (p>0.05). Bagimsiz degiskenlerin hicbiri ile
BSO ve BAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve taburcu-
luk 6ncesi DK puan ortalamalar karsilastirildiginda, ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
Uclu karsilastirmada farkin hangi gruptan kaynaklandigini
ortaya koymak icin yapilan ileri analiz sonucu, ASDK ve
TODK puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu degerlendirilmistir (p<0.017).

TARTISMA

Bu calismada, hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari ve alinan
en kuglk en yiksek puanlar incelenmis; hastalarin orta
diizeyde beden algisi ve benlik saygisina sahip oldugu de-
gerlendirilmistir. Benlik saygisi ve beden algisinin azalmasi
ortopedi ameliyatlarindan sonra siklikla gorilmekte ve ki-
sinin kendine olan giivenini kaybetmesine neden olarak,
bas etme gliclinii azaltmaktadir (2, 16, 17). Yilmaz (2009)
plastik cerrahi hastalariyla yapmis oldugu calismada; ame-
liyat sonrasi dénemde hastalarin BAO puan ortalamasi-
nin 145.89 + 22.92 oldugunu, BSO'ye gére de hastalarin
benlik saygisinin orta diizeyde oldugunu bulmustur (24).
Ayrica ortopedik alt ekstremite amputasyon ameliyatlari
sonrasl, Ozellikle 18-45 yas arasi hastalarda benlik saygisi
ve yasam kalitesinin oldukca dusiik seviyede oldugu bil-
dirilmistir (16, 25). Ortopedi ameliyatlarinin bireyin fiziki
gorinimunde degisikliklere yol agarak beden algisini,
vicut parcalarinin ya da islevlerinin kaybinin yogun ola-
rak yasanmasi ve fiziksel bagimsizligin etkilenmesi sonucu
ise, benlik saygisi olumsuz etkiledigi degerlendirilmekte-
dir. Boy uzatma cerrahisi uygulanan hastalarla yapilan bir
calismada ise, hastalarin cerrahi sonrasi beden algisi ve

benlik saygisinin yuksek oldugu degerlendirilmistir. Bu
durum, ameliyat sonrasi kisilerin ulastiklari yeni fiziksel
gorunislerinden memnun olmasiile aciklanmaktadir (26).

Ortopedi ameliyatlari 6ncesi hastalarin hissettigi bilin-
mezlik ve hayati tehlike iceren bir deneyim gecirecek ol-
malari, 6zellikle durumluk kaygilarini arttirmaktadir (27).
Literatlrde de, bu ¢alismanin sonuglariyla benzer DK pu-
anlarina ulasiimaktadir. Tasdemir ve arkadaslari (2013),
hastalarin ameliyat 6ncesi DK puan ortalamasini 40.6 +
11.23, Savas (2011) ise 37.43 *+ 4.28 olarak tespit etmis-
tir (28, 29). Sidar ve arkadaslari (2013), ise calismalarinda
ameliyat 6ncesi DK puan ortalamasini 39.4 + 10.4, ame-
liyat sonrasi DK puan ortalamasini ise 37.9 + 9.5 olarak
bildirmislerdir (30). Ortopedik girisimler, kisinin hareket
aktivitesini ve dolayisiyla diger tim glinliik yasam aktivi-
telerini engellemesi ve kisinin bagimsizligini etkilemesi
nedeniyle, kaygi yaratan durumlardir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére AODK, ASDK, TODK,
BSO ve BAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; 65 yas
ve lizeri hastalarin AODK puan ortalamalari daha diisiikti.
Literatlirde de ameliyat 6ncesi kaygi diizeyinin genclerde
daha ylksek oldugu degerlendiren calismalar bulunmak-
tadir (28, 31). Yash hastalarin yasanabilecek olumsuzluklar
acisindan genclere gore kaderci tutumu, genglerin iletisim
araclarini daha ¢ok kullanmalari ve teknolojiyi yakindan
takip etmeleri ve saglk alaninda yasanan olumsuz olay-
lardan haberdar olmalarinin bu sonucta etkili olabilecegi
distintlmektedir. Yas ile diger bagimli degiskenler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ameliyat sonrasi
ve taburculuk oncesi her iki yas grubunda da durumluk
kayginin benzer olmasi, biiyuk bir stresor olan cerrahi giri-
simin sonuclanmasi ile aciklanabilir.

