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OZET

Bu arastirma kalga ve diz artroplastisi geciren hastalarda uyku kalitesinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma Karadeniz Eregli
Devlet Hastanesi’nde 1 Nisan 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda Ortopedi Ve
Travmatoloji Kliniginde kalga veya diz artroplastisi geciren 150 hasta ile ylriitilmustiir.
Aragstirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Uykuyu Degerlendirme Formu’’ ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi’’ ile toplanmustir. Veriler hastalarin klinige kabuliinde, ameliyat
sonrast kendileriyle yiiz yiize goriiserek ve ameliyatin 2. ve 4. haftalarinda telefonla
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum), Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Wilcoxon, Mc Nemar testleri ile Spearmann korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%59,3) 65 yas ve iizeri, evli (%74.0) ve kadindir
(%71,3). Hastalarin %72,7’sine diz artroplastisi, %27,3’iline kal¢a artroplastisi ameliyati
yapilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %54,7’sinin evde uyku sorunu oldugu ve
%96,3’liniin uyandiginda kendini dinlenmis hissetmedigi belirlenmistir. Hastalarin
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’> puan1 ameliyat dncesi dénemde 5,6+3,3 iken, ameliyat
sonrast l.ayda 4,742,5 oldugu ve zaman i¢inde anlaml azaldigi (p<0,05) belirlenmistir.
Hastanede yattiklar1 donemde uykuyu en ¢ok etkileyen faktorler ameliyat sonrasi agr1 diizeyi
(8,1+1,4) ve siirekli ayn1 pozisyonda yatma (6,9+2,1) iken; ameliyat sonras1 2. haftada
giinliik yasam aktiviteleri veya isi digiinme (6,8+2,6), iyilesme siirecine bagli kaygi
(6,7£2,1) olup, uykuyu etkileyen tiim faktdrlerin ameliyat sonrasi 4. haftada anlamli diizeyde
azalmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda, artroplastik cerrahi geciren
hastalarin ameliyat ncesi ve sonrast donemdeki uykuyu etkileyen faktorler ve uyku kalitesi
yoniinden diizenli degerlendirilmesi, saglik ekibi, hasta ve hasta yakinlarina ameliyat sonrasi
kaliteli uyku, yararlari, etkileyen faktorler ve bunlarin kontrol altina alinmas ile ilgili egitim
ve danismanlik verilmesi, egitim materyallerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.1

Anahtar Kelimeler : Kalg¢a Artroplastisi, Diz Artroplastisi, Uyku Kalitesi, Hemsirelik,
Ortopedi
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ABSTRACT

This research was conducted in a descriptive manner for the purpose of identifying the sleep quality
and affecting factors in patients undergoing hip and knee arthroplasty. The research was carried
out with 150 patients undergoing hip and knee arthroplasty in Orthopedics and Traumatology
Clinic between the dates of 1 April 2018 and 15 April 2019 in Karadeniz Eregli Public Hospital.
The research data was collected through “Patient Information Form”, “Sleep Evaluation Form”
and “Pittsburgh Sleep Quality Index”. Data was collected by interviewing with the patients during
their admission to the clinic and after the surgery via face to face interview and on 2nd and 4th
weeks by phone. Descriptive statistics (average, standard deviation, median, minimum,
maximum), Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Wilcoxon, Mc Nemar tests and the Spearmann
correlation coefficient were used for data evaluation. The majority of the patients participated the
research are over 65 age (59.3%), married (74.0%) and woman (71,3%). Knee arthroplasty was
performed in 72.7% of the patients and hip arthroplasty was performed in 27.3% of the patients. It
was identified that 54.7% of the patients participated the study have sleep disorder at home and
96.3% of them do not feel themselves rested after waking up. It was identified that while the
“Pittsburgh Sleep Quality Index” score of the patients was 5.6+3.3 in preoperative period, this
score was 4.7+2.5 in the 1st month after the surgery and reduced significantly (p<0.05) in time.
While the most affective factors towards sleep during hospitalization were the pain level after the
surgery (8.1x1.4), the effect of pain in surgery area towards sleep (8.0+1.4), lying always in the
same position (6.9+2.1); these factors are thinking of activities of daily living or work (6.8 +2.6)
and concern due to healing process (6,7+2,1) in the 2nd week after the surgery, and all factors
affecting sleep has been reduced significantly (p<0.05) in the 4th week after the surgery. According
to the findings, it is suggested to evaluate the patients undergoing arthroplastic surgery in terms of
the factors affecting sleep and sleep quality in preoperative and postoperative periods in a regular
basis, to give education and counseling to the healthcare team, patients and the patient relatives
about quality sleep, its benefits, the factors affecting sleep after the surgery and about bringing
them under control, and to developing education materials.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

BKI Beden kitle indeksi

GYA Giinliik yasam aktiviteleri

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
NIC Nursing Intervention Classification
NOC Nursing Outcome Classification
NREM Non-Rapid Eye Movement

PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
REM Rapid Eye Movement

ROM Range of motion (Eklemin her yone hareketi)
TDA Total diz artroplastisi

TKA Total kalca artroplastisi






1. GIRIS

Problemin tanimi ve 6nemi

Giiniimiizde saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin etkisiyle etkin tani ve
tedavi yontemleri gelismekte, hastaliklarin erken donemde tedavi edilmesiyle beklenen
yasam siiresi ve yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 artmaktadir (Memliik ve Yilmaz,
2005; Erdil ve Bayraktar, 2010). Ulkemizde yash niifus ile ilgili verilere bakildiginda, 65
yas lizeri niifusun toplam niifusa oraninin 2018’de %8.8 oldugu, bu oranin 2023’te %10.2
olacagi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Yasl niifusun artmasiyla

birlikte saglik problemlerinin goriilme sikligi da artmaktadir (Demirok, 2012).

Yaslanmayla birlikte insan bedeninin yapisinda, fonksiyonlarinda ve biyokimyasinda
degisiklikler meydana gelmektedir. ileri yasla birlikte kemik kitlesi ve giicii azalmakta, eklem
yiizeyleri bozulmakta, ligamentler, tendonlar ve eklem kapsiilleri esnekligini kaybetmekte,
ozellikle beden agirligini tasiyan bel, kalga ve diz eklemleri etkilenmektedir (Demirok, 2012).
Kas iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle osteoporoz, kiriklar, kemik agrisi, boyda
kisalma, kamburluk, hareketlerde yavaslama ve postiir degisiklikleri goriilebilmektedir (Erdil ve
Bayraktar, 2010). Tiim bu degisiklikler ve sorunlar yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir (Nazli, 2007; Demir ve Erdil, 2013; Schéfer ve
digerleri, 2013). Yasanan bu sorunlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin arttirilabilmesi
amaciyla, fonksiyon goremeyen eklemlere hareket yetenegi kazandiran diz ve kalga artroplasti

ameliyatlar1 yapilmaktadir (Closs ve digerleri, 1997).

Glinlimiizde, artroplastik cerrahi ameliyatlarinin sikliginda artis oldugu goézlenmektedir.
Literatiirde, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990-2002 yillar1 arasinda uygulanan kalca
artroplastisi ameliyatlarinin %50, diz artroplastisi ameliyatlarinin ii¢ kat arttig1, 2010 yilinda
kalca ve diz artroplastisi prevalansinin sirasiyla %0,83 ve %1,52 oldugu, buna ek olarak 7
milyon kadar insanin da total kalca ya da diz protezi ile yasamlarimi siirdiirdiigi
bildirilmektedir (Kurtz ve digerleri, 2005; Kremers ve digerleri, 2015). Almanya'da ise,
2010 yilinda 157.719 total kalga artroplastisi (TKA), 2006'da 158.100 total diz artroplastisi
(TDA) uygulanmistir (Schafer ve digerleri, 2013). Ulkemizde kalg¢a ve diz artroplastisi
sayilari ile ilgili sinirh sayida ¢alismalar bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu Medula

Sistemi’nin 2010-2014 yillarina ait verilerine gore, lilkemizde toplam 283400 primer ve



9900 revizyon diz artroplastisi ameliyat1 yapilmistir (Ceyhan ve digerleri, 2016). Kalca
artroplastisi ameliyatlarinin prevalansi ile ilgili verilere ulagilamamakla birlikte, artan yash
niifusun yasam kalitesi agisindan beklentilerinin artmasi, kalga kirigi, osteoartrit, vb.
sorunlardaki artis nedeniyle kalga artroplastisi ameliyatlarinin sayisinda da artis oldugu

tahmin edilmektedir (Erdal ve Songiir, 2007; Demir ve Erdil, 2013).

