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Total diz protezi ameliyati, diz artritli hastalarin agr1 ve hareket kisithliklarini gidermek, dizin
fonksiyonunu arttirmak i¢in uygulanan, eklemin yeniden yapilandirildig: cerrahi islemdir. Total
diz protezi ameliyati sonrasi hastalar giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olma, uyku
problemleri ve depresyon gibi bircok sorun yasayabilmektedir. Amag¢: Bu arastirma total diz
protezi ameliyati olan yasli bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve depresyonu belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin 6érneklemini 20 Subat 2018 - 20 Agustos
2018 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yatan ve 65
yas ve Uizeri total diz protezi ameliyati olan, bilinci a¢ik, oryante ve koopere olan, konusma, isitme
problemi ve uyku sorunu olmayan vb. gibi dahil etme kriterlerine uyan 150 hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Diz Ameliyati Sonrasi Dénemde Uykuyu Etkileyen
Faktorler Anket Formu ve Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, frekans, Exact test, Pearson Ki-Kare, Likelihood
Ratio istatistik degerleri ve Pearson Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan hasta bireylerin %69.3’i kadin, %44.7’sinin okuryazar olmadigl, %69.3’tiniin evli oldugu,
%155.3’liniin geliri gidere denk oldugu, %37.3'tinlin yalniz yasadig1 ve yas ortalamasinin 70.6£3.6
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %60.7’sinin uyku sorunu yasadig1 ve en ¢ok
uykuya dalmakta zorlandiklari, %49.3'tin de depresyonda oldugu belirlendi. Sonug: Bu bulgulara
gore total diz protezi ameliyati olan hastalarda uyku ve depresyon sorunlar1 goriilebilmektedir.
Bundan dolay1 ameliyat sonrasi donemde yasam Kkalitesini etkileyen uyku ve depresyon
diizeylerini uygun olceklerle tanmimlayarak, farmakolojik ve nonfarmakolojik stratejilerin
gelistirilmesinde saglik ekibi ile birlikte calisilmasi ve bu calismanin daha kapsamli bir sekilde
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Diz protezi olan yashlarda uyku ve depresyon

Determination of sleep and depression in elderly individuals with

total knee replacement

Abstract

Total knee replacement surgery is a surgical procedure performed to relieve pain and movement
limitations of patients with knee arthritis and to increase knee function. After total knee
replacement surgery, patients may experience many problems such as dependence in daily life
activities, sleep problems and depression. Objective: The aim of this study was to determine
postoperative sleep and depression in elderly patients undergoing total knee replacement.
Method: The study sample consisted of 150 patients who were hospitalized in Orthopedics and
Traumatology Department of one State Hospital between February 20, 2018 and August 20,2018
and (65 years and older, who have total knee replacement surgery are conscious, orientated and
cooperative, have no speech, hearing problems and sleep problems etc.) who met the inclusion
criteria. Data was collected using a personal information form, a questionnaire form on factors
affecting sleep in the postoperative period of knee surgery, and the geriatric depression scale-
short form. Data were analyzed with descriptive statistics (e.g., mean, standard deviation,
frequency, and percentage), Fisher Exact test, Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio and Pearson
Correlation Coefficient. Results: Among the participants, 69.3% were women, 44.7% were
illiterate, 69.3% were married, 55,3% had an income equivalent to their expenses, 37.3% lived
alone and the average age was 70.6£3.6. Also, 60.7% of the participants had sleep problems, with
the most common one being difficulty in falling asleep, and 49.3 % were depressed. Conclusion:
The results showed that sleep and depression problems could be observed in patients undergoing
total knee replacement. Therefore, it is recommended that sleep and depression levels, which
affect quality of life in the postoperative period, should be measured with appropriate scales,
health professionals should be involved in developing pharmacological and non-pharmacological
strategies, and this study should be replicated to further validate the results.
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Giris

Tiptaki  gelismeler ve  sosyo-
ekonomik kosullardaki iyilesmeler
nedeniyle yasam  sliresinin  uzamasi

diinyadaki yash niifusun artmasina neden
olmaktadir. Gelismis tilkelerde 2030 yilina
kadar yasli niifusun toplam niifusa oraninin
%64.6'ya yiikselecegi  ongoriulmektedir.
Ulkemiz de diger bircok diinya iilkesi gibi
yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkeler
arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore yash niifusun toplam niifus
icindeki pay1 2018 yilinda %9.1 (7 milyon
550 bin 727) olmustur. Bu oranin 2023’te
%10.1-10.2, 2053’te ise %16.2-20.8 arasinda
olacagi tahmin edilmektedir.1-3

