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ABSTRACT
Aim: Among patients who undergo total hip arthroplasty, problems 
such as experiencing pain in the postoperative period, the occurrence 
of complications due to immobilization, and the need for an assistive 
device may cause hopelessness. The patients may feel inadequate and 
unhappy. This study aimed to determine the hopelessness levels and 
affecting factors among patients who had undergone total hip arthro-
plasty.

Methods: The descriptive study was carried out between May 2016 
and September 2018 with the participation of 90 patients who had un-
dergone total hip arthroplasty in a university hospital. Institution and 
ethics committee permission was obtained prior to the study. The “Pa-
tient Descriptive Form” and “Beck Hopelessness Scale” were used to 
collect the data. Data were analyzed by using the Mann–Whitney U, 
Chi square, Kruskal–Wallis H, and Spearman correlation tests in SPSS 
20.0 package program.

Results: Of the patients, 72.2% were female and the mean age was 
64.4 ± 12.4 years. The mean total Beck Hopelessness Scale score of 
the patients was 6.66 ± 4.93. The mean score of the scale was higher 
in patients after total hip arthroplasty compared to the patients after 
primary total hip arthroplasty (p<0.05). There was a positive correlation 
between age and hopelessness (p<0.05).

Conclusion: The hopelessness level of patients after total hip arthro-
plasty was found to be at a “moderate level.” In the postoperative pe-
riod, we think that the negative effects of hopelessness can be reduced 
by determining the patients at-risk for hopelessness and by providing 
appropriate nursing care by the surgical nurses.
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ÖZ
Amaç: Total kalça protezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası dönemde 
ağrı yaşanması, immobilizasyona bağlı komplikasyonların gelişmesi ve 
yardımcı araç gerece gereksinim duyulması gibi sorunlar umutsuzluğa 
yol açabilmektedir. Hastalar bu durumda kendini yetersiz ve mutsuz 
hissedebilir. Bu çalışmanın amacı, total kalça protezi uygulanan hastalarda 
umutsuzluk düzeyi ve etkileyen faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Mayıs 2016–Eylül 2018 
tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde TKP uygulanan 90 hastanın 
katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışma öncesinde kurum ve Etik Kurul 
izni alınmıştır. Hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü olurları alındı. 
Veri toplamada “Hasta Tanım Formu” ve “Beck Umutsuzluk Ölçeği” 
kullanılmıştır. Veriler SPSS 20.0 programında Mann Whitney U testi, 
ki-kare, Spearman Korelasyon Analizi ve Kruskal Wallis H testleri 
kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Hastaların %72.2’sinin (n=65) kadın ve yaş ortalamasının 
64.4±12.4 olduğu saptanmıştır. Hastaların umutsuzluk ölçeği toplam 
puan ortalaması 6.66±4.93 olarak bulunmuştur. Total kalça protezi 
uygulanan hastaların umutsuzluk ölçeği puan ortalamaları primer total 
kalça protezi uygulanan hastalara oranla yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Yaş ile umutsuzluk düzeyi arasında pozitif korelasyon belirlenmiştir 
(p<0.05).

Sonuç: Total kalça protezi uygulanan hastalarda umutsuzluk “hafif 
düzeyde” bulunmuştur. Ameliyat sonrası dönemde cerrahi hemşirelerinin 
umutsuzluk açısından riskli hastaları belirlemesi ve uygun hemşirelik 
bakımı sunması ile umutsuzluğun hasta üzerindeki olumsuz etkilerin 
azaltılabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, total kalça protezi, umutsuzluk.
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Total Kalça Protezi Ameliyatı Sonrası Hastalarda Umutsuzluk Düzeyi ve Etkileyen 

Faktörler 

K alça protezi ameliyatı ciddi zedelenmiş kalçanın yapay 
eklemle değiştirilmesidir.(1) Ameliyat endikasyonları i-
çerisinde primer veya sekonder dejeneratif eklem has-
talıkları, inflamatuvar hastalıklar, avasküler nekroz, 

