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ÖZET Amaç: Kırılganlık daha çok ileri yaştaki bireylerde görülen bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda azalan rezerv ve stres faktörle-
rine karşı azalan dirençle karakterize olan bir durumdur. Kırılganlık 
aynı zamanda total diz protezi (TDP) ameliyatı olan bireyler için pe-
rioperatif süreçte ciddi risk faktörü olarak görülmektedir. Çalışma TDP 
ameliyatı olan hastalarda kırılganlık düzeyinin hasta öğretimi müdaha-
lesine göre değerlendirilmesi amacı ile planlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Bu paralel grup randomize kontrollü çalışmada, toplam 110 
hasta müdahale (n=55) ve kontrol (n=55) gruplarına rastgele atanmış-
tır. Müdahale grubu hastalarına, hasta öğretimi müdahalesi yapılmıştır. 
Veriler hasta tanıtım formu, Edminton Kırılganlık Ölçeği (EKÖ) ve 
memnuniyet düzeyi için görsel analog skalası kullanılarak toplanmış-
tır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız ör-
neklerde t-testi, iki yönlü varyans analizi, Spearman korelasyon analizi, 
ki-kare testleri, Mann-Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi kulla-
nılmıştır. Bulgular: Müdahale grubunun EKÖ puanlarının zamanla 
istatistiksel olarak düştüğü belirlenmiştir (F=112,239; p<0,001). Öğre-
tim sonrası müdahale grubunun EKÖ puanlarının kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (F=39,443; 
p<0,001). Müdahale grubunun hasta öğretimi memnuniyet puanlarının 
kontrol grubundan istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). Katılımcıların EKÖ puanları ile hasta öğretimi memnuni-
yet puanları arasında istatistiksel olarak önemli negatif iyi bir ilişki sap-
tanmıştır (rho=-0,670; p<0,001). Sonuç: Sonuçlar hasta öğretiminin 
kırılganlık düzeyini olumlu etkilediğini ve azalttığını göstermiştir. Bu 
bağlamda hemşirelerin normal bireylere göre daha fazla risk altında bu-
lunan kırılgan TDP’li bireyleri saptamalarının ve etkili hasta öğretimi 
planlamalarının, bireylerin bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını artıra-
rak kırılganlık yönetimine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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ABS TRACT Objective: Fragility is a condition that characterized by 
a decreased reserve in biological, psychological and social areas and a 
decreased resistance to stress factors, which is mostly seen in older in-
dividuals. Fragility is also seen as a serious risk factor in the periopera-
tive process for individuals who have had total knee arthroplasty (TKA) 
surgery. The study was planned with the aim of evaluating the level of 
fragility in patients undergoing TKA surgery according to the patient 
teaching intervention. Material and Methods: In this parallel group 
randomized controlled trial, a total of 110 patients were randomly as-
signed to the intervention (n=55) and control (n=55) groups. Interven-
tion group patients were exposed to patient teaching intervention. The 
data were collected by using the patient presentation form, the Edminton 
Fragility Scale (EFS) and the visual analog scale for satisfaction level. 
Descriptive statistics, independent samples t test, two-way analysis of 
variance, Spearman correlation analysis, Chi-square tests, Mann-Whit-
ney U test and Bonferroni correction were used in the evaluation of the 
data. Results: It was determined that the EFS scores of the intervention 
group decreased statistically over time (F=112.239; p<0.001). It was 
found that the EFS scores of the intervention group after teaching were 
statistically lower than the control group (F=39.443; p<0.001). It was 
determined that the patient teaching satisfaction scores of the interven-
tion group were statistically higher than the control group (p<0.001). A 
negative good statistically significant relationship was found between 
EFS scores of the participants and patient teaching satisfaction scores 
(rho=-0.670; p<0.001). Conclusion: The results showed that patient 
teaching positively affects and reduces the level of fragility. In this con-
text, it is thought that nurses? Identification of fragile TKA individuals 
who are at greater risk than normal individuals and their effective patient 
teaching planning will contribute to fragility management by increas-
ing the knowledge levels and awareness of individuals. 
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Total diz protezi (TDP) ameliyatları daha çok 
yaşlı ve ileri düzey diz osteoartriti olan bireylerde 
ağrının giderilmesi, fonksiyonelliğin ve yaşam kali-
tesinin iyileştirilmesi için yapılan başarılı ameliyat-
lardır; ancak TDP sonrası bireylerde hâlen ağrı, 
enfeksiyon, hareket kısıtlılığı, kaygı, günlük yaşama 
uyum sağlayamama gibi çeşitli fizyolojik ve psiko-
sosyal sorunlar yaşandığı belirtilmektedir.1,2 Aynı za-
manda literatürde yaşanan tüm bu biyopsikososyal 
sorunların kırılganlıkla ilişkilendirildiği görülmek-
tedir.3-6 Kuwakado ve ark. TDP sonrası hastaların 
%38,2’sinde kırılganlık görüldüğünü ve kırılganlığın 
yaş, ağrı, hareketlilik, düşmeler, kaygı ve günlük 
yaşam aktivitelerinden kaynaklanan stres durumla-
rına karşı dayanıklılığın azalması gibi durumlarla iliş-
kili olduğunu belirtmişlerdir.3 Elektif ortopedik 
cerrahi sonrası hastaların %53’ünde kırılganlık gö-
rüldüğü belirtilmektedir.4   

