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Artroplasti Ameliyati olan Yash Hastalarin Agr1
Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Amag¢: Bu c¢aligmanin amaci, artroplasti ameliyati olan
yasli hastalarin yasadiklar1 agr1 siddeti ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tanimlayicidir.
Veriler Subat 2014-Nisan 2015 arasinda bir iiniversite
hastanesinin  Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Formu”, “Kisa Agr1 Envanteri” ve
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” kullanilmistir.
Omnekleme caligmaya katilmay1 kabul eden 128 yasli hasta
dahil edilmistir. Etik kurul ve kurum izni ile hasta onami
almmuigtir.

Bulgular: Calismadaki artroplasti ameliyati olan yasgh
hastalarin yas ortalamasi 71,05£6.21 (min=65, max=86)
olup, katilimeilarin %75,0’1 kadin, %48,4’ii ilkdgretim
mezunu, %54,7’si total kalga artroplasti ameliyati
olmustur. Aragtirmaya katilan hastalarin son 24 saat i¢inde
en kot agrn puan ortalamasmnin 8,17+£2,45 (min=0,
max=10), son 24 saatte en hafif agr1 puan ortalamasinmn
3,16£2,18 (min=0, max=8) oldugu belirlenmistir.
Artroplasti ameliyati gegiren yasli hastalarin hastane
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 sirasiyla
11,48+5,36 ve 8,74+5,25’dir. Ameliyat sonrast yash
hastalarin anksiyete varligina gore agr siddeti (su andaki)
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (t=-2,05; p=0,04). Cinsiyet, egitim
durumu, yapilan ameliyat ve depresyon varligi ile agrn
siddeti (su andaki) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Total diz artroplastisi
yapilan hastalarin total kalga artroplastisi yapilanlara gore
agr1 siddeti istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksektir (t=4,01, p=0,00).

Sonuc: Artroplasti ameliyat1 olan yagh hastalarin ameliyat
sonrast siddetli agr1 yasadiklar: saptandi. Yash hastalarin
agr1 yonetiminde kombine tedavi kullanilmasi ile yaghlar
daha az agr yasayabilir. Ameliyat dncesi ve sonrasinda
anksiyeteyi yonetmek agriy1 azaltabilir. Bu nedenle yash
hastalarin ameliyat Oncesi egitimlerinde etkili agn
yOnetimine yer verilmesi Onerilebilir.
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GIRIS

Yaslanma, tiim organ sistemlerini kapsayan
karmasik ve ¢ok faktorlii bir siirectir.
Fizyolojik rezervin azalmasi ve komorbid
hastaliklarin  etkisi, stres verici fizyolojik
durumlar homeostazi bozabilir ve olumsuz
etkilere yol agabilir. Diinyada yasl hastalarin
sayisinda artig ile cerrahi iglem gegiren hasta
sayist da artmaktadir (1,2). Yasl hastalarda
cerrahi isleme baglhh olumsuz etkileri ve
komplikasyonlar1 en aza indirmek, iyilesmeyi
en st diizeye c¢ikarmak igin optimal
perioperatif tedavileri belirlemek Onemlidir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
gelismesinde ameliyat sonrasi agr1 énemli bir

yere sahiptir (3).

Ortopedik cerrahi girisimler kas ve kemik
dokularinin tamirinin ve rekonstriiksiyonunun
yapildigir agrili cerrahi girigimler oldugundan,
agrt tim yas gruplarindaki  ortopedi
hastalarinin ~ yasam  kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir (4,5,6). Agrimin fizyolojisi ve
kontrolii ile ilgili ¢ok fazla ¢aligma
yapilmasina ragmen hastalar postoperatif
donemde ciddi seviyelerde agri
deneyimlemektedirler (6,7). Agr1 subjektif ve
tanilamasi zor olan bir bulgudur ve etkileyen
faktorlerin fazlaligi durumu daha da karmasik
hale  getirebilmektedir  (8,9). Ameliyat
sonrasinda agri; hastanin yapisi, preoperatif
hazirligi, cerrahinin  tipi, yeri, siiresi,
komplikasyonlar, uygulanan anestezik
teknikler, postoperatif donemin niteligi ve
kalitesi gibi faktorlerden etkilenmektedir (7).
Ayrica egitim, kiiltiir, agrnn hakkindaki inang,