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 65 yas
ve uzeri kisileri yasl, 85 yas ve lizerini ise
¢ok  yash olarak  tamimlamaktadir.
Gerontolojistler ise yashilig1 65-74 yas arasi
geng yaslilik, 75-84 yas arasini orta yaslilik
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ve 85 yas uzerini ileri yaghlik (ihtiyarlik)
devri olarak siniflamislardir.45

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashhg
‘Yasamsal fonksiyonlarin stirekli azalmasi,
tim organizmanin verimliliginde goértlen
azalma, cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi’ olarak
tanimlamaktadir.*-¢

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiiti  (OECD) (1992) davramis ve
gereksinimleri degisen heterojen bir gruptan
olusan 65 yas iizerindeki bireyler olarak
yaslhiligl tanimlarken?”8, Erikson ise yashhgi,
hayatin daha 6nceki evrelerinde kazanilmis
olan benlik o6zelliklerinin iyice olgunlasip
birbiri ile biitlinlestigi bir siire¢c olarak
tanimlamaktadir.?

Yasam siiresinin uzamasi sonucunda
yash bireylerin yasam Kkalitesini arttirmasi
gerekliliginin 6nemini ortaya ¢cikarmaktadir.
Yash bireylerde kas iskelet sistemine iligkin



sorunlar yasin artmast sonucu
olabilmektedir. Ortopedi kliniklerinde tedavi
goren yash bireylerin sik oldugu ameliyat
tiirlerinden biri de total diz protezi (TDP)
ameliyatlaridir. TDP ameliyat1 6zellikle 60-
80 yas arahigindaki bireylere
uygulanmaktadir.3.10.11

Total diz protezi ameliyati, diz artritli
hastalarin agr1 ve hareket kisithliklarini
gidermek, dizin fonksiyonunu arttirmak icin
uygulanan, eklemin yeniden yapilandirildigi
cerrahi islemdir. TDP ameliyati, konservatif
yontemler basarisiz oldugunda tercih edilen
tedavi yontemidir ve son zamanlarda da
yayginlasmaktadir.12-15

Total diz protezi ameliyati sonrasi
hastalar giinlik yasam aktivitelerinde
bagimli olma, uyku problemleri ve
depresyon gibi bir¢cok sorun
yasayabilmektedir. Ameliyat sonrasl
hastaliga eslik eden giinlik yasam
aktivitelerinde bozulma, uyku bozukluklari
ve depresyon hastanin tedavi siirecine
uyumunu ve tedaviye yanitini, yasam
kalitesini, fiziksel = hastaligin  seyrini,
hastanede kalma siiresini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkilemektedir.16

Yapilan bir ¢alismada kalca ve diz
protezi ameliyati sonrasi hastalarda %45
anksiyete, %50 depresyon saptanmistir.l?
Ortopedik cerrahi girisim uygulanan
hastalarla yapilan ¢alismada postoperatif
donemde hastalarin uykusunu etkileyen en
fazla faktorlerin agr (%45) ve giirtltii (%23)
oldugu belirtilmektedir.'8 Uyku bozuklugu
cerrahi sonrasi ii¢ ay fonksiyonel kisitliliga,
hastanin yorgun ve bitkin diismesine ayrica
hastanin daha fazla agri deneyimlemesine
neden olmaktadir. TDP ameliyati olan
bireylerin ameliyattan sonra genellikle
gozden kacan uyku problemleri iyilesme
strecinin uzamasina neden olmaktadir.1®