BAO ve BSO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Benzer olarak, benlik saygisi ile yas arasinda
gruplar arasi fark olmadigini bildiren ¢alismalar bulun-
makla beraber (24); Yilmaz (2008); ameliyat sonrasi geng
hastalarin BSO puan ortalamalarini ileri derecede diisiik
bulmustur (32). Bu durum, geng hastalarin fiziksel gori-
nimleri ile daha ilgili olmalari ve fiziksel yetersizlik korku-
larinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada, kadin ve erkekler arasinda, kaygi duzeyi
her U¢ 6lcimde de farklilik gostermemektedir. Cinsiyet ve
kaygi arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda,
kadinlarda kaygi diizeyinin erkeklere gore yiksek oldugu-
nu degerlendiren calismalar bulunmakla beraber (28, 33,
34); bu calisma sonuclariyla benzer sekilde cinsiyete gore
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kaygi diizeyinin farklilik gostermedigini ortaya koyan ca-
lismalar da yer almaktadir (13, 29, 34- 36). Durumluk kay-
ginin pek cok farkli faktérden etkilenen bir parametre ol-
masi ve katilmci sayisinin ve dagiliminin dar oldugu calis-
malarda durumun, arastirmacilar tarafindan somut olarak
ortaya konulamadigini distiindiirmektedir. Cinsiyete gore
BAQ ve BSO puan farki arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi bulunmustur. Literattirde bu konu ile il-
gili farkli sonuclara rastlanmaktadir. Sonuclari destekleyen
calisma sonuclarina gére, kadin ve erkek hastalarin BAO
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (24, 37). Yilmaz (2008) ve Kurt ve arkadaslari
(2013) ise calismalarinda; ameliyat sonrasi dénemde kadin
hastalarin BAO puanlarinin erkek hastalara gére anlamli
olarak dusiik oldugunu bulmustur (32, 38). Bu calismada,
cinsiyete gore beden algisinda farkhlik gérilmemesi, gu-
niimizde erkeklerin de kadinlar kadar dis goriiniusleriyle
ilgili olmalari ve cerrahi sonucu degisen fiziksel gérinim-
lerinden etkilendikleri seklinde yorumlanmaktadir.

Hastalarin medeni durumlarina gére AODK, ASDK, TODK,
BSO ve BAO puan ortalamalar karsilastirildiginda; BAQ,
BSO, AODK ve ASDK puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug literatirle
benzerlik gostermekte ve beden algisi ve benlik saygisinin
bireyin kendi kisiligi ve deger algisi ile iliskili olan, medeni
durumla ilgili olmayan, bireysel bir durum oldugunu du-
siindiirmektedir (34- 36). Bununla birlikte, evli olmayan-
larin destek faktorlerinin yetersizligi ve yalnizlik duygusu
gibi faktorler nedeniyle daha ¢ok kaygi yasayabilecekleri
belirtiimektedir (37). Bu calismada, bekar hastalarin ta-
burculuk 6ncesinde durumluk kaygi puan ortalamalari
evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Saglik
bakim ortamindan uzaklasarak taburcu olmanin, bekar
katihmcilar icin evde yalniz kalma ve yetersizlik duygu-
larina sebep olarak durumluk kaygilarini arttirabilecegi
degerlendirilmektedir.

Bu calismada; egitim durumu ile AODK, ASDK, TODK, BAO
ve BSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadigi ortaya konmustur. Bu sonuglar,
literatlirle benzerlik gostermektedir (13, 33, 34, 36, 39).
Bazi calismalarda ise; egitim dilizeyi arttikca hastalarin
ameliyat risklerini daha iyi degerlendirecegdi ve bu sebep-
le egitim duzeyi yuksek hasta grubunun durumluk kaygi
diizeyinin, diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir
(28, 40). Bu calisma sonuclarindan farkli olarak, egitim du-
rumu arttikca, beden algisi ve benlik saygisinin arttigini
degerlendiren calismalar bulunmaktadir (8, 38). Bu calis-
mada egitim durumu ile BAO ve BS arasinda fark olmama-
si, birbirini etkileyen ve yakin iliskili olan benlik saygisi ve

beden algisi kavramlarinin bir¢ok faktorden etkilenmesi-
ne baglanabilir.