bilgi ve deneyimler de etki eden etmenlerdir

(8, 10). Ortopedi hastalarinda ise ek olarak
immobilizasyon, siki bandaj, algi, traksiyon,
dren gibi uygulamalar hastalarin agrilarin
arttirmaktadir (4,11,12). Hastalarin fonksiyonel
durumlarinin gelismesi i¢in etkin agr1 kontrolii
oldukca  onemli  olup,  multidisipliner
yaklagimla agrinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (7,13,14). Bu ¢alismanin amaci,
artroplasti ameliyati olan yasli hastalarin
yasadiklar1 agr1 siddeti ve etkileyen faktorleri
incelemektir. Bu c¢alismanin  sonuglarinin
ortopedi ameliyat1 sonrasi agri1 yasayan yasl
hastalarin bakimina ve bu hastalarin agrilarinin

azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerine

rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Tipi
Bu arastirma  kesitsel tanimlayict  bir

caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Veriler Subat 2014-Nisan 2015 arasinda bir
Universite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde toplanmustir.
Ameliyat sonrasi1 dénemde yasl hastalardan
veri toplamada, yliz-yiize anket yOntemi

kullanilmugtir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklemi artroplasti  cerrahisi  uygulanan
(kalga artroplastisi ve diz artroplastisi) ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 128 hasta
olugturmustur. Caligmaya alinma kriterleri, ilk
kez ortopedi ameliyati gegirmesi, Tiirkge
konusabilmesi, herhangi bir psikiyatrik

tamsinin olmamasidir. Orneklemden dislanma
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kriterleri hastalarin konfii olmasi ve ameliyat
sonrasi klinige gelmeden 6nce yogun bakimda

izlenmesidir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri  “Sosyodemografik ve
Klinik ~ Ozellikler Formu”, “Kisa Agr
Envanteri” ve “Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi” kullanilarak toplandi.
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlandi. Bu form; yas,
cinsiyet, egitim durumu, diisme durumu,
meslegi, hastanin tanisi, yapilan cerrahi
girisim, ameliyat sonrasi kaginci giinde

olduguna iliskin toplam sekiz maddeden

olusmaktadir.

Kisa Agri Envanteri (KAE), Cleeland ve Ryan
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmigtir (15).
Kisa Agn Envanteri agn siddetinin boyutu ve
agrinin giinliik yasam aktivitelerini engelleme
boyutu ile ilgili yedi maddeden olusmaktadir.
Agri siddeti ol¢limleri son 24 saat igerisindeki
en siddetli, en hafif, ortalama ve goriigme
anindaki agriy1 icermektedir. Agr siddeti
sayisal agri skalast (0O=agr1 yok, 10=
dayanilmaz agr1) olarak 6l¢iilmektedir. Bireyin
ifade ettigi agr1 boyutu, son 24 saat igerisindeki
agridan kaynaklanan genel aktivite durumu,
emosyonel durum, diger insanlar ile iliskiler,
yirlime yetenegi, egzersiz, uyku ve yasamdan
zevk alma durumlarim 6lgmektedir. Her madde
0-10 arast1 sayisal agr1 Olgegi  (O=hig
etkilenmedim, 10=tamamen etkilendim) olarak
degerlendirilmektedir. Hasta agr1 hissettigi

bolgeyi resim {lizerinde isaretleyebilmekte,

analjezi saglanmada hangi yontemlerin ya da
ilaglarin  kullamildigi, son 24 saatte agriy1
tarifleme  diizeyi  yiizdelik  rakamlarla
degerlendirilmektedir. KAE’nin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirliligi Dicle ve arkadaglart
tarafindan (2009) cerrahi hastalarinda
yapilmig, Cronbach alfa katsayisi agr1 siddeti
icin 0,79 ve agrimin etkisi i¢in 0,80 olarak
bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligi igin faktor
analizi, orijinal oOl¢ekte iki faktdr ortaya

cikarmustir (16).