Uyku sorunu yasayan yeterince
dinlenemeyen hastalar yorgun diismekte
buna bagh olarak anksiyete, depresyon
yasamaktadir. Bu nedenle hastaya 6zgi uyku
ve dinlenmesini saglayacak stratejilerin
gelistirilmesi ve  uygun  girisimlerin
planlamasi bu hastalarin yasam kalitesini
dolayisiyla yasamdan doyum almasini
arttiracaktir.2021
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Hemsireler ozellikle TDP ameliyati
sonrasl hastalarin yasam kalitesini etkileyen
uyku ve depresyon diizeylerini uygun
Olceklerle tanimlayarak, farmakolojik ve
nonfarmakolojik stratejilerin
gelistirilmesinde saghk ekibi ile birlikte
calisabilirler. Bu yaklasimla TDP ameliyati
sonrasi hastalarin yasamdan doyum alma
dilizeyi ve yasam Kkalitesi artacak dolayisiyla
olas1 komplikasyonlarin Onlenmesi ve
yonetimi daha etkin olacaktir.20-24

Literatlir incelendiginde total diz
protezi olan yash bireylerde iki degisken
(uyku ve depresyon)’'u bir arada
degerlendiren calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda ayrica 6érneklem grubunu 65
yas ve ustl bireyler olusturmaktadir. Total
diz protezi ameliyatlar1 65 yas ve lizeri
bireylerde daha fazla oranda goriildiigii i¢in
bu yas grubu ile ¢alisiimistir. Bu ¢calismadan
¢ikan sonuglarin hemsirelik literatiiriine
katki vererek ameliyat sonrasi dénemde
hemsirelik bakim stirecine olumlu katki
saglayacagl diisiiniilmektedir.

Bu arastirma total diz protezi olan
yasl bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve
depresyonun belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem
Arastirmanin modeli

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Subat 2018
- 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda bir
Devlet Hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji servisine total diz protezi
ameliyati olan hastalar olusturmaktadir
(N=424). Arastirmanin O6rneklemini ise; 20
Subat 2018 - 20 Agustos 2018 tarihleri
arasinda bir Devlet Hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde total diz protezi
ameliyati olan arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) yash tamimina giren 65
yas lstli bireyler olusturmaktadir.45

Uyku durumunun etkilenme
durumuna gore ortalamalar arasindaki
farkin en az yarim standart sapma ile klinik
anlamli olmas1 durumunda, bu farkin en ¢ok
%5.1 tip I hata ve minimum %80 giic ile



istatistiksel anlamli olabilmesi i¢in gereken
hasta sayisi minimum 124 olarak
belirlenmistir. Orneklem genisliginin
belirlenmesi E-PICOS, New York, www.e-
picos.com programindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Arastirmanin dahil edilme
kriterleri 65 yas ve listil total diz ameliyati
olan, bilinci acik, oryante ve koopere olan,
konusma ve isitme problemi olmayan, daha
once uyku sorunu olmayan, uyku ve
depresyona yonelik herhangi bir ilac
kullanmayan, calismaya katilmaya goniillii
olan ve gece 24.00-06.00 arasinda tedavisi
olmayan (hastay1 uykuda iken
uyandirmamak ve hastayr uykuda iken
rahatsiz etmemek i¢cin) toplam 150 hasta bu
arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Aragstirmanin sinmirliliklart

Arastirma sadece bir Devlet Hastanesi'nde
total diz protezi olan yash hastalarla
simirhdir.  Ayrica calismada DSO yash
tanimina uyan 65 yas ve Ustii hasta bireyler
ile stnirhidir.

Arastirmanin Sorulari

Calismanin amacina yonelik olarak asagidaki
arastirma sorulari yanitlanmaya
calisilmistir.

1. Total diz protezi ameliyat1 olan yash
bireylerin sosyo-demografik ozelligine gore
depresyonu nasildir?

2. Total diz protezi ameliyati olan yash
bireylerin sosyo-demografik 6zelligine gore
uyku durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3. Total diz protezi ameliyati olan yash
bireylerin yas1 ile depresyon durumu
arasinda iliski var midir?