Kırılganlık daha çok ileri yaştaki bireylerde gö-
rülen biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda azalan 
rezerv ve stres faktörlerine karşı azalan dirençle ka-
rakterize olan bir durumdur; aynı zamanda özellikle 
ameliyat sonrası yaşlı hastalarda yüksek hassasiyete 
yol açan karmaşık bir sendromdur.3,4 Kırılgan bi-
reyler klinik olarak beslenme, fonksiyonellik, daya-
nıklılık, hareketlilik, denge, bilişsel fonksiyonlar ve 
bağımsızlık düzeyinde azalma ile tanımlanan birey-
lerdir ve bu bireylerde yara iyileşmesinde gecikme, 
düşmeler, tedaviye uyumda yetersizlik, yeniden ame-
liyat olma oranında artış, hastanede kalış süresinin 
uzaması, komplikasyon gelişme oranında artış, has-
taneye tekrarlı yatışlar ve mortalite ve morbidite 
oranlarında artış görülmektedir.7,8 Bu nedenlerle kı-
rılganlık TDP hastaları için perioperatif süreçte ciddi 
risk faktörü olarak görülmektedir.3,5 

Diğer taraftan kaçınılmaz bir süreç olan yaş-
lanma; kronolojik ilerleyen yaş ile karakterize olarak 
tanımlanırken, kırılganlık klinik olarak fark edilebilen 
biyolojik-psikolojik-sosyal tüm alanlarda artan sa-
vunmasızlık olarak tanımlanır ve sadece yaşlı olmak 
kendi başına kırılganlığın bir ön koşulu değildir.9 Bu 
nedenle sağlık profesyonellerinin multidisipliner bir 
yaklaşımla sadece yaşlı hastalar değil, daha fazla 
bakım gereksinimi olan kırılgan hastaları tespit et-
meleri ve uygun stratejik müdahaleler ile istenmeyen 
sonuçların önüne geçmeleri son derece önem arz et-

mektedir; çünkü kırılganlık süreci iyi yönetilebilen 
bireyler bağımsızlıklarını sürdürebilecek, günlük ya-
şamlarına uyum sağlayabilecek ve yaşam kaliteleri 
artacaktır.10 Aynı zamanda son kanıtlar kırılganlığın 
dinamik bir süreç olduğunu ve geri döndürülebilir 
olduğunu göstermektedir; bu durum ise kırılganlık 
müdahalelerinin önemini daha da artırmaktadır.9,11 
Tayvan’da kırılganlık ve başa çıkma stratejileri 
(beslenme, egzersiz gibi) konulu eğitim programı-
nın bireylerde kırılganlıktan sağlamlığa doğru geçiş 
sağladığı ve bu oranın %35 olduğu belirtilmektedir.12 