Artroplasti ameliyatlart major bir cerrahi girisim olmasi nedeniyle bireyi biitiiniiyle
etkilemektedir. Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal, entellektiiel ve spiritiiel gereksinimleri olan bir
biitiindiir. insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikl1 bir birey olmasi, bu temel gereksinimlerin
karsilanmasina baglidir (Cinar ve Aslan, 2017). Cerrahi girisimler, hasta i¢in beklenmedik
ve olumsuz bir yasam deneyimidir. Bu hastalar biiyiik bir endise ve korku igindedirler
(Y1lmaz ve digerleri, 2008). Artroplasti cerrahisi gegiren hastalarin giinliik yasamlarinda
yeniden daha bagimsiz olabilmeleri i¢in zamana ihtiyaclar1 vardir. lyilesme siirecinin uzun
olmasi, agr1 ve hareket sinirliligi nedeniyle hastalar banyo, tuvalet, yemek ve giyinme gibi
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir (Giirsoy, 2003; Demir ve
Erdil, 2013). Diger major cerrahilerde oldugu gibi, artroplasti ameliyatlar1 sonrasi hastalarin
bakim ihtiyaci, hastanedeki yatis siiresiyle sinirli kalmayarak, sorun/komplikasyon gelismesi
durumunda haftalarca, hatta aylarca devam edebilmektedir. Genel olarak hastalarin
ameliyatin1 takiben 15.-20.glinde dikisleri alinmakta, taburculuk sonrasi siklikla yara
bakimi, ilag uygulamalar1 (doz, etkilesim, yan etkiler) vb. girisimler, harekete yardimci arag-
gere¢ kullanimi, diizenli egzersiz vb. uygulamalar yapmakta, daha bagimsiz hareket
edebilme ise hastalara gore degismekle birlikte ortalama 3.-6. haftalarda baslayabilmektedir
(Dal ve digerleri, 2012; Demir ve Erdil, 2013; Radinovic ve digerleri, 2014; Giang ve
digerleri, 2015). Taburculuk sonrasi hastalar enfeksiyon, dislokasyon, vb. sorunlara bagl
olarak revizyon ameliyatlar1 gecirebilmektedir (Ceyhan ve digerleri, 2016; Kurtz ve digerleri
2005).

Montin, Suominen ve Leino-Kilpi (2002), diz artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast donemde yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin ameliyat oncesinde siklikla agri, dizde rahatsizlik,
harekette smirhilik, korku, duygusal ¢okkiinliikk; ameliyattan sonrasi ise agri ve uyku
problemleri yasadigini ifade etmislerdir. Calismada ayrica; yas, agri, ayni pozisyonda uzun
stire kalma, ila¢ yan etkileri, yabanci ortam, giriiltii gibi etmenlerin de uyku kalitesini
etkiledigini belirtmiglerdir (Montin, Suominen ve Leino-Kilpi, 2002). Demir ve Erdil (2013)



kalga protezi ameliyati uygulanan hastalari taburculuk sonrasi alti hafta izledikleri
caligmada, hastalarin 6nemli derecede uyku sorunu yasadigini ve bu sorununun en énemli
nedenlerinin agridan ziyade, siirekli ayni pozisyonda yatma ve uyku sirasinda proteze iliskin
dikkat edilmesi gereken sakincali hareketleri farkinda olmadan yaparak dislokasyona neden

olma korkusu olduguna dikkat ¢ekmislerdir (Demir ve Erdil, 2013).

Uyku, insan yasaminda nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve vazgegilmez bir
gereksinimdir (Taylor ve digerleri, 2001). Viicudun kendini bir sonraki giine hazirlamasi i¢in
hasta bireyler daha fazla uykuya ihtiyag duyarlar (Oztiirk, 2003); ancak ameliyat sonrasi
donemde ve evde yasanilan sorunlar hastalarin uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Jung ve
digerleri, 2013; Closs ve digerleri,1997). Jung ve arkadaslar1 (2013), yaptiklari ¢alismada, TDA
uygulanan hastalarin uyku kalitesini ameliyat Oncesi donemle karsilagtirmislar ve uyku
kalitesinin ameliyat sonras1 donemde en diisiik diizeyde oldugunu saptamiglardir. Ayni
calismada, hastalarin ameliyat 6ncesi doneme kiyasla 3. ve 6. aylarda uyku kalitesinin daha
yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Jung ve digerleri, 2013). Yapilan arastirmalar uykunun
semptomlu sinir aktivasyonunu ve metabolizma hizim azalttigini, lenfosit sayisini, dogal
savunma hiicrelerinin islevini, protein sentezini ve biiylime hormonu salinimim artirdigini
gostermektedir (Boeve ve digerleri., 2002; Palma ve digerleri, 2007). Yeterli ve dinlendirici
olmayan uyku, hastalarin immiin sistemini, yara iyilesme siirecini ve bilissel fonksiyonlarmi
olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanan bu sorunlar nedeniyle hastalarda ameliyat sonrasi
donemde iyilesme siireci uzamakta ve kaygi diizeyleri artmaktadir (Ertekin, 1998; Kara, 1996).
Kain ve Caldwell-Andrews (2003), cerrahi hastalarinin %23 {iniin uyku bozuklugu yasadigini
belirtmislerdir. Yapilan bir diger ¢alismada; hastalarin %77,6’sinin hastaneye yattiktan sonra

uyku diizeninde degisiklik oldugu gosterilmistir (Yilmaz ve digerleri, 2008).

Uyku, bireyin giinliik yasamdaki stresten uzaklagmasini saglayan rahatlatici ve dinlendirici
bir siirectir. Artroplasti ameliyatlarini takiben siklikla agri, hareket kisitliligi, dislokasyon
korkusu, ruhsal sorunlar ve kaygi gibi nedenlerde uyku kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Kain ve Caldwell-Andrews, 2003; Dal ve digerleri, 2012; Jung ve
digerleri, 2013; Demir ve Erdil, 2013). Artroplasti ameliyati uygulanan hastalarin normalden
daha fazla uyku ve dinlenmeye gereksinimleri vardir. Bu nedenle hastalarin uyku
kalitelerinin, uykuyu etkileyen faktorlerin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku sorunlarina
yonelik uygun girisimlerde bulunma sorumlulugu tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini

¢ekme yoniinden dnemlidir. Ulkemizde, artroplasti hastalarmdaki uyku sorunlari ile ilgili



sinirli sayida arastirmalarin oldugu, yapilan ¢alismalarin ise daha ¢ok hastanedeki yatis
stiresiyle sinirlt kaldigi gézlenmektedir. Bu nedenle de arastirmamizda, prospektif olarak
ameliyat sonras1 donemde ve evdeki ilk bir aylik siiregte kalga ve diz artroplastisi ameliyati
geciren hastalarda uyku kalitesinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Artroplasti hastalarinin bu siirecteki uyku kalitelerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
hastalarin yagadiklar1 uyku sorunlarinin daha yakindan incelenmesine ve ¢éziimlenmesine

yardimci olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, kalga ve diz artroplastisi geciren hastalarda uyku kalitesinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin sorulari

1. Kalga ve diz artroplasti hastalarinda ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 4. haftada uyku
kalitesi nasildir?

2. Kalga ve diz artroplasti hastalarinda hastanede uykuyu etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kalga ve diz artroplasti hastalarinda taburculuk sonrasi ilk 4 haftada uykuyu etkileyen

faktorler nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Artroplasti hastalarinda uyku ile ilgili yapilan ¢aligmalar siklikla hastanedeki uyku
problemlerine yoneliktir. Literatiirde artroplasti ameliyati 0ncesi ve sonrasi hastalarin
hastanede siklikla agr1 nedeniyle uykusuzluk sorunu yasadiklari, ancak ameliyat sonrasi
stirecte agrinin diginda farkli nedenlerle de uyku kalitesinin etkilendigi belirtilmektedir
(Kain ve Caldwell-Andrews, 2003; Dal ve digerleri, 2012; Jung ve digerleri, 2013; Demir
ve Erdil, 2013). Ozellikle hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki sakincali hareketler,
hareket siirliliklart ilk 3 ile 6 haftada ¢ok 6nemlidir (Demir ve Erdil, 2013). Artroplasti
hastalart ile ilgili g6zlemlerimiz de, hastalarin ameliyat sonras1 donemde (6zelikle ilk bir ay)
agrinin yani sira siirekli ayn1 pozisyonda yatma, pozisyon botu kullanma, dislokasyon
korkusu, ameliyat yerine ve dikislere zarar verme korkusu vb. nedenlerle ameliyat sonrasi

donemde uykusuzluk sorunu yasadiklari, bu sorunun 6zellikle dikislerin alinmasiyla birlikte



biraz daha azaldig1 yoniindedir. Bu calismada artroplasti ameliyat1 oncesi ve ameliyat
sonrasi ilk 4 hafta gibi kisa ancak hastalarin iyilesmesi agisindan 6nemli olan bir siiregte
uyku kalitesinin ve uykuyu etkileyen faktorler detayl bir sekilde ele alinmistir. Calismada
uykuyu etkileyen faktorler, hastane siireci ve ameliyat sonrasi 2. (dikislerin alindig1 donem)
ve 4. haftalarda (ameliyat sonrast l.ay) degerlendirilmistir. Caligmadan elde edilen
sonuglarin artroplasti hastalarinin uyku kalitesinin arttirilmasinda yardimer olacagi

distiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Artroplastik Cerrahi

Gilinimiizde tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte tiim diinyada ve iilkemizde yasam
sliresinin uzamasi yasl niifusun artiging, buna bagli olarak osteoartrit, romatoid artrit vb.
dejeneratij eklem rahatsizliklarinin goriilme sikligmmn da artmasina neden olmustur. fleri
evre osteoartritler, femur boyun kiriklar1 veya eklemlere yakin alanlarda gelisen ¢esitli
patolojik durumlar sebebiyle hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir
(Saridogan, 2011). Konforlu bir yasam siirdiirmek isteyen ileri yas grubu bireylerin sayisinin
artigina paralel olarak, eklem ylizeylerine pek ¢ok tedavi yontemi uygulanarak eklem
fonksiyonlar1 gelistirilmeye c¢alisilmistir. Eklemde meydana gelen 6nemli hasarlarda
uygulanan medikal tedavi, eklem igi enjeksiyon, giinliik aktiviteleri yonetimi, yiirimeye
yardime1 ara¢ gereglerin kullanimi ve fizik tedavi gibi yontemlerin yani sira, herhangi bir
tedaviyle eklem hasar1 ve bu hasara bagli semptomlarin diizeltilemedigi durumlarda

artroplasti ameliyatlar1 yapilmaktadir (Quinet ve Winters 1992; Jones ve digerleri, 2000).