Veri toplama araglart

Veriler  arastirmaci  tarafindan
hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu, Diz Ameliyati
Sonrasi Doénemde Uykuyu Etkileyen
Faktorler Anket Formu ve Yesavage ve ark.2
tarafindan gelistirilen (1983) ve Durmaz ve
ark.2¢6tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan (2018)
Geriatrik Kisa Depresyon Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Kullanilan formlar ve o6lcege
iliskin detayli bilgilere asagida yer
verilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu
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Kisisel Bilgi Formu literatiire dayali
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olup hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, gelir durumu, kimlerle
birlikte yasadigi, diz problemi disinda saglik
sorununun  olup  olmadig, ortopedi
servisinde ka¢ giin yattigi, kag kisilik odada
kaldig1 olmak iizere dokuz sorudan
olusmaktadir. 27-31

Diz Ameliyati Sonrast Dénemde Uykuyu
Etkileyen Faktorler Anket Formu

Literatlire dayali olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu olup
hastalarin uyku sorunu varhigi ve uykuyu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
toplam dokuz soru ve bu sorulara yonelik alt
grup sorular yer almaktadir.27-31 Bireylere
uykuyu etkileyen faktorler, cevresel
faktorler, giiriiltiiye neden olan faktorler ve

uygulanan hemsirelik girisimlerinin
hastanin  uykusu Uzerindeki etkisini
belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu ve Diz
Ameliyati Sonrasi1 Dénemde Uykuyu
Etkileyen Faktorler Anket Formu arastirmaci
tarafindan hazirlandiktan sonra formun
arastirmaya uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman
dort kisiden uzman goriisti alinmistir.

Geriatrik Kisa Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olcegi, yash
hastalarda depresyon taramasi yapilmasi
icin 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari2s
tarafindan gelistirilmistir. 1991 yilinda ise
kullanim kolayligi acisindan Burke ve
arkadaslar1 tarafindan 15 soruluk Kkisa
formunun gecerliligi ve  giivenilirligi
kamtlanmistir. Geriatrik Depresyon Olcegi-
Kisa Formu toplam 15 soru icermektedir. bes
soru (1,5,7,11 ve 13) olumlu, digerleri
olumsuz kurgulanmistir. Olgegin
degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir,
olumsuz sorulara evet yanitlari I'er puanla
eslesmistir. Olgekten toplam bes ve iizerinde
puan toplanmasi depresyon tanisi icin
anlamh kabul edilmektedir. GDO-15 formu
hizli ve kolay uygulanabilir bir tarama
testidir. Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi'nin
tirkce gecerlilik ve gilivenilirligini ise
Durmaz ve arkadaslari?2¢ 2018 yilinda
yapmistir.2526 Olgegin giivenirlik gecerlilik
arastirmasindaki Croncbach’s Alpha degeri



0.92, bu arastirmanin 6rneklem grubunda
ise Croncbach’s Alpha katsayis1 0.869 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Bu arastirma 20 Subat 2018 - 20
Agustos 2018 tarihleri arasinda bir Devlet
Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde total diz protezi ameliyati olan ve
arastirma  Kriterlerine uyan hastalara
taburcu olacagi giin (4. giin) serviste gereken
aciklamalar yapildiktan sonra yiliz yiize
goriisme yapilarak arastirmaci tarafindan
Kisisel Bilgi Formu, Uyku Anketi Formu,
Geriatrik ~ Kisa  Depresyon  Olgegi
uygulanmistir. Verilerin toplanma siiresi
olarak; kisisel bilgi formunu uygulama stiresi
5 dakika, diz ameliyati sonrasi donemde
uykuyu etkileyen faktorler anket formunu
uygulama 15 dakika ve Geriatrik Kisa
Depresyon Olgegi'nin uygulanmasi ise bes
dakika olmak flizere toplamda 25 dakika
surmugtur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde
Statistica Version 13.3 (TIBCO Software
Inc.(2017)) paket programi kullanilmistir.
Siirekli degisken olan yas icin tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerleri
kullanilmistir. Tiim kategorik degiskenler,
sayl (n) ve ylizde oran (%) cinsinden
ozetlenmistir. Depresyon Olgek puanlari
toplanarak toplam depresyon 6lcek puani
elde edilmistir. Toplam depresyon Oolcek
puani <5 olanlar “Depresyonda Degil”, =5
olanlar ise “Depresyonda” kabul edilmis ve
yeni bir kategorik degisken olusturulmustur.

Uyku anketi sorular1 ile sosyo-
demografik sorular ve depresyon gruplari
icin; iki kategorik degisken arasindaki
iliskiler Ki-Kare analizi ile arastirilmistir. Ki-
Kare analizinden elde edilen beklenen
degerlerin sikliklarina gore Fisher Exact test,
Pearson Ki-Kare istatistigi ya da Likelihood
Ratio istatistik degerlerinden uygun olani ve
bunlara ait p degerleri kullanilmistir. Tim
karsilastirmalar icin istatistik anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak alinmistir.