Hemşireler bütüncül bakış açısı yaklaşımları ile 
kırılgan hastaların yönetiminde etkili olabilir ve bi-
reylere biyopsikososyal kırılganlığın tüm alanlarında 
müdahale edebilirler.13 Hemşirelerin kırılganlık üze-
rine uygulayacakları önemli stratejilerden birisi, kı-
rılganlığın önlenmesinde ve geriye dönüşümünün 
sağlanmasında önerilen bir hemşirelik uygulaması 
olan hasta öğretimleridir.11,14 Hastalara uygulanan 
müdahalelerden istendik sonuçlar elde edilebilmesi 
için hasta uyumunun sağlanması oldukça önemlidir 
ve bu uyum hasta öğretimleri ile mümkün olmakta-
dır.14 Bireylerin zorlu ameliyat sürecinde kırılganlıkla 
baş edebilmeleri için hemşirelerin kırılganlık, bes-
lenme, çoklu ilaç kullanımı, düşmeler, egzersizler, 
kilo kontrolü, komplikasyonlar, hareket, öz bakım be-
cerileri gibi özelleştirilmiş konularda önemli bir 
bakım girişimi olan hasta öğretimi planlamaları ol-
dukça önemlidir.11,15,16 Diğer taraftan günümüzde 
TDP sonrası hastalar nispeten çok kısa sürelerde ta-
burcu olmakta ve evde iyileşme süreçlerinde biyop-
sikososyal pek çok sorun yaşamaktadırlar.17 Aynı 
zamanda çoğunluğu kırılgan yaşlı bireylerden oluşan 
hastaların yaşadığı bu sorunların büyük bir bölümü-
nün bilgi eksikliğinden kaynaklandığı belirtilmekte-
dir.15,17 Oysaki karşılaşılabilecek sorunlarla nasıl başa 
çıkılabileceğinin tam olarak anlaşılamaması ve so-
rumlulukların yerine getirilememesi, iyileşme süre-
cinde yaşanan sorunları daha da artıracak, yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyecektir.14,16,17 Dolayısıyla bi-
reylerin kırılganlık düzeyleri de olumsuz etkilene-
cektir.18,19 Bu nedenle hasta öğretimleri kırılganlığın 
yönetilmesi ve bireylerde farkındalık düzeyinin artı-
rılması açısından oldukça önemlidir; hastalar öğre-
timle birlikte kendi kendine bakım için gerekli bilgi 
ve becerileri öğrenebilir, sorunlarla etkin bir şekilde 
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başa çıkabilir dolayısıyla kırılganlık düzeyini azalta-
bilirler.10,14,16 Ancak literatürde kırılganlık üzerine ya-
pılan hemşirelik müdahale çalışmalarında ciddi 
eksiklik söz konusudur.20 Yapılan literatür değerlen-
dirmesine göre TDP olan hastalarda hasta öğretimi-
nin kırılganlık düzeyine etkisini inceleyen çalışma 
bulunmamaktadır. Mevcut çalışma, TDP ameliyatı 
olan hastalarda kırılganlık düzeyinin hasta öğretimi 
müdahalesine göre değerlendirilmesi amacıyla plan-
lanmıştır. 

Hipotez 

H1-TDP ameliyatı olan hastalarda hasta öğre-
timi kırılganlık düzeyini azaltır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

TASARIM VE ÖRNEKLEM 
Bu paralel grup randomize kontrollü çalışma Anka-
ra’daki bir eğitim ve araştırma hastanesinin ortopedi 
ve travmatoloji kliniğinde yürütülmüştür (Eylül 
2021-Mayıs 2022). Araştırmanın yapıldığı klinikte 
hemşireler ve hekimler tarafından kırılganlık değer-
lendirmesi yapılmamakta, planlı verilen bir hasta 
öğretimi etkinliği bulunmamaktadır. Tedavi ve uy-
gulamalar sırasında enfeksiyon, ilaçlar, dinlenme 
gibi konularda plansız sözel bilgi aktarımı yapıl-
maktadır.  

Araştırmanın evrenini kliniğe yatan ve ilk kez 
TDP ameliyatı olan hastalar oluşturmuştur. Örnek-
lem sayısı G-Power 1.3 programı (Heinrich-Heine-
Universitat Düsseldorf, Almanya) kullanılarak 
hesaplanmıştır. Hsieh ve ark.nın çalışması baz alına-
rak hesaplanan 0,478’lik etki büyüklüğü, %80 güç, 
%5 hata payı ile toplam 110 katılımcı (55 kontrol, 55 
müdahale) olarak belirlenmiştir.21 

RANDOMİzASYON VE KÖRLEME  
Katılımcılar yaş ve cinsiyete göre tabakalandırılmış, 
blok randomizasyonla 5’li 6 kombinasyondan oluşan 
bloklar oluşturulmuş ve www.randomızer.org kulla-
nılarak eşit atama oranları (1:1) ile gruplara rastgele 
atanmıştır. Gruplara atama bağımsız bir araştırmacı 
tarafından gerçekleştirilmiş, uygulayıcı araştırmacı 
onamı alıp, ön-testleri yaptıktan sonra telefon yolu ile 
hangi grup olduğu araştırmacıya bildirilmiştir. Aynı 

zamanda uygulama sonrası tüm anketler gruplara kör 
olan ve araştırmaya katılmayan uzman bir hemşire ta-
rafından doldurulmuştur. Hemşireye anketlerin nasıl 
uygulanacağı konusunda eğitim verilmiştir. Çalışma-
nın istatistiksel ve raporlama aşamasında gruplar A 
ve B şeklinde isimlendirilerek araştırmacılar kör bı-
rakılmıştır.  