Artroplasti ameliyatlari, fonksiyonlarini kaybetmis eklemin cerrahi yolla yeniden
sekillendirilmesi veya olusturulmasiyla tekrar is gorebilir hale getirilmesi igin protez
yerlestirilmek suretiyle yaygin olarak uygulanan 6nemli bir cerrahi tedavi yontemidir
(Quinet ve Winters 1992; Jones ve digerleri, 2000). Basaril1 bir artroplasti ameliyati ile amag
agrinin azaltilmasi, eklem fonksiyonlarinin kazanilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir.
Dogru hasta se¢imi, cerrahi teknik, etkili hemsirelik bakimi ve rehabilitasyon ile diisiik
komplikasyon insidansi ile yiiksek basar1 orani saglanmasi miimkiindiir. Bu cerrahi tedavi
yontemi komplikasyon gelismedigi durumlarda hastalarda agriy1 azaltarak; hareket
yetenegini arttirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (Sahin ve digerleri, 2008;
Giirbiiz, 2008; Altizer, 2014).

Artroplasti ameliyatlar1, osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit gibi patolojik sebeplerden
dolay1 hasara ugrayan kalca, diz, omuz, dirsek, el parmaklari, el ve ayak bilegi vb. eklem
bolgelerine uygulanmaktadir. Son yillarda yaygin olarak uygulanan TDA ve TKA
ameliyatlar1 ile hastalarin eklem agrilar1 azaltilarak hareket yetenekleri arttirtlmakta ve buna
bagli olarak giinlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirilmelerine katki
saglanmaktadir (Third AJRR Annual Report on Hip and Knee Arthroplasty Data 2016). Bu



boliimde, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde siklikla yapilan diz ve kalga artroplastisi ele

alinacaktir.

2.2. Diz ve Kalc¢a Artroplastisi

Artroplasti uygulanmasi planlanan hastalardaki sikayetler; agri, hareket kisitliligi ile birlikte
fonksiyon kaybi ve deformitedir. Artroplasti ameliyatindaki temel hedefler; agrinin
olmamasi, fonksiyon ve hareket kabiliyetinin geri kazanilmasi, bozulan mekanik aksin
cerrahi olarak tedavisi, eklem c¢izgisinin korunmasi ya da diizeltilmesi ve bag dengesinin
yeniden kurulmasini igerir. Cerrahi i¢in en fazla tercih edilen yas grubu 65 yas ve iizerindeki
bireyler olmakla birlikte, 65 yas altindaki hastalarda da artroplasti ameliyatlar
yapilabilmektedir. Diz ve kalga artroplastisi geciren hastalarda protezlerde gevseme ve
asinma problemlerinin goriilmesi ilerleyen donemlerde revizyon ameliyatlarina neden
olabilmektedir (Erdemli ve digerleri, 2003; Altizer, 2014).

2.2.1. Diz artroplastisi

Tanim

Diz, ii¢ ayr1 planda hareketi ve stabilizasyonu saglayan yumusak dokulari ile insan
viicudundaki en biiylik ve karmasik olan eklemdir. Dizde bulunan yapilar ve yumusak
dokular; kemik ve kikirdaklarin anatomik sekli ve kaslarin galismasi diz stabilitesini
koruyarak islev gormektedir. Medial kollateral ligament (i¢-yan bag), eklem kapsiilii, medial
meniskiis ve c¢apraz baglar lateral stabiliteyi, 6n-capraz bag, kapsiil, meniskiislar 6n
stabiliteyi, arka-capraz bag, arka kapsiil, meniskuslar, popliteus arka stabiliteyi saglarlar.
Rotatar stabilite de bu yapilarin bileske kuvvetleri ile saglanir (Sebik, 1989).

Prosthesis

Thigh bone n place
1 lAace
P

(femur)

Knee cap
(patella)

growth
Shinbone
Erosions in-" (tibria)

MENISCUS

Damaged Knee Knee Replacement

Sekil 2.1. Normal diz eklemi ve diz protezi (https://fizik-tedavi.org/diz-protezi/)
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Ozellikle ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan diz ekleminin fonksiyonel ve yapisal bozuklugu,
bireyin hareket fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyler
ilerleyen zamanlarda giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremez duruma gelmektedirler.
Bunun yani sira siddetli agr1 nedeniyle uyku sorunlariyla karsilasmaktadirlar (Kilig ve
digerleri, 2016). Uygulanan medikal tedaviye karsin, yasam kalitesi olumsuz etkilenen
bireylerin eklem hareket kisitliliginin giderilmesi, agrilarinin azaltilmasi, varsa sekil
bozuklugunun giderilmesi ve yasam Xkalitesinin arttirilmasi amaciyla diz artroplastisi
ameliyat1 yapilmaktadir. Giiniimiizde diz artroplastisi uygulanan hastalarin sayis1 giderek
artmakta ve uygulanan artroplastinin insan viicudunda kalma siiresi uzamaktadir (Altintas

ve digerleri, 2009; Kilig ve digerleri, 2009).

Endikasyonlar

Insan viicudundaki en biiylik eklemlerden biri olan diz eklemi, tibbi ve konservatif tedavinin
yetersiz kaldigi, agr1 ve hareket kaybinin artti§i durumlarda hastanin genel durumu goéz
oniinde bulundurularak (yas, beden kitle indeksi (BKI), giinliik aktivitelerini yerine
getirmekten beklentisi) yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla cerrahi olarak tedavi
edilmelidir (Temple, 2004). Total diz artroplastisinde amag; agriy1 azaltmak, fonksiyonel bir
eklem ile hareket yetenegini arttirmak ve mevcut deformiteyi ortadan kaldirmaktir (Damar,

2018).

T1ibbi ve medikal tedaviye ragmen, dizin 6n, i¢ ve dis kisminda bigak saplanir gibi hissedilen
siddetli agr1, hareket kisitliligi, fiziksel fonksiyonlar1 gerceklestirememe gibi durumlarda diz
artroplasti ameliyati1 yapilmaktadir. Eger agr1 ve fonksiyonel bir sorun yok ise, tek bagina
deformite varlig1 cerrahi endikasyon igin yeterli degildir. Total diz artroplastisinde cerrahi
tedavi kararina gidilmeden once hastanin yasi, aktivite diizeyi, beklentileri, agrinin siddeti,
yasam kalitesi degerlendirilmelidir. Cerrahi tedavi diisiiniilmeden 6nce hastaya konservatif

tedavi uygulanmalidir. Diz artroplastisinde baglica endikasyonlar sunlardir;

- Konservatif tedaviler ve artroskopik debridman, diz ¢evresi osteotomileri gibi cerrahi
girisimler uygulandigi halde, hastalarda sonug alinamamasi,

- Hareket kisithigi, giinliik aktivitelerde zorlanma ve uyuyamayacak kadar kuvvetli agri,

- Osteoartrit

- Romotoid artrit,
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- Osteokondromatozis,

- Pigmente villonodiiler sinovit,

- Sistemik lupus,

- Osteonekroz,

- Posttravmatik artroz,

- Nonseptik artropatiler,

- Gut,

- fizik muayenede hareket kisithiligi (eklem stabilitesi), radyolojik grafilerde ve diger
goriintiileme yontemlerinde (artroskopi, MRI) kartilaj hasarinin goériilmesi ve rahat
yiiriime mesafesinin 500 m’nin altinda olmasidir (Mancuso ve digerleri, 1996; Ulucay ve
digerleri, 2013; Crekarell, 2003; ilhan ve digerleri, 2013).

Kontrendikasyonlar

Diz artroplastisinde kesin kontrendikasyonlar;

- Yakin zamanda gecirilmis ya da aktif enfeksiyon varligi,

- Sistemik hastaliklar,

- Stabil ve agrisiz diz artrodezi,

- Ekstansor mekanizmanin disfonksiyonu,

- Siddetli vaskiiler hastalik (Demir ve Calis, 2002; Kilig ve ark., 2016)

- Hastanin saglik durumunun kotii olmasi, insizyon bdlgesinin yakininda kronik cilt
hastaligi, eskiden geg¢irilmis osteomiyelit, ileri derece osteoporoz, periferik dolagim
bozuklugu, metabolik hastaliklar, psoriatik artrit, uyumsuz hasta, obezite ve ndropatik
eklem varlig1 diz artroplastisinin rélatif kontrendikasyonlari arasindadir (Demir ve Calis,

2002; Kilig ve digerleri, 2016; Sengiil, 2017).

Cerrahi tedavi

Amerikan Ortopedi Cemiyeti (American Orthopaedic Association)’nin 6nerisine gore, diz
artroplastisi Oncesi donemde ameliyat edilecek taraftaki diz isaretlenmelidir. Supin
poziyonda yatan hastanin diz, cruris ve ayak bilegi seviyesine yerlestirilen rulo desteklerle;

dize cerrahiyi kolaylastiracak pozisyon verilir. Total diz artroplastisinde cilt insizyonu orta
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hat, medial veya lateral parapatellar insizyon bigiminde uygulanabilir (Burke ve O’Flynn,
2001).