Calisma sonuclarina gére; AODK, ASDK, TODK, BAO ve
BSO, calisma durumundan etkilenmemektedir. Erdem ve
Tasci (2003), calisan bireylerin benlik saygisi puan ortala-
malarinin yiiksek olmasinin, toplum icinde olma ve para
kazanma gibi durumlarla iliskili olabilecegini degerlendir-
mislerdir (41). Bu calismada, hasta grubunun buyuk kismi
calismamaktadir (%87.50) ve karsilastirma yapmak dogru
olmayabilir. Ayni sekilde, calisan kisilerde benlik saygisi ve
beden algisinin cerrahi girisimden daha cok etkilenmesi
beklenirken, biylik ¢ogunlugunu calismayan hastalarin
olusturdugu calisma grubunda, farkhlik bulunmamaktadir.

Calisma sonuclarina gére; AODK, ASDK, TODK, BAO ve
BSO, daha énce ameliyat olup olmama durumundan et-
kilenmemektedir. Literatiirde, daha 6nceki ameliyat dene-
yiminin kaygi duizeyini etkilemedigini belirten ¢calismalar
bulunmakla beraber (13, 28, ,31), daha 6nce ameliyat ol-
manin bilinmezlik durumunu ortadan kaldirarak ameliyat
oncesi kayglyi azalttigini ortaya koyan calismalar da bu-
lunmaktadir (42). Ozellikle beden gériiniimiinde kalici de-
gisiklige yol acan ge¢mis ameliyat deneyiminin, hastalarin
benlik saygisi ve beden algisi tGizerinde etki gosterebilece-
gi degerlendirilmis olsa da, bu ¢alismada buyik cogunlu-
Ju (%82.50) ameliyat deneyimine sahip hastalarin beden
algisi ve benlik saygisinda fark yoktur. Daha 6nce ameliyat
deneyimi olsa da olmasa da, ortopedik cerrahi girisimler,
bireylerin beden bitlinliguni tehdit etmekte ve beden
algisin, benlik saygisini etkilemektedir.

Bu calismada hastalarin ameliyat karari verilis sekillerine
gore BAQO, BSO VE AODK puanlar arasinda anlamli fark
yokken, ASDK VE TODK puani acil ameliyata alinanlarda
anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Acil ameliyata ali-
nan ve dolayisiyla ameliyat dncesi donemde bilgilendiri-
lemeyen, ameliyata hazirlanamayan bireylerde kayginin
yuksek oldugu degerlendirilmistir. Bir calismaya gore,
planli ameliyat olmayan hastalarda ameliyat dncesi kay-
gl anlamli derecede yiksektir (4). Taburculuk 6ncesinde
kayginin yilksek diizeyde yasanmasi ise, ameliyat duru-
munun birey icin ani ortaya ¢ikmasi ve destek sistemle-
rinin yeterli olmamasi nedeniyle evde bakimina yonelik
endiseleri ile aciklanabilir. Hastalarin BAO ve BSO puanlari
ise, ameliyat karar verilis seklinden bagimsiz olup, acil ve
planli ameliyat olan hastalarda beden algisi ve benlik say-
gisi benzerdir.

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 392-400

398



Ortopedi Ameliyatinin Etkisi

Bu calismada hastalarin ameliyat dncesi bilgilendirilme
durumuna ve verilen bilginin yeterli olma durumuna
gore AODK, ASDK, TODK, BAO ve BSO puanlari arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir. Ozellikle ameliyat éncesi
bilgilendirmenin, hastanin kaygisini azalttigr ortaya kon-
maktadir (30). Toplumumuzda sorumlulugun ¢ogunlukla
doktora ve saglik ekibine devredilmis olmasi, hastalarin
viucutlarina yapilacak girisimi sorgulamamalari nedeniy-
le benlik saygisi ve beden algisinda farklilik olmamasi ile
aciklanabilmektedir.