Hastane  Anksiyete  Depresyon — Olgegi
(HADO), 1983 yilinda Zigmond ve Snaith
tarafindan  gelistirilmistir (17). Olgek 7’si
depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran
14 maddeden olusmaktadir. Olgegin amaci tani
koymak degil bedensel hastaligi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak
risk grubunu belirlemektir. Baglhigindaki
hastane sozciigiine kargin alanda ya da birinci
basamakta yapilan arastirilmalarda da bu
Olgekten yararlanilabilmektedir. Ayni
zamanda, HADO’niin kullaniglt bir
degerlendirme araci oldugu, puan araliklarini
yanlig pozitif ve yanlis negatif sonucu en aza
indirecek  sekilde verdigi  kanitlanmustir.
HADO’nin Tiirkiye i¢in uyarlamasi Aydemir
(1997) tarafindan yapilmustir (18). Olgegin
gecerligi dil, igerik, yap1 ve birlikte gecerlik
yontemleriyle smanmustir. Yapr gegerligi icin
faktor analizi uygulanmis ve orijinal Olgege
benzer iki faktor elde edilmistir. Birinci
faktorde anksiyete belirtileri, ikinci faktdrde
depresyon belirtileri yer almaktadir. Birlikte
gecerlik yonteminde, anksiyete alt Olgegi ile
Siirekli Kaygi Olgegi arasindaki korelasyon
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katsayis1 0,75 ve depresyon alt dlgegi ile Beck
Depresyon Olgegi arasindaki  korelasyon
katsayis1 0,72 olarak bulunmustur. Giivenirlik
calismasinda, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha
katsayisinin anksiyete alt Olgegi igin 0,85,
depresyon alt 6lgegi igin 0,77, madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt 6lgegi
icin 0,81 ile 0,85, depresyon alt Glgegi igin
0,73 ile 0,77 arasinda degistigi saptanmistir.
Sonug olarak, HADO’nin Tiirk¢e formunun
gecerli ve giivenilir bir bicimde
kullanilabilecegi  saptanmistir  (Aydemir,
1997).

Olgek yedisi depresyon, yedisi anksiyete
belirtilerini arastiran 14 maddeden
olugsmaktadir. Yanitlar 4°lii likert bigiminde
degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. HADO’nin, ROC analizi
sonucunda Tiirk¢e formunun kesme noktalar
anksiyete alt Ol¢egi i¢in 10, depresyon alt
Olcegi icin 7 olarak belirtilmektedir. Bu

puanlarin iizerinde puan alan kisiler risk grubu

olarak kabul edilmektedir (18).

Veri Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortamimnda SPSS (Statistical Package for The
Social Sciences), 22.0 programi kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Verilerin
normal dagilima sahip olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test
ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede sayi,
ortalama ve yiizde dagilimlari bagimsiz

gruplarda t testi, Mann Whitney-U testi,
Kruskal Wallis testi kullanilmstir.

Etik

Aragtirmanin =~ Dokuz  Eyliil  Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
yapilabilmesi i¢in kurum izni ve Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik izin  alimustir.
Caligmaya goniillii dahil olan hastalardan sozlii

ve yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

BULGULAR

Calismadaki artroplasti ameliyati olan yash
hastalarin yas ortalamasi 71,05+6,21 (min=65,
max=86) olup, katilimcilarin %75,0’1 kadin,
%48,41 ilkdgretim mezunu, %54,7’si total
kalca artroplasti ameliyati olmustur. Ameliyat
olan yash hastalar ile goriismenin yapildigi
ameliyat sonrasi giin ortalamast 1,90 + 0,8 dr.
Calismaya katilan yash hastalarin %64,8’1

ameliyat dncesinde diismiistiir (Tablo I).