Iki sayisal degisken olan yas ve
geriatik depresyon toplam o6lgek puani
arasindaki iliski icin Korelasyon analizi
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yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen
Pearson Korelasyon katsayisi (r)
kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce
bir iniversitenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24.08.2017 tarihli ve 504327
sayili etik kurul izni ve bir ilin il Saghk
Muddirliigi'nden 05.02.2018 tarihli ve
91971397-000-2553 sayih kurum izni
alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin amaci acgiklanarak soézli
onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Total diz protezi olan yash bireylerin
yaslarinin 65-79 arasinda oldugu ve yas
ortalamalarinin 70.6x3.6 oldugu
saptanmistir. Bireylerin %69.3'ti  kadin,
%44.7’sinin okuryazar olmadigi,
%69.3’linlin  evli oldugu, %>55.4’linlin
gelirinin gidere denk oldugu ve %37.3"liniin
yalniz yasadig belirlenmistir.

Tablo 1’de total diz protezi olan
bireylerin uyku sorununun varligi ve uyku
sorununun  niteligine  gore  dagilhimi
verilmistir.  Ortopedi servisinde yatis
suresince hastalarin  %60.7’sinin  uyku
sorunu yasadigl saptanmistir. Uyku sorunu
yasadigini ifade eden %60.7’sinin %56’s1
uykuya dalmakta zorlandigini, %4.4’i sabah
cok erken uyandigini, %27.5'i sik sik
uyandigini, %12.1°'i hi¢c uyuyamadigini ifade
etmistir.

Tablo 2’de total diz protezi olan yash
bireylerin cinsiyet degiskenine gére uykuyu
etkileyen faktorlerin dagilimi yer almaktadir.
Total diz protezi olan yash bireylerden
kadinlarin ameliyat bolgesinde agr1 ve siki
bandajinin olmasindan dolayr uykusunun
erkeklere gore daha fazla etkilendigi ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%49.2’si erkeklerin %23.1’i hareketsizlik
nedeniyle uykularinin etkilendigini
belirtmislerdir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel = olarak  anlamh oldugu
belirlenmistir (p=0.022).

Total diz protezi olan yasl bireylerin
egitim diizeyi, medeni durum ve gelir



durumuna goére uykuyu etkileyen (fiziksel
faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiilye neden
olan faktorler ve gece uyku sirasindaki
yapilan hemsirelik girisimleri) faktorlerden
etkilenme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 1. Total diz protezi olan ve uyku
sorunu yasayan bireylerin uyku sorunun
niteligine gore dagilimi

Uyku Sorununun n %

Varhgi

Uyku Sorunu Var 91 60.7
Uyku Sorunu Yok 59 39.3
Uyku Sorunun Niteligi

Uykuya Dalmakta 51 56.0
Zorlaniyorum

Sabah Cok Erken 4 4.4
Uyaniyorum

Sik Sik Uyaniyorum 25 27.5
Hi¢ Uyuyamiyorum 11 12.1
Total 91 100

Tablo 3’de total diz protezi olan yash
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore depresyon 6lcegi puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Cinsiyet degiskeni ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Total diz protezi olan okuryazar
olmayan yash  bireylerin  %67.1’inin
depresyonda oldugu egitim durumu ile
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir
p=0.001. Total diz protezi olan ¢ocuklariyla
birlikte yasayan yaslh bireylerin %60.9'unun
depresyonda oldugu, depresyon puan ile
birlikte yasadig kisiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0.029). Total diz protezi olan ve bagka bir
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saglik problemi olan yash bireylerin
%58’inin depresyonda oldugu, depresyon
puani ile baska saglik sorununun olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p=0.003).

Tablo 4’de total diz protezi olan yash
bireylerin yas ortalamasi ile depresyon
puani arasindaki iliski incelendiginde, yas
ortalamasi ile toplam geriatrik depresyon
Olcegi puanmi arasinda dogrusal, orta
derecede kuvvetli (0.465) pozitif ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.