piyojenik artrit/osteomiyelit, tüberküloz, konjenital subluksas-
yon/dislokasyon, femur ve asetabulumu tutan kemik tümörleri, 
yetersiz rekonstrüksiyon, intrakapsüler fraktürler, kalça füzyo-
nu veya psödoartrozu vb. durumlar yer almaktadır.(2) Total kal-
ça protezi (TKP) ameliyatı sonrasında, hastanın ağrı yaşaması, 
kas iskelet sistemi fonksiyonlarının azalması, yardımcı araç ge-
rece gereksinim duyması, karmaşık bakım ve tedavi nedeniyle 
bilgi eksikliği yaşaması gibi olası sorunlar hastada umutsuzluğa 
yol açabilmekte, birey kendini yetersiz ve umutsuz hissedebil-
mektedir.(1) Erlenwein ve ark.’nın(3) 2017 yılında yaptıkları ça-
lışmada, diz protezi ameliyatı uygulanan hastalarda ağrı puanı 
ile umutsuzluk düzeyi arasında pozitif korelasyon olduğu sap-
tanmıştır. Protez ameliyatı uygulanan hastaların fiziksel yakın-
malarının yanı sıra tedaviden yarar görememe, gelecek kaygısı 
yaşama, ölüm korkusu gibi psikolojik nedenlerle de umutsuz-
luk yaşayabileceği belirtilmektedir.(4,5) Öyle ki bu faktörlerin 
hasta üzerindeki olumsuz etkilerinin psikolojik sağlığı etkileye-
rek umutsuzluğa yol açtığı ve TKP uygulanan hastalarda iyileş-
me sürecini geciktirdiği ve hasta çıktılarını kötüleştirdiği belir-
tilmektedir.(6,7,8) Ayrıca umutsuzluğun hastalık sürecinde teda-
viye uyumu, hastalıkla başa çıkma becerileri ve motivasyonu 
olumsuz etkilediği düşünülmekte(9) ve depresyon veya intihar 
gibi ciddi sorunlara eğilimi arttırdığı(10) ve yaşam kalitesini o-
lumsuz etkilediği(11) belirtilmektedir. Kalça veya diz protez a-
meliyatı olan hastaların %31’inde umutsuzluk yaşanabilmekte 
ve bu emosyonel durum hastaların iyileşme durumlarını olum-
suz etkileyebilmektedir.(12) Literatürde, kalça protezi ameliyatı 
öncesinde umutsuzluk yaşayan hastaların taburculuk sırasında-
ki iyileşme kalitelerinin, yaşamayan hastalara oranla daha dü-
şük olduğu bildirilmektedir.(13) Umutsuzluk aynı zamanda has-
taların tedavilerine olan uyumlarını ve içinde bulundukları 
durumla baş edebilmelerini de olumsuz yönde etkileyebilmek-
tedir.(5) Bu durum, diz ve kalça protezi cerrahisinin uygulandığı 
ortopedi servislerinde, hastaların proteze uyum sağlaması açı-
sından önem taşımaktadır. Bu servislerde yatan hastaların bakı-
mından sorumlu hemşirelerin, hastalarının umutsuzluk düzey-
lerini bilmeleri aynı zamanda hastaların protezleri ile sürdüre-
cekleri taburculuk sonrası döneme uyumlarını değerlendirme-
de önemli bir veri niteliği taşımaktadır. Diğer taraftan depres-
yonun bir belirtisi olan umutsuzluğun, psikolojik rahatsızlıkla-
ra dönüşmesini önlemek adına erken tanılanabilmesi ve kontrol 
altına alınabilmesinde hemşirelerin etkin rol oynadığı ve umut-
suzluğun bir hemşirelik tanısı olarak hemşirelik bakımında ele 
alınması gerektiği vurgulanmaktadır.(5,12,13,14,15) Çalışma, umut-
suzluğun hasta üzerinde olumsuz etkiler oluşturmasını engelle-
mek ve hastaların ameliyat sonrası dönemde hızlı iyileşmelerine 
katkı sağlamak adına umutsuzluk açısından risk taşıyan hasta-
ların erken belirlenebilmesinin gerekliliğini göstermesi açısın-
dan önem taşımaktadır.

Amaç

Bu çalışmanın amacı TKP uygulanan hastalarda umutsuzluk 

düzeyini ve etkileyen faktörleri belirlemektir. Araştırma 
soruları:

•	 TKP uygulanan hastaların umutsuzluk düzeyi nedir?

•	 TKP uygulanan hastalarda umutsuzluk düzeyini etkileyen 
faktörler nelerdir? 

Yöntem

Çalışma türü ve örneklem

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın verileri bir üniversite 
hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde TKP uygulanan 
90 hastanın katılımıyla Mayıs 2016-Eylül 2018 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. 