Arastirmaya katilan hastalarin son 24 saat
icinde en koti agri puan ortalamasinin
8,1742,45 (min=0, max=10), son 24 saatte en
hafif agrnn puan ortalamasinin  3,16+2,18
(min=0, max=8), son 24 saatte ortalama agri
puan ortalamasinin  4,71£2,01  (min=0,
max=10) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
ameliyat sonrast “su andaki agrimzin diizeyi”
sorusunda agr1 siddeti puan ortalamasinin
4,57+2,84 (min=0 max=10) oldugu
saptanmustir. Son 24 saatte agri tedavisi ile
%80’1 agrilarindan kurtuldugunu ifade etmistir.
Artroplasti ameliyat1 sonrast agr1 yonetiminde
hastalarin ~ %95,3’tiine  Non-Steroid  Anti-
Inflamatuar Ilaglar (NSAII) oral, IV, veya IM
olarak verilmis olup, yalnmizca %#4,7’sinde

opoid analjezik kullanilmigtir.  Ameliyat
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Tablo I. Artroplasti ameliyati uygulanan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n = 128)

Yas

Cinsivet Kadm
Erkek

Egitim Okur-vazar

[lk&aretim Mezunu

Lise Mezunu

7105621  65-86
n (%)

96 (75)

32 (25)

40 (31.3)

62 (48.4)

22 (17.2)

Yiiksekogretim Mezunu 4 (3.1)

Yapilan amelivat tiirii ~ Total Kalca Artroplasti T0(24.7)
Total Diz Artroplasti 38(453)
Diisme Durumu Yok 45(352)
Var 83 (64.8)

sonrast yasanan agri nedeniyle hastalarin genel
aktivitelerinin etkilenme diizeyi 7,67+3,24
(min=0 max=10), emosyonel  durumu
5,2143,38 (min=0 max=10), yiiriime yetenegi
7,44+3,54 (min=0 max=10), normal caligma
1,59+2,62 (min=0 max=10), diger insanlarla
iligkiler 2,08+2,04 (min=0 max=10), uyuma
4,57+4,00 (min=0 max=10), yasamdan zevk
alma 2,03£3,05 (min=0 max=10) olarak

belirlenmigtir.

Artroplasti ameliyat1 gegiren yasli hastalarin
hastane anksiyete ve depresyon puan
11,48+536  ve
%151,60’1n1n

ortalamalari sirastyla
8,74+5,25dir. Hastalarin
anksiyete acisindan, %53,90’min depresyon
yoniinden risk altinda oldugu belirlenmistir.
Ameliyat sonrasi yash hastalarin anksiyete
varligina gore agr siddeti (su andaki) puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (t -2,05; p = 0,04).
Cinsiyet, egitim durumu, yapilan ameliyat ve

depresyon varligr ile agri siddeti (su andaki)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigr saptanmistir (p > 0,05). Yash
hastalara uygulanan artroplasti ameliyati
tiiriine gore son 24 saatteki en kotl agri siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (t=4,01, p=0,00) (Tablo
).