Tartisma

Total diz protezi olan yash
bireylerde ameliyat sonrast uyku ve
depresyonun belirlenmesi amaciyla yapilan

bu calismanin bulgulari literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya  katilan  hastalarin
%60.7’sinin  uyku  sorunu  yasadigl

saptanmistir. Uyku sorunu yasadigini ifade
eden hastalarin %56’s1 uykuya dalmakta
zorlandigini ifade etmistir. Uyku
bozukluklarinin 65 yas listii bireylerde diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu ve
yash bireylerin %40-50’sinin uyku sorunlari
yasadiklar1 bildirilmektedir.32 Yilmaz ve
arkadaslarinin?é cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla yaptigi c¢alismasinda hastalarin
%77.6'sinin  uyku diizeninde degisiklik
oldugu, hastalarin %37.9’u uykuya dalmakta
giicliik cektiklerini belirtmislerdir. Total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda uyku
kalitesinin degerlendirildigi diger
calismalarda da hastalarin uyku kalitesinin
ileri diizeyde kotii oldugu saptanmigstir.33-35
Onler ve arkadaslarinin?’ cerrahi birimlerde
yaptig1 calismada hastalarin %56.1'inin uyku
sorunu yasadigl saptanmistir. Bu ¢alismada
hastalarin ameliyat boélgesindeki agr, siki
bandaj ve pansumanlarin olmasi, ameliyat
sonucu hakkinda endise duymak,
yluriilyememe Kkorkusu gibi nedenlerden
dolay1 uyku sorunu yasadig1 belirlenmistir.
Calisma sonucumuz Yilmaz (2008) ve
Onler'in  (2008) arastirma sonucu ile
benzerlik gdstermektedir.



Tablo 2. Total diz protezi olan yash bireylerin cinsiyet degiskenine gore uykuyu etkileyen faktérlerin

dagilimi
Fiziksel Faktorler Etkiledi/ Cinsiyet Ki- p
Etkilemedi kare
Erkek Kadin
n % n %
Ameliyat Bolgesinde Agri Etkiledi 19 731 53 815 0.805 0.370
Etkilemedi 7 269 12 185
Siki Bandaj ve Pansumanlarin Olmasi Etkiledi 11 423 33 50.8 0.532 0.466
Etkilemedi 15  57.7 32 49.2
Hareketsiz Olmak Etkiledi 6 231 32 49.2 5.223 0.022*
Etkilemedi 20 769 33 508
Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 4 154 12 185 0.121 0.728
Etkilemedi 22 84.6 53 815
Yatak ve Yastik Nedeniyle Rahatsiz Olmak  Etkiledi 1 3.8 2 3.1 0.034 1.0
Etkilemedi 25  96.2 63 969
Ruhsal Faktérler
Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 6 231 11 169 0.463 0.496
Etkilemedi 20 769 54 831
Yalnizlik Hissetmek Etkiledi 0 0 2 3.1 0.818 0.910
Etkilemedi 26 100 63 969
Ameliyat Sonucu Hakkinda Endise Etkiledi 19 731 58 89.2 3.723 0.108
Duymak Etkilemedi 7 269 7 108
Is ve Aile Sorumluluklarinin Aksamasi Etkiledi 4 154 12 185 0.121 0.728
Etkilemedi 22 84.6 53 815
Yiirtiyememe Korkusu Hissetmek Etkiledi 16 615 43 66.2 0.174 0.677
Etkilemedi 10 385 22 3338
Cevresel Faktorler
Girdltila Ortamda Bulunmak Etkiledi 12 46.2 36 554 0.635 0.426
Etkilemedi 14 538 29 446
Isikli Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 7.7 6 9.2 0.055 0.815
Etkilemedi 24 923 59 9038
Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 2 3.1 0.818 0.910
Etkilemedi 26 100 63 969
Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 4 6.2 1674 0.467
Etkilemedi 26 100 61 938
Hos Olmayan Kokularin Oldugu Ortamda Etkiledi 0 0 1 1.5 0.404 1.0
Bulunmak Etkilemedi 26 100 64  98.5
Giiriiltitye Neden Olan Faktorler
Konusma Sesleri Etkiledi 11 423 35 538 0989 0.320
Etkilemedi 15  57.7 30 46.2
Telefon ve Kapi Zili Etkiledi 0 0 1 1.5 0.404 1.0
Etkilemedi 26 100 64 985
Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 8 308 28 431 1177 0.278
Etkilemedi 18  69.2 37 569
Hemsirelik Girigsimleri
Ates ve Tansiyonun Ol¢iilmesi Etkiledi 0 0 5 7.7 2116 0.344
Etkilemedi 26 100 60 923
Gece Uykudayken Uyandirilip Tedavi Etkiledi 4 154 12 185 0.121 0.728
Yapilmasi Etkilemedi 22 846 53 815
Hemsirenin Serum Takibi Yapmasi Etkiledi 1 3.8 5 7.7 0.446 0.841
Etkilemedi 25  96.2 60 923