Ideal postoperatif dizilimi saglayabilmek i¢in uygun kemik kesilerinin yapilmasi énemlidir.

Total diz artroplastisinde dort ana, iki tane de istege bagl kesi uygulanir. Bunlar;

Distal femur kesisi

Anterior ve posterior kondil kesileri
Anterior ve posterior chamfer (kose) kesileri
Notch (¢entik) kesisi

Proksimal tibial kesi

o g~ wbhE

Patellar kesi (Insall ve Easley, 2001).

Sabit agisal deformite varliginda bir taraftaki baglar kisa ve gergin iken, kars: taraftakiler
uzamistir. Siklikla eslik eden posterior yapr gerginligine bagli fleksiyon kontraktiirii
mevcuttur. Bu nedenle yumusak doku dengesi saglanarak komponentlere binen yiiklerin esit

dagilimi saglanmalidir (Insall ve Easley, 2001; Whiteside, 2002)

Komponentlerin denenmesinden sonra fiksasyon kismina gegilir. Fiksasyondan once tiim
yiizeyler basingh serum fizyolojikle yikanir. Tespitte en 6nemli etken, primer stabilitenin
kalitesidir. Cimentolu tespitlerde ¢cimentonun kemige iyi niifuz etmesi primer fiksasyon
kalitesini yiiksektir. Cakici enstrumanlarla komponentler kemige adapte edilikten sonra diz
ekstansiyona alinarak ¢imentonun donmasi beklenir. Katlarin karsilikli gelmesine dikkat
edilmelidir. Aspirasyonu saglayacak dren yerlestirilip kapsiil onarildiktan sonra cilt
isaretlerine uygun sekilde katlanarak kapatilir. Hastaya kompresif bandaj uygulanir (Insall

ve Easley, 2001).

Komplikasyonlar

Total diz artroplastisi uygulanan hastalar c¢ogunlukla yashh oldugundan, siklikla
hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastalig1 gibi ek
hastaliklar1 olan bireylerdir. Kronik hastaliklar, ameliyat sirasi ve sonrast morbidite ve

mortalite diizeyinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Gupta ve digerleri, 2001).
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Total diz artroplastisi sonrasinda hastalarda goriilebilecek komplikasyonlar; 6ncelikle major
ortopedik cerrahiye bagli gelisebilecek anestezi ve alerji komplikasyonlart olup, TDA’ne
spesifik olarak enfeksiyon, kanama, instabilite, hareket yetersizligi, eklem hasari, protezin
kullanilamaz duruma gelmesi, aseptik gevseme, ekstansér mekanizma yaralanmalar1 ve

derin ven trombozudur (Barrack ve digerleri, 2004; Best 2005; Altintas ve digerleri, 2009).

2.2.2. Kalga artroplastisi

Tanimi

Kalga eklemi, femur basi ve pelvisin asetabulumdan olusmaktadir. Bu olusumlar ekleme

yiiksek hareket kabiliyeti ve iyi bir denge saglamaktadir (Dumolard, Gok ve Le, 2017).

KALCA EKLEMI Asetabulum (Yuva)

/
A, EMem Kikardags
Eklem chw(u\ § .
eklem ( |
- N\
* . J

P | Femur bagi

Pelvis

| Ekdem Kapsilo

Sekil 2.2. Normal kalga eklemi ve kal¢a protezi (http://www.sinankaraoglu.com/kalca-
artroskopisi-ve-kalca-protezi, https://e-fiziktedavi.com/total-kalca-protezi)

Kalga artroplasti ameliyati, “kalca ekleminde olusan hasar sonucunda uzun stireli konservatif
tedaviye (kilo verme, anti-inflamatuar ilaglar, fizik tedavi ajanlari, aktivite kisitlamasi,
baston kullanimi) yanit vermeyen, ciddi kalca agrisi ve fonksiyon kaybinin oldugu
durumlarda gerceklestirilmesi gereken kalca ekleminin yeniden yapilandirilmasidir”. Hasara
ugrayan kalca ekleminin yerine yapay eklemler (kalca protezi) yerlestirilerek ameliyat

gergeklestirilmektedir (Ulusan, 2008) (Sekil 2.2).

Endikasyonlar

Kalga artroplasti ameliyati uygulanmasindaki temel amac; agriyr ortadan kaldirmak ve
hareket yetenegini artirmaktir. Total kalga artroplasti ameliyatlar1 en iyi sonucu almak igin

dogru endikasyonlar kapsaminda gerceklestirilmelidir (Ozcan, 2013).
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Kalca artroplastisi endikasyonlari,

Kalca ekleminin yap1 ve iglev bakimindan fonksiyonunu kaybetmesi,

- Hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememesi ve tibbi ve konservatif
yontemlere ragmen devam eden agri, fizik muayenede hareket kisitliligi (quadriceps
giicii), fonksiyon kayb1 nedeniyle hastanin yasam kalitesinin diizeyinin azalmasi

- Osteoporoz,

- Osteoartrit,

- Romatioid artrit,

- Osteonekroz,

- Femur boyun kiriklari,

- Yetersiz rekonstriiksiyon (protez ya da osteotomi),

- Konjenital kalca displazileri,

- Avaskuler nekroz,

- Ankilozan spondilit,

- Femur ve asetabulumu tutan kemik tiimorleri,

- Daha 6nce uygulanmis ve basarisiz olmus protezler ile osteotomidir (Elmali, 2009; Black

ve Hawks, 2009; Nazli, 2007; Mancuso ve digerleri, 1996).

Kontrendikasyonlar

Kalga artroplastisi ameliyati diisiiniilen hastalarda 6nce hastanin ayrintili anamnezi alinarak
fizik muayenesi yapilmali, tiim radyolojik tetkikleri gézden gegirilerek ameliyat sonrasi
komplikasyonlar goz 6niinde bulundurularak kalga artroplasti ameliyatina karar verilmelidir
(Altintas ve digerleri, 2009). Total kalga artroplastisi kontrendikasyonlari kesin ve géreceli
olmak tizere ikiye ayrilir. Aktif kalga eklemi enfeksiyonu ve sistemik enfeksiyon kalca
artroplastisinin kesin kontrendikasyonlar1 kapsamindadir. Noropatik eklem, kalp damar
hastalig1, obezite ve dnemli diizeyde sistemik hastalik varlig1 kalga artroplastisinin goreceli

kontrendikasyonlaridir (Elmali, 2009; Yilmaz ve Bulut, 2009).

Cerrahi tedavi

Cerrahi teknik ameliyat dncesi planlama ile baslar. Ameliyat 6ncesi planlama i¢in gergek bir

anteroposterior pelvis ve tam yan kalga grafisine ihtiyag vardir. Cekilen filmlerde pelvik
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egim, femoral sekil bozukluklar1 (yanlis kaynama, deformiteler gibi) mutlaka
degerlendirilmelidir. Her bir cerrah kalganin alternatif girisimleri i¢in anatomik temelleri ve
her bir cerrahi a¢ilim tekniginin avantajlarim1 ve dezavantajlarini g6z Oniinde

bulundurmalidir. Cerrahi tedavide;

e Ameliyat siiresini kisaltan

e Kan kaybin1 azaltan

e Morbiditesi az olan

e Ameliyat sonrasi iyilesme siiresi kisa olan

e Ameliyat sirasinda kaslarin kesilmesini gerektirmeyen

e Ameliyat sonrast hastanin erken mobilizasyonuna imkan saglayan acilimlar tercih

edilmelidir (Catal, 2014).

Kalga cerrahisinde kullanilan giris yollar1 anterior, anterolateral, direkt lateral, trokanterik
yaklagim ile lateral, posterolateral, posterior, kombine anterolateral ve posterolateral
yaklagimlardir. Direkt lateral, anterolateral ve posterior yaklasim en ¢ok tercih edilen
yaklagimlardir. Anterolateral ve lateral yaklasimlarda kalca one disloke edilirken, posterior

yaklasimda kalca arkaya disloke edilir (Bekar, 2009; Ozcan, 2013).

Femur boyun kesisi genellikle trokanter mindriin 1 cm iizerinden yapilmakla beraber;
varusta kalgalarda, antevert boyun acis1 olan displastik kalcalarda daha distalden femur
boyun kesisi yapmak gerekebilir. Benzer sekilde bacagi uzatmak i¢in veya valgusta femur

boyun agis1 olanlarda daha proksimalden boyun kesisi yapilabilir (Celiktas ve Togrul, 2013).

Kullanilan implant 6zellikleri bilinmeli, delici oyucu ve deneme protezlerinin gercek protez
boyutlarina gore degerlendirilmesine hakim olunmalidir. Bacak esitligini saglamak i¢in
kalca daha ¢ikarilmadan ameliyat i¢i 6l¢me kilavuz noktalar1 belirlenmeli ve isaretlenmelidir

(Celiktas ve Togrul, 2013; Bekar, 2009; Ozcan, 2013).