TARTISMA

Calismamizda artroplasti ameliyati olan yash
hastalarn ameliyat sonras1 son 24 saatte
siddetli agr1  yasadiklar1  belirlenmistir.
Ortopedi ameliyati sonrasi hastalarda agri ¢ok
stk gorilmektedir. Ameliyat sonrasinda
agrimin; hastanin kisisel o6zellikleri, egitimi,
kiltiri, agrt hakkindaki inang, bilgi ve
deneyimleri, preoperatif hazirligi, cerrahinin
tipi, yeri, siiresi, komplikasyonlar, uygulanan
anestezik teknikler, postoperatif donemin
niteligi ve kalitesi gibi faktorlerden etkilendigi
belirtilmistir (7-10,19). Diinya Saglhk Orgiitii
de agr1 yonetiminde hasta merkezli yaklagimi
onermektedir (20). Hemsirenin empatik tutumu
ve holistik bakis acisi ile hastay1 dinlemesi agr1

yonetiminde uygun girisim  belirlemede
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Tablo Il. Artroplasti ameliyati olan yasli hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore agri

diizeyi puan ortalamalari

Su andaki agrn diizeyvi

Son 24 saat en kitii agn diizeyi

X=SD test P X=5D test P
Cinsivet

Eadm( n=98) 4.75£263 t=1.18 0.238 8412208 =150 0.058
Erkek (n=32) 4.06=3 38 7.46£3 .27

Egitim

Okurvazar (n=40}) 497239 7952 68

Ikagretim (n=62) 441£291 EKW=1.386 07395 798253 KW=3idsg 0177
Lise ve iizer (n=26) 4.34=3.33 5.00x1.69

Yapilan Amelivat

TEA (n=70) 445306 =052 0.59% 7422277 =401 0.000*
TDA (n=58) 472258 5.08x1.61

Diisme Durumun

Yok (n=45) 488284 =050 0365 880281 r=1.13 03356
Var (n=83) 4.40£2 85 7842 54

HAD(Anksiyete)

Yok (n=62) 406317 t=2.05 0.04* 805255 =037 0.69
Var (n=66) 5.03£2.45 8.27£239

HAD (Depresyon)

Yok (n=59) 437297 =47 0.49 820221 =007 0.54
WVar (n=69) 4. 72£2 75 8.17£2 67

*p<() 05
HAD, Hastane Anksivete Depresyon Olgedi; TKA, Total Kalga Artroplasti; TDA, Total Dic Artroplasti

etkilidir (10). Hastanin agr1 yOnetimine (22). Calismamizda artroplasti  cerrahisi

katilm ilag tedavisi ya da tedavi izlemi igin

onemlidir. Agri kontroliinde

saglik

calisanlarinin hastaya en uygun girisime karar

verebilmeleri i¢in protokoller olusturulmustur

uygulanan yash

hastalarda biiyiikk oranda

NSAII ilag kullanildig1 ve yalnizca %4,7’sinde

opioid analjezik tercih edildigi goriilmiistiir.

Ameliyatin  baslattig1

inflamatuar

yanitin
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hastay1 rahatsiz eden boyutlarini elimine etmek
ve iyilesmeyi hizlandirmak ic¢in siklikla
NSAIl’lar  kullanilmaktadir.  DSO,  agn
kontrolii ilagla tedavi basamaginda ilk sirada
NSAIl’lar1 &nermektedir. Ilaca yanit yetersiz
oldugunda narkotik ila¢ ile kombine edilmesi
gerektigi belirtilmistir (21). Ancak NSAII
kullanilmasina ragmen hastalarin siddetli agri
yastyor olmasi opioid grubu ilaglarla veya non-
farmakolojik yontemler ile daha iyi bir agri
yonetimi olmast gerektigini gostermektedir.
Yapilan caligmalarda saglik profesyonellerinin
narkotik analjezik kullanmaktan kagindig1
belirtilmektedir (21,23). Bunun nedeninde bilgi
yetersizliginin yani sira hastayr bu ilaglarin
istenmeyen etkilerinden koruma ig¢giidiisii
yatmaktadir. Narkotik analjeziklerin solunum
problemleri, hipotansiyon ya da bagimlilik gibi
yan etkilerinin oldugu belirtilmistir (23).
Hekim ve hemsirelerin narkotik analjeziklerin
bagimlihlk yapma potansiyellerini  fazla
abarttiklari, daha diisiik dozlarda ve daha uzun
araliklarda opioid verme egiliminde olduklar
belirtilmigtir (24). Opioid grubu analjezikler
yaslt hastalara verilirken dikkat edilmesi
gereken onemli noktalar bulunmaktadir. Ancak
DSO agr  kontrolinde kombine tedaviyi
onermektedir (21).