KATILIMCILAR 
Araştırmaya ilk kez ve tek taraflı TDP ameliyatı olan, 
18 yaş ve üzeri, okuma yazma bilen, iletişim kurmayı 
engelleyecek sorunu olmayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden bireyler dâhil edilmiştir. Ameliyat sonrası 
hemodinamik instabilite görülen, tekrar ameliyata alı-
nan ve yoğun bakıma gönderilen bireyler çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. Çalışma süresince toplam 136 ka-
tılımcı değerlendirilmiş; hastaların 18’i araştırmanın 
kriterlerini karşılamadığından dolayı 8’i ise çalışmaya 
katılmayı kabul etmediği için dâhil edilmemiştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Bu çalışmada, hasta tanıtım formu, hasta öğretimi 
memnuniyet düzeyi için görsel analog skala [visual 
analogue scale (VAS)] ve Edminton Kırılganlık Öl-
çeği (EKÖ) kullanılmıştır. 

Hasta tanıtım formu, araştırmacılar tarafından 
sosyodemografik ve klinik özellikleri belirlemek için 
oluşturulmuştur.  

EKÖ, Rolfson ve ark. tarafından 2006 yılında ge-
liştirilen ve Aygör ve ark. tarafından Türkçe geçerlik-
güvenirlik çalışması yapılan ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı 0,75 olarak bulunmuştur.22 Ölçek bilişsel 
durum, genel sağlık durumu, fonksiyonel bağımsızlık, 
sosyal destek, ilaç kullanımı, beslenme, ruh hâli, kon-
tinans ve fonksiyonel performans olmak üzere 9 kırıl-
ganlık boyutu ve toplam 11 maddeden oluşmaktadır. 
Sorular 0-1-2 puan ile değerlendirilmekte ve ölçekten 
alınan puanlar; 0-4 puan kırılgan değil, 5-6 puan gö-
rünürde savunmasız, 7-8 puan hafif kırılgan, 9-10 puan 
orta kırılgan, 11 ve üzeri puan şiddetli kırılgan olarak 
sınıflandırılmaktadır. Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach 
alfa katsayısı 0,69 olarak bulunmuştur.  

HASTA ÖğRETİM KİTApÇIğININ HAzIRLANMASI 
Çalışmada araştırmacılar tarafından oluşturulan; 
TDP, kırılganlık, kırılganlığı yönetme stratejilerini 
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(ağrı, egzersizler, beslenme, ilaçlar, günlük yaşamda 
dikkat edilmesi gerekenler, evde güvenlik önlemleri, 
kontrol zamanı, işe dönüş, cinsel yaşam, yapılabile-
cek sosyal aktiviteler gibi) içeren ve 3 bölümden olu-
şan öğretim kitapçığı kullanılmıştır.5-7,10,14,17,23-25 
Kitapçığın birinci bölümü TDP ve kırılganlık ile ilgili 
temel bilgiler, ameliyat öncesi hazırlık ve ameliyat 
günü ile ilgili bilgiler, ikinci bölümünde ameliyat 
sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün ile ilgili bilgi-
ler, üçüncü bölümde ise evde iyileşme süreci ve kı-
rılganlığı yönetme stratejileri ile ilgili bilgiler yer 
almaktadır. Oluşturulan materyal hemşirelik ve orto-
pedi alanında 6 uzmanın görüşüne sunulmuş; yazılı 
materyal uygunluk, bilgi kalitesi, içerik ve okunabi-
lirlik açısından; Yazılı Materyalin Uygunluğunun 
Değerlendirilmesi Formu, DISCERN Ölçüm Aracı 
ve Ateşman Okunabilirlik Formülü kullanılarak de-
ğerlendirilmesi istenmiştir. Oluşturulan kitapçık uz-
manlar tarafından içerik ve kalite açısından uygun 
bulunmuş; Ateşman okunabilirlik değeri 76,1 (kolay 
düzey) olarak bulunmuştur. Kitapçık oluşturulurken 
uzman bir resim eğitmeni tarafından göz yormayan 
açık renkler kullanılarak çizimler yapılmış; bir fo-
toğrafçı tarafından fotoğraflar çekilmiştir. Kitapçık 
için kolay okunabilen arial yazım tipi seçilmiş ve ki-
tapçık A3 boyutunda bastırılmıştır.  

ÖN UYGULAMA 
Araştırma kriterlerine uyan 6 hasta ile ön uygulama 
(Eylül 2021-Ekim 2021) yapılarak, kitapçık ve 
formlar uygulanabilirlik açısından değerlendirilmiş; 
kitapçık ve formlarda herhangi bir değişiklik yapıl-
mamıştır. Ön uygulama hastaları çalışmaya dâhil 
edilmemiştir.  