Komplikasyonlar

Diinyada ve lilkemizde yapilan arastirmalarda hastalara uygulanan kalga artroplastisinin
yiiksek diizeyde basartya sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, kalca artroplastisi ameliyati

sonrasinda hastalarda erken veya ge¢ donemde pek ¢ok komplikasyon ile karsilagilmaktadir
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Erken donemde; agri, dislokasyon, hematom, kanama, vendz tromboemboliler, erken
enfeksiyon, sinir ve damar yaralanmalari ve deliryum gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Geg¢ donemde ise kardiyovaskiiler komplikasyonlar, protezin asinmasi ve gevsemesi,
heterotopik kemik olusumu, ge¢ dislokasyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar

goriilebilmektedir (Campbell ve Canale , 2008; O’Rourke ve digerleri, 2007).
2.3. Diz ve Kal¢a Artroplastisi Ameliyati Oncesi ve Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi
2.3.1. Ameliyat1 oncesi hemsirelik bakim

Diz ve kalca artroplastisi uygulanmasi planlanan hastalarda hemsirelik bakiminin temel
amaglari; agriyr azaltmak, major travmaya bagli gelisebilecek olan komplikasyonlari
engellemek, fonksiyon ve mobilizasyonu korumaktir. Hastanin gereksinimlerini belirlemek,
gerektiginde hastaya yardim ederek hasta-ailesi ve saglik ekibi ile is birligi icinde bakimin
stirekliligini saglamak hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle, hemsirelik bakimi ile
hasta ve ailesi gerekli gii¢, istek ve bilgiyle donanimli bir duruma gelene kadar desteklenmeli
ve bu yolla bireylerin miimkiin olan en kisa stirede bagimsizliklarini kazanmalarina yardimci

olunmalidir (Yaban ve Karagoz, 2007; Hill ve Davis, 2000).

Hastalarin ameliyattan Onceki agri diizeylerinin yiiksek olmasi ve fiziksel fonksiyon
durumunun 1yi olmamasi, ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskini, 6liim oranlarinm
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bodur, 2000). Bu nedenle hastalarin ameliyat
oncesinde saglik durumunun iyi degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemsire bu siirecte hastanin
sistem tanilamasin1 ve ndrovaskiiler degerlendirmesini yapmali, giinliik ve enstriimental
yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi, riskleri ve gereksinimlerini belirleyerek ve bakimin

stirekliligini saglamalidir (Dirimese ve Yavuz, 2014; Kose ve Demir, 2019).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin klinige kabulii, ameliyat 6ncesi degerlendirme, ameliyat
oncesi egitim, yasal hazirlik ve taburculuk planlamasi siireglerini kapsamaktadir. (Akyiiz,
2017; Aksoy ve digerleri, 2012). Ameliyattan 1- 3 giin 6nce hastaneye kabul edilen hastanin
hemsirelik bakimi, ameliyat oncesi hazirliklarla baslamaktadir (Yaban ve Karadz, 2007).
Hastalarin ameliyat Oncesi hazirliklar1 arasinda hasta Oykiisiiniin alinmasi, fizik
muayenesinin yapilmasi, tiim viicut sistemlerinin degerlendirilmesi, laboratuvar ve

radyolojik tetkiklerin yapilmasi yer almaktadir. Ayn1 zamanda hastalarda mevcut enfeksiyon
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varligy, stirekli kullandig ilaglar ve alerji durumlar1 kontrol edilmelidir. Ameliyat dncesinde
hasta sigara igiyorsa birakmasi i¢in destek {nitelerine ulagimi saglanmalidir. Ameliyat

oncesinde hastalarin agrilarinin giderilmesine yonelik girisimler uygulanmalidir (Liddel,

2009).

Ameliyat dncesinde hasta egitimi bireylerin daha az anksiyete ve korku hissetmesine, erken
iyilesmesine, hastanede kalma siiresinin kisalmasina ve maliyetin azalmasina katki
saglamaktadir. Ameliyat Oncesi donemde hastaya verilen egitimin amaci, hastanin
uygulanacak girisim, beklenen sonuglar, bakim, egzersiz gibi uygulamalara dair etkin karar
verebilmesi, cerrahiye ve ameliyat sonrasi doneme hazir olmasimi saglamaktir Hastanin
ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmesi ve egitimindeki amag hastanin ameliyata kadar

optimal sagliginin devamliliginin saglanmasidir (Akytiz, 2017).

Ameliyat Oncesi hasta egitimi planlanirken bireyin 6zellikleri, inang ve kiiltiirel farkliliklar:
g6z onitinde bulundurulmalidir (Dal ve digerleri, 2012). Yapilacak girisimlerin ne oldugunu
bilmek ailesini ve hastay1 rahatlatir, anksiyeteyi azaltir ve hasta memnuniyetini arttirir.
Ameliyat oncesinde hastanin yiiriiteg ile nasil yiirlimesi gerektigi, solunum egzersizleri,
yasam bicimi degisikleri, derin solunum — oksiirik egzersizleri, kol egzersizleri,
etkilenmeyen bacaga eklemin her yone hareketi (range of motion, ROM) egzersizleri, yataga
oturup kalkma, elastik bandaj/varis ¢orab1 kullanimi, bacagin abdiiksiyonunu saglamaya
yonelik bacak arasina yastik yerlestirilmesi (kal¢a protezi hastalarinda), bacagin ice ve disa
rotasyonunu O6nlemeye yonelik pozisyon botunun kullanilmasi (kalga protezi hastalarinda),
ameliyat sonrast erken donemde hastada takili olabilecek kateter, dren, sonda vb.
malzemeler ile ilgili hastanin bilgilendirilmesi saglanmalidir (Kése ve Demir, 2019; Bilik,
2006; Black ve Hawks, 2009). Hasta ve hasta yakinlarina evde alinacak bazi 6nlemlerin
(yatagin ¢ok yiiksek ise alcaltilmasi, yerdeki halilarin diismeyi oOnleyecek sekilde
yerlestirilmesi, takilip diisme ihtimali bulunan esyalarin kaldirilmasi, merdiven varsa
tutunmak i¢in trabzan yaptirilmasi, ameliyat sonrasi donemde rahat oturup kalkmak icin
kolluklu sandalye olmasi, banyoda yapiskanli paspaslar kullanilmasi, tuvalet kullanimi i¢in
tuvalet yiikselticilerin temini) hasta ve yakinlari ile goriisiilerek planlanmasi gerekmektedir
(Edwards 2017; Demir, 2010; Demir ve Erdil 2013; Kose ve Demir, 2019; Almada ve Archer
2009).
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Artroplasti ameliyati oncesinde her cerrahi girisim Oncesinde oldugu gibi hastalarin
bilgilendirilmis onamlarinin alinmalidir. Bunlar igerisinde ameliyata iliskin onay formlari ve
kan transflizyon formlar1 bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan bu formlarin dogru olarak
imzalanma ve hasta dosyasinda muhafaza edilme durumunun kontrol edilmesi gereklidir.
Cerrahi girisim 0ncesinde hasta ya da vasisinden onay alinmasi yasal sorumluluktur. Cerrahi
onay formlarinin onaylatilmasindan hekim sorumlu olmasina karsin hemsirelerin de taniklik

ve dosyayi kontrol etme sorumlulugu bulunmaktadir (Aksoy ve digerleri, 2012).

2.3.2. Ameliyat1 sonrasi hemsirelik bakim

Diz ve kalga artroplastisi ameliyatlarinin basarili olmasinda ameliyat sonrasi donemde
verilen hemsirelik bakimi1 ve egitimleri son derece 6nemlidir. Diz ve Kalga protezi uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi bakimin temel amaci agrinin azaltilmasi, olabilecek en erken
dénemde mobilizasyonun saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hizli bir sekilde
hastanin iyilesmesini saglamaktir (Kose ve Demir, 2019; Ulusan, 2008; Almada ve Archer,
2009). Ameliyat sonras1 donemde ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan artroplasti
hastalarina verilecek bakim, egitim ve damigsmanlik ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
anahtar rol oynamaktadir (Sekil 2.4.). Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri ameliyat sonrasi

donemde hastalara asagidaki girisimleri uygulamalidir:

Ameliyattan gelen hastanin sedyeden yataga alinmasi {i¢ kisi yardimiyla gergeklesir.

Hasta yataga alinirken ameliyat olan bacaginin pozisyonuna dikkat edilmelidir.

- Yataga alinan hastanin damar yolu, cerrahi yaranin durumu, mevcut drenler veya tiiplerin
aciklig1 kontrol edilmelidir

- Hastaya ameliyatina uygun gereksiz hareketlerden kaginilmali, hareket ettirme esnasinda
hastaya nazik davranilmalidir.

- Hastaya yastiklar ve rulo bezlerle destekleyerek pozisyon (kalga protezlerinde bacaklar
abdiiksiyonda, vb.) verilmelidir.

- Hastanin yasam bulgular1 ilk bir saat i¢inde 15 dakikada bir, ikinci saatte 30 dakikada

birdegerlendirilerek kaydedilmelidir. Hasta stabil durumda ise, bu siireden sonra daha

uzun araliklarla Olgiilebilir, solunum, kardiyovaskiiler sistem, alt ekstremitelerin

norovaskiiler dolagim kontrolii (1s1, nabiz, renk degisikligi, kapiller dolum zamani, agri,

duyu ve motor refleks kontrolii) yapilmalidir.
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Hastanin bulanti kusmasi varsa bast yana cevrilmeli, ¢enesinin altina bobrek kiivet
verilmeli ve antiemetik ila¢ uygulanmalidir.

Parenteral sivilar, antibiyotik, antikoagiilan/antitrombotik, analjezik vb. ilaglar tedavi
protokiine gore hastaya uygulanmalidir. Hastada iiriner kateter varlig1 kontrol edilmeli,
varsa klempi acilmali, idrar miktar1 Olglilmeli, idrar retansiyonu agisindan hasta
gozlenmelidir (Akbayrak ve digerleri, 2007; Schoen, 2007; Biiyiikkyllmaz ve Asti, 2009;
Bilik, 2006).