Arslantaş ve ark.’nın(5) 2010 yılında yaptıkları çalışma bulguları, 
(Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalaması=8.76±5.1) göz 
önünde bulundurularak, %95 güven düzeyi, %3 tolerans oranı 
ve %80 güç öngörülerek güç analizi ile her grup 45 kişiden 
oluşmak üzere örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı 90 
olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya osteoartroz nedeniyle TKP 
uygulanan, ameliyat sonrası dönemde ortopedi ve travmatoloji 
kliniğinde takip edilen, ameliyat sonrası ilk 48 saatte içerisinde 
olan, kanser dışı en fazla bir kronik hastalığı olan, çoklu 
travması olmayan, Türkçe iletişim sorunuolmayan, çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan ve 18 yaşını dolduran hastalar kabul 
edilmiştir. Femur fraktürü, avaskuler nekroz vb. diğer TKP 
endikasyonları nedeniyle ameliyat edilen, parsiyel kalça protezi 
ameliyatı uygulanan ve psikiyatrik tanısı bulunan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmemiştir.

Etik 

Çalışma öncesinde üniversitenin Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan izin (2016/53 protokol kodlu, 06/07 karar No.lu) 
ve hastane başhekimliğinden kurum izni (No. 79056779-
600/17040) alınmıştır. Hastalara verdikleri bilgilerin yalnız 
bilimsel amaçla kullanılacağı ve üçüncü şahıslarla 
paylaşılamayacağı bilgisi verilmiştir. Hastalara istedikleri zaman 
çalışmadan ayrılabilecekleri söylendi ve sözlü izinleri alınmıştır.

Veri Toplama

Veri toplamada “Hasta Tanım Formu” ve “Beck Umutsuzluk 
Ölçeği” kullanılmıştır.

Hasta tanım formu, araştırmacılar tarafından konuya ilişkin li-
teratür(16) doğrultusunda hazırlanmıştır. Formda sosyodemog-
rafik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, kronik hastalık 
varlığı, yaşanılan yer, algılanan sosyal destek), ameliyata ilişkin 
özellikleri (ameliyat öncesi hastanede yatış süresi, primer/reviz-
yon cerrahi olup olmadığı vb.) sorgulayan sorular yer almıştır.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ); bireylerin geleceğe yönelik 
olumsuz beklentilerini, tutumlarını veya umutsuzluklarını 
belirlemek amacıyla Beck ve ark.(17) tarafından geliştirilmiştir. 
Seber(18) ve Durak(9) tarafından orijinal ölçeğin Türkçe geçerlik 
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ve güvenirlik çalışmaları gerçekleştirilmiştir. BUÖ, toplam 
yirmi maddeden oluşmakta olup, ölçeğin puan aralığı 0 ile 
20’dir. Bireyler kendisine uygun olan maddelere “evet”, uygun 
olmayan maddelere ise “hayır” yanıtını vermektedir. Bu 
maddelerden doğru olan 11’ine (1., 3., 5., 8., 10., 13., 15. ve 
19. maddelere) “hayır”; yanlış olan 9’una (2., 4., 7., 11., 12., 
14., 16., 18. ve 20. maddelere) ise “evet” yanıtı için “1” puan 
verilmektedir. Bu yanıtların dışındaki işaretlemelere ise “0” 
puan verilmektedir. Ölçek; “motivasyon kaybı” (2. , 4. , 9. , 12. 
, 14. , 16. , 17. ve 20. maddeler alpha =0. 72) “gelecekle ilgili 
duygular ve beklentiler” (1. , 3. , 7. , 11. , ve 18. maddeler alpha 
=0.78), ve “umut” (5. , 6. , 8. , 10. , 13. , 15. ve 19. maddeler 
alpha = 0.72) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 
BUÖ’den yüksek puan elde etmek umutsuzluk düzeyinin 
yüksek olduğuna işaret etmektedir.(9) Ölçekten elde edilen 
puanlar; 0-3 puan arası “normal”, 4-8 puan arası “hafif”, 9-14 
puan arası “orta”, 14-20 puan arası “yoğun”  umutsuzluk 
düzeyini göstermektedir.(19) Bu çalışmada Cronbach alfa 
güvenirlilik katsayısı 0.84 olarak belirlenmiştir.

Veriler hastaların ameliyat sonrası 24-48. saatleri arasında 
araştırmacı tarafından yüz yüze görüşülerek çalışma hakkında 
bilgilendirilerek ve yaklaşık 10 dk. içinde doldurulmuştur. 

İstatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket (IBM, Armonk, NY, USA)  
programında analiz edilmiştir. Veriler ortalama, standart 
sapma, yüzde, frekans gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılarak 
belirtilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilk Testi ile 
belirlenmiştir. Normal dağılıma uygun olmadığı belirlenen 
verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, kategorik 
verilerin karşılaştırılmasına ki-kare testi, Spearman Korelasyon 
Analizi ve Kruskal Wallis testlerinden yararlanılmıştır. 
İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi olarak  p<0.05 değeri 
kabul edilmiştir.

Kısıtlılıklar

Bu çalışma sonuçları tek merkez deneyimini ortaya koymaktadır, 
sonuçlar örnekleme genellenebilir. 

Bulgular

Hastaların %72.2’sinin (n=65) kadın, %88.9’unun (n=80) il-
köğretim mezunu ve yaş ortalamasının 64.4±12.4 olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 1). TKP uygulanan hastalarda BUÖ ortalama-
larının 6.66±4.93 puan ile “hafif düzeyde” olduğu bulunmuştur.

Umutsuzluk düzeyini etkileyen sosyodemografik özellikler in-
celendiğinde; cinsiyet, eğitim durumu, kronik hastalık varlığı, 
yaşanılan yer ve algılanan sosyoekonomik durum gibi özellik-
lerin umutsuzluk üzerine etkisi olmadığı görülmüştür (p>0.05), 
(Tablo 1). Yaşın umutsuzluk düzeyinin arttırdığı belirlenirken 
(p<0.05), ameliyat öncesi hastanede yatış süresi ile umutsuzluk 

puan ortalamaları arasında korelasyon olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların Umutsuzluk Düzeyini Etkileyen Sosyode-
mografik Değişkenler (n=90)

Değişkenler Toplam
n(%)

BUÖ
X̄±SS

İstatistik-
sel değer

Cinsiyet
Kadın 65(72.2) 6.75±5.08 Z=-0.172

p=0.863**Erkek 25(27.8) 6.44±4.60

Eğitim

İlköğretim 80(88.9) 6.72±5.09
χx2=0.965
p=0.617†Lise 9(10) 6.44±3.67

Üniversite 1(1.1) 4.00±0.00

Kronik 
hastalık 
varlığı

Evet 54(60) 6.70±5.30 Z=-0.407
p=0.684**Hayır 36(40) 6.61±4.39

Yaşanılan 
yer

Kırsal 38(42.2) 6.26±4.57 Z=-0.152
p=0.879**Kentsel 52(57.8) 6.96±5.20

Algılanan 
sosyo 
ekonomik 
durum

Düşük 67(74.4) 6.55±4.82
χx2=0.022
p=0.989†Orta 20(22.2) 7.30±5.57

Yüksek 3(3.3) 5.00±3.46

X̄±SS

Yaş  (yıl) 64.4±12.4

Ameliyat öncesi hastanede yatış süresi (gün) 6.04±5.60
n: Hasta sayısı, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma,**Mann Whitney U testi, †Kruskal Wallis H testi

Tablo 2. Beck Umusuzluk Ölçeği Puan Ortalamaları ile Yaş 
ve Ameliyat Öncesi Hastanede Yatış Süresi Arasındaki Spear-
man Korelasyon Analizi Sonuçları (n=90)

Değişkenler Umutsuzluk 
düzeyi* p

Yaş (yıl) 0.230 0.029

Ameliyat öncesi hastanede yatış süresi (gün) 0.085 0.427
*Spearman korelasyon analizi

Tablo 3. Primer ve Revizyon Total Kalça Protezi Ameliyatı-
nın Hastaların Umutsuzluk Düzeyine Etkileri (n=90)

Ölçek ve alt 
boyutları

Primer 
TKP 

(n=45)

Revizyon 
TKP 

(n=45)
Toplam İstatis-

tiksel 
değer

X̄±SS X̄±SS X̄±SS

Motivasyon 
kaybı 3.28±2.08 4.13±1.71 3.71±1.94 x2=9. 022

p=0.340*

Gelecekle ilgili 
duygular ve 
beklentiler 

0.40±1.21 1.71±1.97 1.05±1.75 x2=18.090
p=0.003*

Umut 1.15±1.59 2.64±2.31 1.90±2.11 x2=18.004
p=0.012*

Beck Umut-
suzluk Ölçeği 
toplam puan 
ortalaması

4.84±4.16 8.48±5.01 6.66±4.93 x2=33.792
p=0.006*

n: Hasta sayısı, SS: Standart sapma,TKP; Total kalca protezi *Pearson ki-kare testi

Total Kalça Protezi Ameliyatı Sonrası Hastalarda Umutsuzluk Düzeyi ve Etkileyen 
Faktörler 
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Revizyon TKP uygulanan hastaların BUÖ toplam puan 
ortalamasının ve ölçeğin “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler” 
ve “umut” alt boyut puan ortalamalarının primer TKP uygulanan 
hastalara oranla yüksek olması istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05), (Tablo 3).