UYGULAMA 

Müdahale Grubu   
Müdahale grubuna dâhil edilen hastalara ameliyat ön-
cesi kliniğe kabul edildiklerinde araştırmacılar tara-
fından hazırlanan hasta öğretim kitapçığı verilmiş ve 
öğretim düz anlatım, soru-cevap, demonstrasyon, uy-
gulama gibi çeşitli eğitim yöntemleri kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Eğitim 3 bölüme ayrılarak uygu-
lanmıştır. Ameliyat öncesi dönemde kitapçığın bi-
rinci bölümünde yer alan bilgiler; ameliyat sonrası 
dönemde hastalar ziyaret edilerek, ikinci bölümde yer 

alan bilgiler ve hastalar taburcu olmadan önce ise 
üçüncü bölümdeki bilgileri içeren öğretim uygulan-
mıştır. Tüm öğretim aşamalarına hastaların bakımın-
dan birincil derece sorumlu olan bakım vericileri de 
dâhil edilmiştir. Kitapçığın kullanımı ve hastaların 
uyumunu kontrol etmek için hastalar ile telefon yolu 
ile haftalık olarak temasa geçilmiş, o sırada ihtiyaç 
duyulan bilgiler tespit edilerek gerekli bilgiler tekrar 
edilmiştir. Hastalar 6 hafta sonra kliniğe davet edile-
rek EKÖ tekrar uygulanmış ve hasta öğretimi mem-
nuniyet düzeyleri VAS skorlaması kullanılarak 
değerlendirilmiştir.  

Kontrol Grubu 
Kontrol grubuna klinikteki rutin takip, tedavi ve 
planlı olmayan sözel bilgilendirme dışında herhangi 
bir uygulama yapılmamıştır. Tüm ölçümler müdahale 
grubu ile aynı süre ve sıklıkta uygulanmıştır. Araş-
tırma tamamlandıktan sonra hastalara öğretim kitap-
çığı verilerek hasta öğretimi sağlanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler “IBM SPSS Statistics Standard Concurrent 
User V 26” (IBM Corp., Armonk, New York, 
ABD) istatistik paket programında değerlendirildi. 
Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), 
ortalama±standart sapma, medyan (minimum-  
maksimum) ve kartiller arası uzaklık değerleri olarak 
verildi. Sayısal değişkenler için gruplar arası karşı-
laştırmalar verilerin normal dağılım göstermesi du-
rumunda bağımsız örneklerde t-testi, normal 
dağılım göstermemesi durumunda Mann-Whitney 
U testi ile yapıldı. Grupların eğitim öncesi ve eği-
tim sonrası EKÖ puanlarının karşılaştırılmasında 
tekrarlı ölçümlerde 2 yönlü varyans analizi kulla-
nıldı. Tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans anali-
zinde tüm ikili karşılaştırmalarda Bonferroni 
düzeltmesi uygulandı. EKÖ ile memnuniyet puan-
ları arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon ana-
lizi ile değerlendirildi. Grupların kategorik 
değişkenler ile karşılaştırılmasında ki-kare analizle-
rinden (Pearson ki-kare, Fisher exact test) yararla-
nıldı. Ki-kare analiz sonuçlarının önemli bulunması 
durumunda alt grup analizleri Bonferroni düzeltmeli 
iki oran Z testi ile yapıldı. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak önemli kabul edildi. 
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ETİK İzİN 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 20 Eylül 2021; no: 120\05) izin alın-
mıştır. Tüm katılımcılardan yazılı ve sözlü onamları 
alınmış olup, araştırma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yürütülmüştür.   

 BULGULAR 
Çalışmada müdahale ve kontrol gruplarının tüm ta-
nımlayıcı özellikler açısından homojen dağılıma 
sahip olduğu bulunmuştur (p>0,05). Müdahale gru-

bunun hasta öğretimi memnuniyet puanlarının kont-
rol grubundan istatistiksel olarak yüksek olduğu sap-
tanmıştır (p<0,001) (Tablo 1). 

Öğretim öncesi grupların EKÖ puanları arasında 
istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamaktadır 
(p=0,095). Öğretim sonrası müdahale grubunun EKÖ 
puanları kontrol grubundakilere göre istatistiksel ola-
rak daha düşüktür (F=39,443; p<0,001). Grup içi de-
ğerlendirmelerde müdahale grubunun EKÖ 
puanlarının zamanla istatistiksel olarak düştüğü bu-
lunmuştur (F=112,239; p<0,001) (Tablo 2).  