Calismamizda ameliyat sonrasi yasanan agri
siddeti nedeniyle yash ortopedi hastalarimin
yirlime ve genel saglk diizeyleri olumsuz
etkilenmistir. Hastalar agriya bagli 6z bakim
ve gilinlik yasam aktivitelerinde hareket
kisithligr yasamaktadirlar. Ameliyat sonrasi
agrinin yliksek olmasi hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini kisitlamaya, ROM egzersizlerini

yapmamaya, denge testlerinde ve fiziksel
performansta azalmaya neden olmaktadir (25).
Hastalar agr1 yasadiklart i¢in mobilizasyonu
daha ge¢ gergeklesmektedir. Bu nedenle agri
yonetimi ile erken mobilizasyon ve ameliyat
sonrast olusabilecek  komplikasyonlarin

yonetimi saglanabilir.

Calismamizda yagh hastalarin yasadigi agn ile
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Cerrahi kliniklerinde
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin postoperatif donemde daha
yogun agri  yasadiklan ve  analjezik
tilketimlerinin de arttig1 belirtilmistir (26).
Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda verilen
egitimlerin ameliyat sonrasi agri yOnetimini
kolaylastirdigi  bilinmektedir. (27). Ancak
ameliyat sonrasi agrinin artmasi da anksiyeteyi
tetikleyebilmektedir (28). Bu nedenle agn
kontroliiniin  gelistirilmesi igin hekim ve
hemsgirelerin ameliyat dncesinde hastalarin agri
ile ilgili beklentilerini belirlemesi onemlidir.
Hemsirelerin  zaman  eksikligi, personel
yetersizligi, is yukd, telefon yanitlama,
meslektagina yardim, hekim vizitlerine katilma
gibi nedenlerin agr1  kontroliinde engel
olusturdugu  belirtilmistir  (22,29). Agn
kontroliiniin etkinligi i¢cin multidisipliner bir
ekibin siirekli egitim toplantilar1 diizenlemeleri
onemsenmektedir (30). Agr1 kontroliindeki
zorluk ya da engel olarak tanimlanan bir baska
etken de hastanelerin finansal kaynaklarindaki
yetersizliklerdir (14). Hastane kosullarindan
kaynaklanan hemsire yetersizligi ve finansal

problemler, ekip calismasini, hastalara ayrilan
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bakim siiresini ve dolayisiyla agr1 kontroliinii

olumsuz etkileyebilmektedir.

Sonug olarak artroplasti ameliyati olan yash
hastalarn  ameliyat sonras1 siddetli agr
yasadiklar1 gOrlilmiigtiir. Ameliyat sonrasi
kullanilan analjezikler NSAII olarak tercih
edilmis olup, hastalarin son 24 saatte
agrilarmin  devam ettigi saptanmustir. Yaslt
hastalarin agr1 yonetiminde kombine tedavi
kullanilmasi o6nerilebilir. Ancak bu c¢alisma
tanimlayici bir ¢alisma olup ortopedi ameliyati
olan yasl hastalar i¢in agr1 yonetimine yonelik
girisimsel calismalarin yapilmast
gerekmektedir. Non-farmakolojik yontemlerin,
mobilizasyonun, psikolojik  destegin  ve
ameliyat sonrasi egitimin ortopedi ameliyati
sonrast agriyl azaltmada etkisini aragtirmaya
yonelik  girisimsel caligmalarin  yapilmasi

Onerilebilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazarlar arasinda c¢ikar catigsmasi yoktur.
Caligma giderleri arastirmacilar tarafindan

kargilanmigtir.
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