Hastanin insizyon bolgesi enfeksiyon belirti ve bulgular1 (1s1 artisi, kizariklik, sisme,
akinti, viicut 1sisinda artig) yoniinden kontrol edilmelidir. Ameliyat bolgesindeki
drenlerden gelen sivilar renk, miktar, yogunluk agisidan kontrol edilmelidir. Ozellikle diz
ve kalga artroplastisi ameliyatlarinda kanama miktar1 fazla olabilmektedir. Asir1 bir
drenaj varsa hekime bildirilmelidir (Yaban ve Kara6z, 2007)

Hastanin agris1 degerlenmelidir. Genellikle ameliyat sonrasi ilk 24 saat hasta kontrollii
analjezi, ilk 2-3 giin intravendz ya da intramiiskiiler narkotik etkili olmayan analjezikler
uygulanmaktadir. Daha sonraki giinlerde ise oral analjeziklere gecilmektedir. Ortopedik
cerrahide agr1 siddeti yogun oldugundan hasta kontrollii analjezi ile narkotik analjezikler
uygulanabilmektedir. Hastaya hasta kontrollii analjezi uygulamasi hakkinda bilgi
verilmelidir (Yaban ve Karadz, 2007;Schoen, 2007; Biiyiikkyllmaz ve Asti, 2009).
Ozellikle erken ameliyat sonras1 dSnemde agriy1 azaltmak igin ameliyat bolgesine 15-20
dk siireyle soguk uygulama yapilmalidir. Soguk uygulama anestezi etkisi yaratarak
agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir. Ayrica vazokonstruksiyon saglayarak
0demin ve kanamanin azalmasina da yardimci olmaktadir (O*“Rourke ve digerleri, 2000;
Jester, 2005; Kain, 2000).

Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir. Kalga protezi hastalarina pozisyon verilirken, bacak
aras1 yastik koyularak bacaklarin abduksiyonda kalmasina dikkat edilmelidir. Hastanin
cildi basing yaralanmalar1 yoniinden kontrol edilir ve gelismemesine yonelik onlemler
almmalidir (Yaban ve Karadz, 2007; Akbayrak ve digerleri, 2007; Schoen, 2007;
Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009; Bilik, 2006).

Hasta stabil ise barsak sesleri duyulmaya basladiktan sonra ve bulanti kusmasi
olmadiginda az miktarda su ile oral alima baglanabilir. Daha sonra komposto, meyve suyu
gibi sulu gidalara, sonra ¢orba, yogurt, muhallebi gibi yumusak gidalar1 ve en sonunda da
normal diyete gecilmelidir.

Hastada konstipasyon gelismemesine yonelik 6nlemler alinmalidir (Demir, 2010).
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Hareketliligi bozulan hastanin bagimsizlik smirlar1 belirlenerek zarar gérmiis tiim
ekstremiteler i¢in ayak bilegi yukari-asagi hareket ettirme, kal¢a bolgesindeki kaslar
sikip gevsetme, bacak arasina yastik yetlestirerek bacak ici kaslar1 sikip gevsetme,protez
uygulanan bacagi yataga uzatip, bacagi yataga dogru bastirma, sirt iistii uzanip bacagi
yukari asag1 dogru hareket ettirme ve bacaklar1 hafif yana agma hareketleri her iki bacaga
giinde 10 kez doktor/fizyoterapist tarafindan Onerildigi sekilde yatak ic¢i egzersizler
yaptirilmalidir (Demir, 2010).

Kalca ameliyatlarinda; kalca eklemi fleksiyonunun 90 derece a¢1 ya da daha az olmasi
saglanmalidir. Bacak arast yastik koyularak bacaklarin abduksiyonda kalmasi
saglanmalidir. Kalga ekleminin dis rotasyon ve addiiksiyonundan kaginilmasi konusunda
hasta ve yakinlarina egitim verilmelidir. Diz ameliyatlarinda; bacagin fleksiyon ve
hiperekstansiyonundan ka¢inilmalidir. Bacagin kalgadan itibaren elevasyonu saglanmali,
cogunlukla hastalara ameliyat sonrasi birinci giinde izometrik kuadriceps egzersizlerine
baslanmaktadir. Ameliyat sonrasi1 48. saatte hastanin genel durumu da uygunsa drenin
alinmasindan sonra da yatak kenarina oturularak izotonik kuadriceps egzersizlerine
gecilmelidir. (Erdil, 2001; Ay 2007; Hill ve Davis 2000; Miller, 2006).

Artroplasti ameliyat1 sonrasi hastalar genellikle 1 giin, riskli hastalar biraz daha ge¢ (2-3
giin igerisinde) yiirliteg¢ yardimiyla ayaga kaldirilir ve yiiritilir. Hasta yilirimeye
baslamadan 6nce ve taburculuk 6ncesi yliriimeye yardimer araglari nasil kullanacagi ve
nelere dikkat edecegi konularinda bilgilendirilmelidir (Demir, 2010).
Doktor/fizyoterapist tarafindan hastaya onerilen egzersizlerin onerildigi sekilde (her iki
bacaga 10’ar kez olacak sekilde giinde en az 3-4 kez) diizenli olarak yapilmasi
saglanmalidir (Demir, 2010).

Ameliyat sonras1 erken donemden itibaren hasta ve ailesine evde bakima yonelik

kapsamli taburculuk egitimi verilmelidir (Kése ve Demir, 2019).
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2.4. Diz ve Kalg¢a Artroplastisi Ameliyati Ge¢iren Hastalarda Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler

2.4.1. Uyku, uyku kalitesi ve uykuyu etkileyen faktorler

Uykunun tanimi

Insanoglunun fiziksel, sosyal, emosyonel ve entelektiiel ihtiyaclar1 vardir. Fiziksel ve
psikolojik saglik bu temel ihtiyaglarin ne kadar karsilandigina baglidir. Uyku, tiim insanlar
icin onemli fiziksel ihtiyaglardan biri olmasinin yani sira bireylerin yasam kalitesini ve
saglhigimi etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir (Agargiin ve digerleri, 1996). Literatiirde
en yaygin olarak bu kavram; “organizmayi ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren ve gegici
olarak ¢evreyle iletisiminin, ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde kesilmesi” olarak
tammlanmustir (Ozol ve Akgedik, 2008). Dis ortamdan kaynaklanan uyaranlara karsi
duyarliligin azaldigi, ancak bu durumun kolaylikla tersine donebildigi bu siireg, beyin
aktiviteleri ve viicudun her bir boliimiinde farkli bigimde izlenen, tekrarlayic1 dongiilerden
olusan karmasik ritmik devamlilia sahip, biling durumunda degisiklik yaratan, periyodlar

halinde ilerlemektedir (Taylor ve digerleri, 2001).

Uykunun evreleri

Saglikl1 bir erigkinin giinliik uyku ihtiyac1 7.5-8.5 saat civarindadir. Bu siireyi etkileyen
birtakim etmenler mevcuttur. Kisinin genetik yapisi, yas, aliskanliklar, sirkadyen ritm ile
calar saat gibi istemli kontrol bu siireyi etkilemektedir (Jones ve digerleri, 2005). Uyku iki
evreden olusmaktadir. Bu evreler REM (hizli g6z hareketi) ve NREM (Non-Rapid Eye
Movement) olarak adlandiriimaktadir. REM uykusu ile NREM uykusu arasinda ‘resiprokal’
bir iliski vardir. Yani birisinin etkisi zayiflarken digeri giiclenerek uykuyu ele gecirir (Pagel
ve Barnes, 2001). Bu iki durum, normal uyku sirasinda doniisiimlii bigimde birbirini
izlemektedir (Abdiilkadiroglu ve digerleri,1997).

Genellikle uyanik olunan baslangi¢c doneminden sonra NREM uykusunun sirasiyla 1., 2., 3.
donemi olusur. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM dénemi goriiliir.

Uykunun baglangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku siklusudur.
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Bu siklus 90-120 dakika arasinda degisir ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir Uyku iginde
donemlere gore NREM paylari sirastyla 1. %2-5, 2. %45-55 ve 3. %20-25; REM paylari ise
%20-25 arasinda degiskenlik gosterir (Pagel ve Barnes,. 2001).

Gece uykusunun uzunlugu pek ¢ok etkene (yas, genetik faktorler, aliskanliklar) baghdir.
NREM donemlerinin siireleri yasa gore degiskenlik gosterir. Yaglilar erigskinlere goére daha
fazla NREM 3. donem uykusu uyurlar (Aydin ve Yetkin, 2008). NREM uykusu 3. donemi
olan derin uyku donemi ise fiziksel dinlenmeyi saglar. Bireyi bu donemde uyandirmak
oldukga zordur. NREM uykusunun 3. donemi, yetiskinlerde hiicre yenilenmesini ve
onarimint hizlandirdig: diisiiniilmektedir. Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme de 6zellikle
NREM doéneminde meydana gelir. Bu siiregte kalp hizi, solunum sayisi azalir ve diizenlidir
(Norman ve Hayward, 2005).

Uykunun fonksiyonlari

¢ Yenilenme (NREM’de viicut dokulari, REM’de beyin dokulari),
e Enerjiyi koruma,

e Yaglanma siirecine direng,

e Immiinolojik,

e Termoregiilasyon,

e Korneal anoksinin 6nlenmesi,

e Noronal biitiinliigiin devaminin saglanmasi seklindedir (Oge ve Baykan, 2011).