Müdahale sonrası grupların kırılganlık sınıfları-
nın dağılımlarında istatistiksel farklılık saptanmıştır 

Gruplar Test istatistikleri 
Kontrol (n=55) Müdahale (n=55) Test değeri p değeri 

Yaş, (yıl)  
X±SS 68,5±4,9 68,5±3,3 0,023 0,982† 
Minimum-maksimum 60-82 63-77  

Cinsiyet, n (%)  
Kadın 34 (61,8) 33 (60,0) 0,038 >0,999‡ 
Erkek 21 (38,2) 22 (40,0)  

BKİ, (kg/m2)  
X±SS 31,78±5,98 31,35±6,48 0,360 0,720† 

Eğitim durumu, n (%)  
İlköğretim 27 (49,1) 31 (56,4) 0,584 0,567‡ 
Ortaöğretim 28 (50,9) 24 (43,6)  

Gelir durumu, n (%)  
Gelir giderden az 15 (27,3) 19 (34,5) 0,383 0,536‡ 
Gelir gidere eşit 40 (72,7) 36 (65,5)  

Birlikte yaşadığı kişiler, n (%)  
Eş ve çocuklar 49 (89,1) 45 (81,8) 0,658 0,417‡ 
Akraba 6 (10,9) 10 (18,2)  

Kronik hastalık, n (%)  
Yok 16 (29,1) 8 (14,5) 2,611 0,106‡ 
Var 39 (70,9) 47 (85,5)  

Daha önce geçirilen ameliyat, n (%)  
Yok 12 (21,8) 8 (14,5) 0,550 0,458‡ 
Var 43 (78,2) 47 (85,5)  

Sürekli ilaç kullanma, n (%)  
Yok 16 (29,1) 8 (14,5) 2,611 0,106‡ 
Var 39 (70,9) 47 (85,5)  

Ameliyat hakkında bilgi alma, n (%)  
Hayır 43 (78,2) 46 (83,6) 0,235 0,628‡ 
Evet 12 (21,8) 9 (16,4)  

Memnuniyet düzeyi (VAS)  
Medyan (minimum-maksimum) 3,0 (2,0-5,0) 7,0 (3,0-9,0) 8,953* <0,001 

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin gruplara göre dağılımı (n=110).

†Bağımsız gruplarda t-testi; ‡Ki-kare testi; *(z) Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi; VAS: Görsel analog skala. 
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(p<0,001); orta ve şiddetli kırılgan hasta sayısı kontrol 
grubunda istatistiksel olarak daha fazladır (Tablo 3). 

Katılımcılar grup ayrımı yapılmadan değerlen-
dirildiğinde; EKÖ puanları ile hasta öğretimi mem-
nuniyet puanları arasında istatistiksel olarak önemli 
negatif iyi bir ilişki bulunmaktadır (rho=-0,670; 
p<0,001); EKÖ puanları arttıkça memnuniyet puan-
larında bir azalma görülmektedir (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Mevcut çalışma, TDP ameliyatı olan hastalarda kırıl-
ganlık düzeyinin hasta öğretimi müdahalesine göre 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Bulgularımız, 

çalışmanın H1 hipotezi ile uyumlu olarak; hasta öğ-
retiminin bireylerin kırılganlık düzeyini azalttığını 
göstermektedir. 

Kırılganlık bireylerde biyolojik, psikolojik, sos-
yal alanları etkileyen ve stres faktörlerine karşı aza-
lan dirençle karakterize olan bir durumdur.3,4 Kırılgan 
bir birey için nispeten küçük stresörler (idrar yolu en-
feksiyonu, minimal invaziv cerrahi gibi) bakıcılara 
artan bağımlılık ve uzun süreli yatış gibi istenmeyen 
sonuçlara neden olmaktadır.3 Diğer taraftan ortope-
dik cerrahi kırılganlığı ve sonraki süreçleri tetikleyen 
akut bir stresördür. Önceki çalışmalarda kırılganlığın 
TDP sonrası olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkili ol-

Gruplar Test istatistikleri 
Kontrol (n=55) Müdahale (n=55) F değeri p değeri 

Öğretim öncesi 9,4±0,9 9,7±1,0 2,837 0,095† 
Öğretim sonrası 9,8±0,7 7,3±2,8 39,443 <0,001† 
Fark -0,4±0,7 2,4±2,2 79,390 <0,001¥ 
Test istatistikleri (F; p) 4,026; 0,047‡ 112,239; <0,001‡  
Fark için kısmi eta kare=0,424; istatistiksel güç=0,999 

TABLO 2:  Katılımcıların öğretim öncesi ve sonrası Edminton Kırılganlık Ölçeği puanlarının grup içi ve gruplararası karşılaştırılması 
(n=110).