Tartışma

Çalışmada, TKP uygulanan hastaların umutsuzluk düzeylerinin 
hafif düzeyde olduğu belirlenirken, literatür incelendiğinde 
cerrahi işlem uygulanan hastaların benzer şekilde hafif düzey 
umutsuzluk yaşadığı belirlenmiştir.(5,20) Cerrahi işlem yapılan 
hastalarda umutsuzluk düzeyinin hafif düzeyde olması 
hastalığın cerrahi tedavi ile kısa sürede düzelen geçici bir 
durum olmasından kaynaklanmış olabilir.

Çalışmada yaş ile umutsuzluk puan ortalamaları arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlenirken, cerrahi hastaları 
üzerinde yapılan çalışmalarda ileri yaşın umutsuzluk puan 
ortalamasını arttırdığı belirtilmiştir.(5,21) Benzer şekilde meme 
kanserli hastaların katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada ileri 
yaşın (70+) umutsuzluğu arttırdığı belirlenmiştir.(22) Yaşla 
beraber komorbid hastalık sayısındaki artışa bağlı olarak protez 
ameliyatı sonrası komplikasyon görülme oranları da 
yükselmektedir. Buna ek olarak yaşlı hastalarda gözlenen doğal 
fonksiyonel yavaşlamanın da(23) umutsuzluğu beraberinde 
getirdiği düşünülebilir.

Çalışmada, revizyon TKP uygulanan hastaların BUÖ toplam 
puan ortalaması primer TKP uygulanan hastalara oranla yüksek 
bulundu. Literatürde primer TKP vakalarının %30’una reviz-
yon uygulandığı belirtilmektedir.(24) Revizyon protez ameliyat-
ları kemik stoğundaki azalmaya, eşlik eden hastalık varlığına ve 
yaşa bağlı olarak primer protez ameliyatlarına göre zordur.(25,26,27) 
Ayrıca revizyon TKP ameliyatları sonrası komplikasyon (dislo-
kasyon, sinir lezyonu vb.) görülme oranlarının(28) ve tekrar has-
taneye yatma oranlarının (%4.6’ya karşın %10) yüksek olduğu 
belirtilmektedir.(29) Revizyon TKP vakalarında primer TKP va-
kalarına göre morbidite ve mortalite oranlarının daha yüksek ve 
hastanede yatış sürelerinin daha uzun olması(28) hastalardaki 
umutsuzluk puan ortalamasındaki artışın nedeni olarak göste-
rilebilir.

Çalışmada umutsuzluk düzeyinin cinsiyet, eğitim durumu, 
kronik hastalık varlığı, yaşanılan yer ve algılanan sosyoekonomik 
durum gibi özelliklerden etkilenmediği görülürken, benzer 
şekilde literatürde umutsuzluk düzeyinin cinsiyet(20,21,30,31) ve 
eğitim durumuna(21,30,31) göre farklılık göstermediği 
belirtilmektedir. Saygıvar(31) ve Avcı’nın(20) çalışmalarında, 
yaşanılan yer ve sosyoekonomik durum gibi faktörlerin 
umutsuzluğa etki etmediği belirtilmiştir. 

Sonuç

Çalışma sonuçları, TKP uygulanan hastaların hafif düzey 
umutsuzluk belirtileri gösterdiğini, revizyon TKP ve ileri yaşın 
umutsuzluk için öngörücü faktörler olduğunu göstermektedir. 

Ameliyat sonrası dönemde cerrahi hemşireleri tarafından 70 yaş 
üzerinde olan veya revizyon TKP uygulanan hastaların 
umutsuzluk düzeylerini özenle belirlemek ve uygun hemşirelik 
bakımı sunmak umutsuzluğu önleyebilir ve umutsuzluğun 
hasta üzerindeki olumsuz etkilerinin azaltılmasına katkı 
sağlayabilir.
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