Uykunun ozellikleri

e Upyku siiresi,

e Uyku periyodunun uzunlugu,
e Total uyku zamani,

e Uykunun diizenliligi

e Uykunun kalitesidir (Aksu ve Erdogan, 2017).
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Uyku kalitesi

Uyku kalitesi klinik uygulamalar i¢in ve konuyla ilgili arastirmalar i¢in temel bir kavramdir.
Uyku kalitesi, “kisinin kendini enerjik, aktif, yeni giine hazir hissetmesinin 6l¢iisiidiir” ve
cesitli nitel, nicel yonleri kapsar. Bu kavram uyku siiresi, uyuma zamani, gece uyanma

sayisini, uyku derinligini igerir (Barichello ve digerleri, 2009).
2.4.2. Diz ve kalca artroplastisi geciren hastalarda uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku temel bir insani ihtiyactir ve ciddi hastaliklar esnasinda iyilesmenin kritik pargasidir.
(Bijwadia ve Ejaz, 2009). Birey, uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
baslamaya hazir hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir. Iyi bir uyku kalitesi,
fiziksel ve psikolojik sagligin iyi olmasi ile yakindan iligkilidir. Kotii uyku kalitesi ise ¢esitli
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin 6nemli bir belirtisi olabilir (Nasermoaddeli ve digerleri,
2005). Uyku kalitesi kronik hastaligt olan ve hastaneye yatan hastalarda olumsuz

etkilenebilmektedir.

Cerrahi girisimler, hasta i¢in beklenmedik ve olumsuz bir yasam tecriibesidir. Bu hastalar
yogun bir endise ve korku hissetmektedirler (Yilmaz ve digerleri, 2008). Cerrahi servisinde
yatan hastalarin; hastalikla ilgili endiseleri, agr1 ve cerrahi girisim sonrasi pozisyon kisitlilig
gibi nedenlerle de uyku kalitelerinin diisiik oldugu bilinmektedir (Onler ve Yilmaz, 2008).
Yapilan calismalar hastalarin ameliyat dncesi donemde anksiyete nedeniyle %30,7’sinin
uyku diizeninde degisiklik oldugu ve %59,6’sinin ameliyat gecesi rahat uyuyamadigini,
ameliyat sonras1 donemde ise hastalarin agri nedeniyle %73’liniin uyku Oriintiisiinde

bozulma oldugunu gostermektedir (Ozsaker ve digerleri, 2019; Aslan ve digerleri, 2018).

Ortopedi hastalar1 iizerinde yapilan c¢alismalarda, hastalarin %38-70 oraninda uyku
yoksunlugu yasadiklarini gostermektedir (Closs ve digerleri, 1997; Yilmaz ve Giirler, 2019).
Uyku yoksunlugu, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve buna bagli enfeksiyona yatkinliga
ve ¢esitli psikolojik degisikliklere sebep olur. Bilindigi iizere uyku ve emosyonel durum
yakin bir iligki igerisindedir. Bu nedenle uyku ameliyat sonrasi donemde hem fiziksel, hem
emosyonel tam bir iyilesme saglamak i¢in onemlidir. Fakat ameliyat sonrasi dénemde
ozellikle ilk 1 hafta uyku olduk¢a kalitesizdir ve ameliyat Oncesi seviyesine ulagmasi

yaklasik 2 ay1 bulmaktadir (Closs, 1988; Cho ve digerleri, 2013; Beattie ve digerleri, 2015).
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Diz ve kalga artroplastisi hasta i¢in major bir travmadir. Bu travmanin etkisiyle agr1 ve
hareket kisitliligi gibi nedenlerle uyku problemleri artar. Biiylime, gelisme ve hiicre
yenilenmesi i¢in temel olan bu aktivite, uyaniklik ve uyku ritminde diizenlilik gosterir.
Ozellikle biiyiik cerrahi girisim gegiren bireylerin iyilesme siirecinde dnemli bir yeri olan bu
aktivitenin; ameliyat sonrasi donemde yasanan akut agr1, kesin yatak istirahati, stirekli ayn1
pozisyonda yatma, antiembolik ¢orap kullanimi, yabanci ortamda bulunma, g¢evredeki
giirtiltiiler, odanin havasiz olmasi, hastane ortaminda bulunmaya baglh olarak evde rutin
uygulanan aligkanliklarinin = uygulanamamast ve aktivite intoleransi, 6zbakim
gereksinimlerini karsilayamama, istah kaybi ve hastane yatig siiresinin uzamasi yliziinden
artan saglik giderleri benzeri sorunlar nedeniyle yasanan anksiyete(kaygi) gibi olumsuz
biyo-fizyolojik ve psikolojik nedenlerle uyku kalitesinin olumsuz yonde -etkilendigi
gortilmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Kose ve Demir, 2019; Yaban ve Karaoz, 2007;
Biiylikyillmaz ve digerleri, 2011; Atar ve digerleri, 2012; Maher ve digerleri, 2012; Lindberg
ve digerleri, 2013; Radinovic ve digerleri, 2014; Giang ve digerleri, 2015; Yilmaz ve Giirler
2019). Uyku bozukluklari ayrica iyilesmenin gecikmesine, kotii yasam kalitesine ve artmig
komplikasyon oranlarina da neden olmaktadir (Davidson ve digerleri, 2002; Dogan ve
digerleri, 2005).

2.5. Diz ve Kalg¢a Artroplastisi Ameliyati Geciren Hastalarda Uyku Kalitesinin

Arttirllmasinda Hemsirenin Rolii

Hastalarin uyku gereksinimlerinin karsilanmasina etki eden etmenlerin saptanip ortadan
kaldirilmasi ve hastalarin normal uyumasina yardim edecek etkili ve dinlendirici bir uyku

ortaminin saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir (Akdemir, 2003; Onler ve Yilmaz,
2008).

Diz ve kalca artroplastisi ameliyat1 sonrasinda hastalarda siklikla uyku sorunu
yasanmaktadir. Hastalarin ¢ogu ayni sorunu deneyimlese de, her bireyin uyku beklentisinin
farkli olabilecegi bilinmedir. Hemsire bakim verirken, bakim verecegi bireyin 6zel ve tek
oldugunu g6z oniinde alarak hemsirelik bakimini planlar (Acaroglu ve Sendir 2012).
Artroplasti ameliyati olan bireylerde uyku kalitesinin arttirilmasinda hemsirenin rolii agsagida

hemsirelik siireci dogrultusunda ele alinmistir.
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- Tanilama

Kalca ve diz artroplastisi ameliyatt gegiren hastalarin tanilanmasinda bireyin kendi
ifadelerini igeren subjektif veriler ve uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcegi’nden yararlanilabilmektedir. Hastalar o6zelikleri yoniinden kapsamli
degerlendirilmeli, ameliyat oncesi ve sonrasit donemde uyku siireleri ve uyku aliskanliklar

Olgege uygun anket yontemiyle izlenmelidir (Serhan ve digerleri, 2014).

Hemsirelik tanilari

Uyku sorunu yasayan artroplasti hastalarinda ele alinacak hemsirelik tanilar1 sunlardir;

- Uyku 6riintiisiinde bozulma

- Akut agn

- Yorgunluk

- Konforda bozulma

- Diisme Riski (NANDA-I 2015-2017).

Planlama, uygulama ve degerlendirme

Artroplasti hastalarina 6zgii belirlenen hemsirelik tanilari dogrultusunda bakim sorunlarin
¢oziime ulastirmak ve uyku kalitesini arttirmak i¢in beklenen hasta sonuglari (amag¢ ve
hedefler) belirlenir ve bireye 6zgii hemsirelik girisimleri planlanir. Beklenen hasta sonuglari
icin Hemsirelik sonuglart smiflamasi’ndan (Nursing Outcome Classification-NOC),
girisimler i¢in de Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’ndan (Nursing Intervention
Classification-NIC) yararlanilarak bakim planlanir (Erdemir ve digerleri, 2017). Uykusuzluk
hemsirelik tanis1 ile ilgili artroplasti hastalarina 6zgii beklenen hasta sonuglar1 ve hemsirelik

girisimleri Cizelge 2.1.’de yer almaktadir.
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Cizelge 2.1. Uykusuzluk hemsirelik tanisi ile ilgili artroplasti hastalarina 6zgii beklenen

hasta sonuclar1 ve hemsirelik girisimleri

i

Hemgirelik Tanmisi: “Uyku ériintiisiinde bozulma’

Beklenen Hasta
Sonuglar1

Hemsirelik Girisimleri

Hasta;

Giinde ortalama 7-8
saat uyuyacak
Uykuya dalma ve
uykuyu  siirdiirmede
giiclik yasamadigin
ifade edecek

Hasta uyku problemi
yasamadigint  ifade
edecek

- Hasta, uyku siiresi, uyku sorunlar1 ve uykuyu suetkileyen faktdrler yoniinden
degerlendirilir. Bireyin uyku Oriintiisiinii kesintiye ugratan fiziksel (6rn; uyku
apnesi, hava yolu tikaniklig1, agri, sik idrara ¢ikma) ve/veya psikolojik (korku
veya anksiyete) durumlar degerlendirilir.

- Hastanin kullandigi ilaglarin uyku {izerine etkileri belirlenir.