*p<0.05
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Tablo 3. Total diz protezi olan yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére depresyon
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

GKDS
<5 Depresyonda >=5 p Ki- kare
degil Depresyonda
Cinsiyet n(%) n (%)
Erkek 27 (58.7) 19 (41.3)
Kadin 49 (47.1) 55 (52.9) 0.191 1.711
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 22 (32.9) 45(67.1)
Ilkokul 22 (64.8) 12 (35.2)
Ortaokul 17 (74) 6 (26) 0.001* 16.689
Lise yada Universite ve Uzeri 15 (57.7) 11 (42.3)
Medeni Durum
Evli 58 (55.8) 46 (44.2)
Bekar 18 (39.1) 28 (60.9) 0.060 3.532
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 15 (39.5) 23 (60.5)
Gelir Gidere Denk 45 (54.2) 38 (45.8) 0.278 2.559
Gelir Giderden Fazla 16 (55.1) 13 (44.9)
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 36 (64.2) 20 (35.8)
Esi ve Cocuklar ile 22 (45.9) 26 (54.1)
Cocuklar ile 18 (39.1) 28 (60.9) 0.029*  7.053
Bagka Saglik Sorununun
Olmasi
Evet 42 (42) 58 (58)
Hayir 34 (68) 16 (32) 0.003*  9.015
Hasta Odasinin Durumu
Tek Kisilik 43 (50.6) 42 (49.4)
Cift Kisilik 33 (50.8) 32 (49.2) 0.982 0.000
*p<0.05

Tablo 4. Total diz protezi olan yash bireylerde yas ve depresyon arasindaki iliski

Yas

Geriatrik Depresyon

0.465
<0.001

*p<0.05, **p<0.001
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Fiziksel faktorlerden biri olan
hareketsiz olma durumundan kadinlarin
erkeklere gore daha fazla uykusunun
etkilendigi  belirlenmistir. ~Yapilan  bir
calismada da kadinlarda uyku probleminin
daha fazla oldugu belirtilmektedir.36
Bilgilinin  yashilarda uyku kalitesini
arastirdigl calismasinda ise cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 saptanmistir.3’Akdemir’in38 yaptigi
calismada hastalarda agri, cerrahi islem
sonras1 hareket kisithligi gibi faktorlerden
dolay1 diisiik uyku Kkalitesi gorildiagi
saptanmistir. Biiylikyilmaz ve
arkadaslarinin!® ortopedik cerrahi girisim
sonrast dénemde uykuyu degerlendirdigi
calismasinda agrinin en 6nemli etken oldugu
saptanmistir. Cerrahi kliniklerde yatan
hastalarla yapilan calismada da hastalarin
ameliyat sonrasi doénemde pozisyon
kisithiligina bagh olarak uyku kalitelerinin
negatif etkilendigi saptanmistir.3® Genel
olarak kadinlarin beden kitle indekslerinin
erkeklere gore daha fazla oldugu
diistiniildiiglinde kadinlarin hareketsizlik
durumundan daha fazla etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir.  Calisma  sonucumuz
literatiir ile benzer sonuclar vermektedir.

Yaslilikta degisikliklere uyum
saglama siirecinde ve meydana gelen
glcliklerle basa cikilamadiginda birtakim
psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.
Depresyon yashlik doneminde sik goriilen
ruhsal bozukluklarin basinda
gelmektedir.234041 Bu calismada total diz
protezi olan okuryazar olmayan yash
bireylerin depresyon puaninin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan ¢alismalarda da okuryazar
olmayanlarda depresyon ag¢isindan daha
fazla risk altinda oldugu saptanmistir.42-47
Hastalarin  egitim  seviyesi  azaldikca
hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibi
olmast ve ameliyat sonrasi donemde
meydana gelen sorunlara karsi miicadele
konusunda daha az istekli olduklar
diistiniilmektedir.