†Her bir ölçüm zamanında gruplar arası karşılaştırmalar, ‡Her bir ölçüm zamanında grup içi karşılaştırmalar, ¥Öğretim öncesi ile öğretim sonrası ölçek puanları farklarının gruplara göre 
karşılaştırılması; Öğretim öncesi: kliniğe kabul, öğretim sonrası: taburculuk sonrası 6. hafta, veriler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir.

Gruplar Test istatistikleri 
Kontrol (n=55) Müdahale (n=55) Test değeri p değeri 

Öğretim öncesi, n (%) 3,951 0,118& 
Hafif kırılgan 12 (21,8) 7 (12,7)  
Orta kırılgan 41 (74,5) 41 (74,5)  
Şiddetli kırılgan 2 (3,6) 7 (12,7)  
Öğretim sonrası, n (%) 51,164 <0,001& 
Kırılgan değil 0 (0,0)a 7 (12,7)b  
Hafif kırılgan 2 (3,6)a 28 (50,9)b  
Orta kırılgan 45 (81,8)a 20 (36,4)b  
Şiddetli kırılgan 8 (14,5)a 0 (0,0)b  

TABLO 3:  Müdahale\kontrol gruplarının kırılganlık sınıflandırmalarına göre karşılaştırılması (n=110).

&Fisher exact test; a ve b üst simgeleri her bir satırda gruplar arası farklılığı göstermektedir. Öğretim öncesi: kliniğe kabul; öğretim sonrası: taburculuk sonrası 6. hafta.

Tüm grup (n=110) Kontrol grubu (n=55) Müdahale grubu (n=55) 
EKÖ ve memnuniyet rho p değeri rho p değeri rho p değeri 

-0,670 <0,001 -0,109 0,430 0,018 0,898 

TABLO 4:  Katılımcıların EKÖ ve hasta öğretimi memnuniyet puanları arasındaki ilişkiler (n=110).

rho: Spearman korelasyon katsayısı; EKÖ: Edminton Kırılganlık Ölçeği.



duğu kanıtlamış ve postoperatif komplikasyonlar, 
mobilizasyon süresinde uzama, uzun süre hastanede 
kalış, yoğun bakım kalış süresinde uzama, tekrarlı 
yatış, fonksiyonel yetersizlik, günlük yaşama uyum 
sağlamada zorluk, yaşam kalitesinde azalma, morta-
lite ve morbiditede artış ile ilişkili olduğu belirtil-
miştir.3,5,26 Kırılganlığın TDP sonrası bu denli 
olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkisi ise perioperatif 
süreçte etkili kırılganlık yönetiminin gerekliliğini dü-
şündürmektedir. Literatürde hasta öğretimleri kırıl-
ganlık yönetimi için etkin olan müdahalelerden birisi 
olarak belirtilmektedir.12,27,28 Çünkü hastalara uygu-
lanan tüm müdahalelerde istendik sonuçlar elde edi-
lebilmesi için hasta uyumunun sağlanması oldukça 
önemlidir ve bu uyum hasta öğretimleri ile mümkün 
olmaktadır.14 Mevcut çalışmada, taburculuk sonrası 
6. haftada müdahale grubunda EKÖ puanlarının kont-
rol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Önceki çalışmalarda, çoğunluğu kırıl-
gan yaşlı bireylerden oluşan TDP’li hastalara, hem-
şireler tarafından beslenme, egzersiz, diyet, ağrı, 
komplikasyonlar, düşmeler, enfeksiyon, ilaç yöne-
timi, tedaviye uyum ve hasta güvenliği önlemleri 
gibi kırılganlığın yönetilmesinde önemli olan konu-
larda hasta öğretimleri sağlandığı görülmektedir.3,4 
Aynı zamanda çalışmalar, hasta öğretimlerinin ame-
liyat sonrası yaşanan sorunlar, fonksiyonel kapasite, 
yaşam kalitesi, ağrı düzeyi, analjezik kullanımı, 
günlük yaşama uyum gibi pek çok parametre üze-
rinde olumlu etkilerinin olduğunu da göstermekte-
dir.11,13,15,17,29,30-32 Fakat bahsedilen çalışmaların 
hiçbirisinde hasta öğretiminin kırılganlık üzerindeki 
etkisi incelenmemiştir. Oysaki TDP ameliyatı olan 
hastaların çoğunluğu yaşlılardan oluşmaktadır fakat 
sadece yaşlı olmak kendi başına kırılganlığın bir ön 
koşulu değildir.9 Bu nedenle sağlık profesyonellerinin 
sadece yaşlı hastalar değil, daha fazla bakım gereksi-
nimi olan kırılgan hastaları tespit etmeleri ve bireylere 
yönelik uygun stratejik müdahaleler ile istenmeyen 
sonuçların önüne geçmeleri son derece önem arz et-
mektedir; çünkü kırılganlık süreci iyi yönetilebilen 
bireyler bağımsızlıklarını sürdürebilecek, günlük ya-
şamlarına uyum sağlayabilecek ve yaşam kaliteleri 
artacaktır.10 