Durumluk kaygi, yogun stres durumlarinda yikselirken,
stres faktortinlin ortadan kalkmasiyla azalir (28). Durumluk
kaygi diizeyinin ameliyat 6ncesi ylikselmesi, bireyde stres
olusturan cerrahi girisimin bitmesi nedeniyle de ameliyat
sonrasi diismesi beklenirken; calismamizda hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi DK puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (Tablo 3).
Sidar ve arkadaslarinin (2013) agik kalp ameliyati uygula-
nan hastalarla yaptiklari calismalarinda ve Yildiz (2011)"in
calismasinda da benzer sekilde, hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi DK puan ortalamalari arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (30, 34). Fakat calisma-
mizda DK 6l¢eginin ameliyattan bir giin 6nce ve bir giin
sonra uygulandigi g6z 6niine alindiginda, ameliyat sonra-
sinda hastalarin agri, hareket kisithligi gibi nedenlerle eski
yasamlarina donemedigi ve kaygilarinin devam ettigi du-
stinllebilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin bulgulari, has-
talarin taburculuk 6ncesi durumluk kaygi puan ortalama-
larinin ameliyattan bir glin sonraki puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuk oldugunu
gOstermistir. Bu durum ameliyat sonrasi birinci glinde du-
rumluk kaygisi yiksek olan hastalarin, agrisinin azalmasi
ve rahatlamasi, dolayisiyla beden bitiinligine karsi his-
settigi tehdidin ortadan kalkmasi ile taburculuk 6ncesi
kaygi diizeyinin diismesi seklinde yorumlanmaktadir.

Ortopedi ameliyatlarinin hastalarin benlik saygisi, beden
algisi ve durumluk kaygilari Gzerine etkisinin incelenme-
si amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonucla-
ra gore, ameliyat 6ncesi kaygiyi etkileyen tek degisken
yastir. Geng hastalar yash hastalara oranla ameliyat 6n-
cesi donemde daha ¢ok durumluk kaygr yasamaktadir.
Taburculuk 6ncesinde durumluk kaygiy1 etkileyen tek
degisken medeni durum olup, bekarlarin durumluk kaygi-
si, evlilere gore yuksektir. Acil ameliyata alinan hastalarin
durumluk kaygisi, ameliyat sonrasi ve taburculuk éncesi
dénemde planl ameliyat olanlara gore fazladir. Acil olarak
hastaneye yatmak ve ameliyat olmak, fiziksel ve psikolojik
hazirligin yeterince saglanamamasi ve taburculuk sonra-
si evde bakima yoénelik hazirliklarin tamamlanamamasi

nedeniyle kaygiyi artirmaktadir. Beden algisi ve benlik
saygisl, hicbir degiskenden etkilenmemistir.

SONUC VE ONERILER

Kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler, birey-
lerin hareket aktivitesini ve dolayisiyla tim beden fonksi-
yonlarini etkilemektedir. Fonksiyon bozukluklarinin gide-
rilmesi amaciyla uygulanan ortopedik girisimler, bireylerin
agrisinin dindirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, bozu-
lan beden imajinin diizeltilmesi ve benlik saygisinin artti-
rilmasini saglayacaktir. Oldukc¢a uzun ve karmasik bakim
sUirecini yonetirken, ortopedi hemsireleri, hastalarin birey-
sel bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, hastaligin ve
hastaneye yatmanin hastaya, ailesine ve cevresine yonelik
etkileri ve hastanin tepkilerinin farkinda olarak, bittncal
ve kapsamli bir hemsirelik yaklasimi saglamalidir. Ayrica
planli ameliyat olacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi d6-
nemden itibaren degerlendirilerek gerekli egitimlerin ve
psikolojik destegin saglanmasi, ameliyat dncesi ve ameli-
yat sonrasi donemde hastalar bitiincul olarak degerlen-
direbilen ve profesyonel bir iliski kurabilen Konsultasyon
Liyezon Hemsireliginin yayginlastirilmasi ve ortopedi
hemsireleri icin hizmet ici egitim programlari diizenlen-
mesi Onerilmektedir. Calismanin daha biyik 6rneklem-
lerde ve ameliyat dncesi veya sonrasi midahaleleri kapsa-
yacak sekilde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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