Bu calismada total diz protezi olan ve
¢ocuklar1 ile yasayan yash bireylerin
depresyon puani daha yiiksek olup
depresyon puan ile birlikte yasadig kisiler
arasinda fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur. Sabanciogullari ve
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Diz protezi olan yashlarda uyku ve depresyon

arkadaslarinin®s saglhk ocagina basvuran
yash bireylerle yaptiklar1 ¢alismada yalniz
yasayan bireylerin depresyon ac¢isindan
daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir.
Bizim calisma sonucumuz Sabanciogullari ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucundan
farkli bulunmustur. Bu durumu da ¢ocuklari
ile yasayan yash bireylerin ameliyat sonrasi
donemde bakim siirecinde cocuklarina yiik
olduklarini diisiinmesiyle aciklanabilir.

Bu ¢alismada total diz protezi olan ve
baska bir saglik problemi olan yash
bireylerin depresyon puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yasla
birlikte kronik hastalik oraninda artma
oldugu ve depresyon gelismesinde rol
oynadigl belirtilmektedir.48-50 Yapilan bazi
calismalarda kronik hastalik durumunun
depresyon gorilme riskini etkiledigi
bildirilmektedir.464851 Baz1 ¢alismalarda ise
kronik hastalik durumu depresyon goriilme
riskini etkilemedigi saptanmistir.424452 Bu
calismada baska bir saglik problemi olan
hastalarin hastaliklarina ek olarak eslik eden
bir ameliyat durumu hastanin tedavi ve
psikososyal bakim siirecinde depresyon
yasamalarina neden olmus olabilir.

Bu calismada total diz protezi olan
yasl bireylerin yas ortalamasi ile depresyon
puani arasinda dogrusal, orta derecede
kuvvetli pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda yasin artmasiyla depresyon
riskinin artti1 bildirilmektedir.4253-58 Midilli
ve arkadaslarinin** yaptif1 calismada ise
yasin depresyon goriilme riskini
etkilemedigi belirtilmektedir. Yas arttikca
birgok fiziksel, ruhsal, sosyal saglik sorunlari
ortaya cikmaktadir. Bu durumun depresyon
icin risk oldugu diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Total diz protezi ameliyati olan yash
bireylerde uyku ve depresyon arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismadan elde edilen veriler
incelendiginde hastalarin ortopedi
servisinde yattig1 siire igerisinde blyiik
cogunlugunun uyku sorunu yasadigi ve uyku
sorunu yasayanlarin yaridan fazlasinin da
uykuya dalmakta =zorlandigi ve yariya
yakininin depresyonda oldugu saptanmistir.



Total diz protezi ameliyati sonrasi
donemde hastalarin uyku ve depresyon
diizeyinin gecerli ve giivenilir olgeklerle
degerlendirilmesi ve gerektiginde
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri
ile isbirligi icinde ¢alisilmasi,

Bu ¢alismada kullanilan uyku anket
formunun gelecek ¢alismalarda gelistirilerek
Olcek haline getirilmesi ve kliniklerde
kullanilmasinin planlanmasi,

Calismamizin daha genis  bir
orneklem grubu ile birlikte ayrica farkl
hastane ve kliniklerdeki gruplarla calisilmasi
da onerilmektedir.

Yazar Katkisi: Bu calisma Mersin
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezidir.

Fikir/Kavram: Mualla Yilmaz

Tasarim: Mualla Yilmaz, Giil¢in Kaya
Denetleme Danismanlik: Mualla Yilmaz

Veri Toplama ve isleme: Giilgin Kaya

Analiz ve Yorum: Mualla Yilmaz, Giil¢in Kaya
Kaynak Taramasi: Glil¢in Kaya

Makale Yazimi: Mualla Yilmaz, Giilgin Kaya

Elestirel Inceleme: Mualla Yilmaz

Cikar catismasi/Mali destek: Yazarlarin

¢ikar catismasi  bulunmamaktadir. Bu
calisma icin herhangi bir mali destek
alinmamuistir.

TesekKkiir: Calismaya katilan tim yash
bireylere tesekkiir ederiz.
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