Literatürde kırılganlığın erken tespit edildiğinde 
tersine çevrilebilen dinamik bir sürece sahip olduğu 

ve müdahale edilmediğinde ilerleyici bir süreç gibi 
göründüğü; fakat kanıtların yetersiz olduğu ve araş-
tırılması gerektiği belirtilmektedir.33,34 Mevcut çalış-
mada müdahale grubunda EKÖ puanları ameliyat 
sonrası 6. haftada zamanla düşüş gösterirken, kont-
rol grubunda yükselme (p=0,047) gözlenmiştir. Lite-
ratürde TDP hastalarında kırılganlığın hemşirelik 
yönetimi açısından incelenmesine yeterince yer ve-
rilmemesi nedeni ile tartışma kısıtlı kalmakla birlikte, 
mevcut çalışma sonuçlarına dayanarak kırılgan bi-
reylerin belirlenmesinin ve etkin hasta öğretimi mü-
dahalelerinin, kırılganlık düzeyinin azalmasında 
etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmalarda kırılgan bireylerde TDP ve total 
kalça protezi gibi ortopedik ameliyatlar sonrası po-
stoperatif komplikasyonlar, günlük aktivitelerde ya-
şanan sorunlar, başkalarına bağımlı olma gibi 
nedenlerle yaşam kalitesinde dolayısı ile memnuni-
yet düzeylerinde ciddi oranlarda düşüş görüldüğü 
belirtilmektedir.7,19 Rezaei-Shahsavarloo ve ark. 
yaptıkları metaanalizde, kırılganlık düzeyi ile hasta 
memnuniyetinin ilişkili olduğunu ve kırılganlık mü-
dahalelerinin hastanede yatan bireylerde hasta mem-
nuniyetini artırabileceği belirtilmektedirler.7 Nitekim 
önceki hemşirelik çalışmalarında, TDP olan hasta-
larda hasta öğretimlerinin memnun edici uygulama-
lar olduğu belirtilmiştir; fakat kırılganlık düzeyi ile 
hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi inceleyen hem-
şirelik çalışmasına rastlanmamıştır.17,32 Mevcut çalış-
mada, TDP sonrası kırılganlık düzeyi ve hasta 
memnuniyeti arasında negatif yönlü anlamlı ilişki 
saptanmış; kırılganlık düzeyi arttıkça hasta memnu-
niyetinin azaldığı bulunmuştur. Bilindiği üzere sağlık 
sistemi içerisinde hasta memnuniyeti önemli bir 
bakım kalite göstergesidir ve memnuniyetin yüksek 
olması daha iyi sağlık sonuçları ve tedaviye uyumla 
ilişkilidir.35 Bu noktada memnuniyet düzeyinin mü-
dahale grubunda daha yüksek olması hasta öğretimi-
nin etkin olduğunu ve kırılganlık düzeylerini olumlu 
etkilediğini düşündürmektedir.  

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması genellene-
bilirlik açısından sınırlılık oluşturmaktadır. Diğer bir 
sınırlılık ise benzeri çalışmaların bulunmaması nede-
niyle tartışmanın kısıtlı kalmasıdır.  

Nilgün ÖZBAŞ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):922-30

928



Nilgün ÖZBAŞ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):922-30

929

 SONUÇ 
Çalışma sonuçları hasta öğretiminin kırılganlık düze-
yini azalttığını göstermiştir. Bu bağlamda hemşirele-
rin normal bireylere göre daha fazla risk altında 
bulunan kırılgan TDP’li bireyleri saptamaları ve etkili 
hasta öğretimi planlamaları ile birlikte hem bireylerin 
hem de bakım vericilerin bilgi düzeylerini ve farkın-
dalıklarını artırarak kırılganlık yönetimine katkı  
sağlayabilecekleri ve hasta memnuniyetini artırabile-
cekleri düşünülmektedir. Böylelikle kırılganlık düzeyi 
azalan hastalar kendi bakımlarında daha etkin olabi-
lecek, daha az postoperatif sorun yaşayacak, hasta-
neye tekrarlı yatışlar önlenecek ve etkin bakım ile 
birlikte etkin maliyete katkı sağlanacaktır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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