- Uykuyu gelistirmek i¢in ¢evre (0rn; 151k, ses, 1s1, yatak) diizenlenir

- Hastanin giin icinde uyumasi azaltilir/6nlenir. Giindiiz uyku siiresini azaltmak
i¢in, hastaya giin i¢inde uyanik olmayi tesvik eden aktiviteler planlanir.

- Uyanikliktan uykuya gegisi kolaylagtirmak i¢in hasta ile bir “yatma zamani
rutini” olusturulmasi i¢in goriisiiliir. Hastanin alisageldigi yatma zamani ile

ilgili aligkanligini uygun sekilde siirdiirmesine yardimc1 olunur.

- Hasta ve yakinlara diizenli uykunun iyilesme {izerine etkisi ile ilgili bilgi
verilir.

- Uyumadan oOnce hastanin agrist degerlendirilir ve tedavi protokoliindeki
analjezik etkili ilaclar uygulanir.

- Uyku 6ncesi ekstremite ile ilgili dnerilen egzersizler yaptirilir.

- Hastaya yatak iginde giivenli ve rahat edebilecegi pozisyon verilir (kalga
artroplastisi hastalar1 i¢in bacak arasi yastik kullanilmast).

- Hastanin uykuya gecisini kolaylastiran ve engelleyen durumlar belirlenir,
uykuyu bélen yiyecek ve i¢eceklerden kaginmasi saglanir.

- Uykuya gegisi kolaylastiracak hastaya uygun non-farmakolojik yontemler
(uygun poozisyon, egzersiz, ayak masaji (refleksoloji), miizik dinleme vb.)
uygulanir.

(Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017; Demir ve Erdogan, 2019; Kose ve Demir, 2019; Demir, 2010)

Bireye uygulanacak girisimler hakkinda bilgi verilerek, bireyden gerekli izin alinmalidir.
Amag/ beklenen hasta sonuglari, planlanan girisimler uygulanmadan once tekrar
degerlendirilmeli, bireyin mahremiyetine 6nem verilmeli, 6ncelikler belirlenerek planlanan
girisimler uygulanmalidir. Bireyin uygulamaya verdigi yanitlar degerlendirilmeli ve kayit

altina alinmalidir (Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009).

Degerlendirme asamasinda, hastanin bakiminda belirlenen hasta sonuglarinas ulasilip
ulagilmadigir degerlendirilir. Planlanan girisimlerin uygulanmasi1 sonrasi, baslangicta
belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasma yolunda ilerleme oldugu belirlenirse planlanan
girisimlerin uygulanmasina devam edilir. Amag¢ ve hedeflere ulasilamadiginda, hasta

yeniden tanilanir ve siire¢ tekrarlanir (Acaroglu ve digerleri, 2012).

Sonug olarak, artroplasti hastalarinda uyku, emosyonel ve fiziksel tam bir iyilesme saglamak
yoniinden onemlidir. Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri hastalarin1 uyku durumlari,
uykuyu etkileyen faktorler, uyku aliskanliklari, uyku siireleri ve uyku kaliteleri yoniinden

izlemeli ve etkin bakim, egitim ve danigsmanlik vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kalca ve diz artroplastisi geciren hastalarda uyku kalitesinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kalga ve diz artroplastisi yapilan hastalarda uyku kalitesinin ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak ilindeki T. C. Saglik Bakanligi Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi
Ortopedi Kliniginde yapilmistir. Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, 1876 yilinda hizmete
agtlmis olup, giiniimiizde 350 aktif yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede gorev
yapan hemsireler 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve 08:00:08:00 vardiyalar1 seklinde
caligmaktadir.  Arastirmanin  yapildigi  Ortopedi  Klinigi, hastanenin -1.katinda
bulunmaktadir. Ortopedi Klinigine 1 Ocak — 20 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplam 261
diz artroplastisi (primer ve revizyon), 60 kalga artroplastisi (primer ve revizyon) ve 120
femur fraktiiri ameliyat1 (hemiartroplasti, plak-vida vb.) yapilmistir. Klinikte haftada
ortalama 10 kalga/diz artroplastisi ameliyat1 yapilmaktadir ve hastalar genellikle ameliyattan
bir giin 6nce klinige yatirilmakta, herhangi bir sorun gelismemesi durumunda da ameliyat
sonrast 3. giinde taburcu edilmektedir. Taburculuk asamasinda hastalara klinik hemsireleri
ve hekimleri tarafindan hasta ve yakinlarina ilaclar, dikislerin alinma zamani, yapilacak
egzersizler ve saglik kontrollerinin zamani ile ilgili hasta odasinda sozel bilgilendirme
yapilmakta, ayrica hasta egzersizlerine yonelik egitim materyali verilmektedir. Hastalarin
taburculuk sonras1 kontrolleri Ortopedi Poliklinigi’nde yapilmaktadir. Taburculuk sonrasi
donemde hastalar iki giinde bir pansuman i¢in hastaneye gelmekte, dikisleri ise ameliyatin

15. giinlinde alinmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi 1 Nisan 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda
Zonguldak ilindeki Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde

diz ve kalga artroplastisi ameliyat1 olan hastalar orlusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma 6rneklemine, Zonguldak ilindeki Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde diz ve kalca artroplastisi ameliyati olan, 18 yasindan biiytik,
algilama gii¢liigii ve zihinsel engeli olmayan, Tiirk¢ce anlayip konusabilen, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden, ilk defa artroplasti ameliyati olan hastalar dahil
edilmigtir. Telefonla izlemler sirasinda farkli zamanlarda en az {i¢ kez tist iiste aranip cevap

vermeyen hastalar arastirma kapsamindan ¢ikarilmaistir.

Aragtirmaci, uygulama siiresince diz ve kalga artroplastisi uygulanan 182 hasta ile
goriismiistiir. Bu hastalardan 32’si, (22 TDA, 10 TKA) en az ii¢ kez farkli zamanlarda tist
iiste aranip cevap vermediginden arastirma kapsaminin disinda birakilmistir. Calismanin

orneklemine 109 TDA ve 41 TKA olmak tizere 150 hasta dahil edilmistir.

Ornekleme alman hasta sayisinin yeterli olup olmadigmin belirlenmesi igin NCSS PASS
(Giig analizi istatistik yazilimi) 11 programu ile gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii,
iki farkli zamandaki 150 hastaya ait “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ortalama ve standart
sapmalar1 dikkate alinarak hesaplanmustir. “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ortalamalari
arasinda 0,352 birimlik farki saptamak icin bagimli 6rneklem t testi kullanilarak %99 gii¢
elde edilmistir. Bu gii¢ seviyesine gore orneklem biiylikligiiniin sayis1 oldukga yeterli

oldugu saptanmistir. Sonuglar Cizelge 3.1.’de detayl olarak yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Power analizi

Gii¢ Ortalamalar Standart Etki
(Power) N Alfa Beta arasi fark Sapma biiyiikliigii
0,99066 | 150 0,05 0,00934 0,9 2,5 0,352

(Machin, Campbell, Fayers ve Pinol, 1997; Zar, 1984)
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Uykuyu Degerlendirme Formu ve Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi kullanilarak toplanmistir.

« Hasta Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (EK-1)
(Atar ve digerleri, 2012; Onler ve Yilmaz, 2008; Kdse ve Demir, 2019). Form ii¢
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas
,cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadigi yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, saglik
giivencesi, birlikte yasadigi bireyler) iligskin 11, ikinci bdliimde hastanin hastaligi ve
ameliyat1 ile ilgili 6zelliklerine (mevcut kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar, ameliyat
tipi) iliskin 13, tiglincii bolimde ise hastalarin uyku aligkanligi ve uykularini etkileyen
faktorlere (ev ve hastane siirecindeki uyku aligkanliklar1 ve uygulamalari) iliskin 8 olmak
iizere, toplam 32 soru yer almaktadir. Hasta Bilgi Formu, ameliyat dncesi klinige kabul
asamasinda hastalara uygulanmistir.

 “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” (PUKI), Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda gelistirilmig, Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik calismasi ise Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (EK-2). Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir. indeks, son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z bildirime dayali bir
tarama ve degerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan indeks ile 7 bilesene iligkin
skorlar elde edilmektedir. Bu bilesenler “6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu’’dur. PUKI’nin yedi bileseni ve puanlanmasi asagidaki gibidir (Cizelge 3.2);

- Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi): Bilesen 1’in puani indeksteki 6. sorunun puanlanmasi
ile hesaplanir. Birey uyku kalitesini degerlendirirken ¢ok iyi i¢in 0, oldukea iyi i¢in 1,
oldukea kotii igin 2, ¢ok kotii i¢in ise 3 puanlanir (Cizelge 3.2).

- Bilesen 2 (Uyku Latensi): Bilesen 2’nin puan1 belirlenirken ilk olarak indeksteki soru 2
ve 5a’nin puanlamasi hesaplanir (Cizelge 3.3, Cizelge 3.4). Sonrasinda ise soru 2 ve
5a’nin puanlar1 toplanarak hesaplanir (Cizelge 3.5).

- Bilesen 3 (Uyku Siiresi): Bilesen 3’lin puani 4. sorunun puanlamasiyla hesaplanir
(Cizelge 3.6).

- Bilesen 4 (Ahsilmis Uyku Etkinligi): Bilesen 4’{in puani 1, 3 ve 4. sorularin puanlarinin

toplanmasi ile hesaplanir. Soru 1’de incelenen yatma saati ile soru 3’te incelenen kalkma
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saati arasindaki siire hesaplanir ve yatakta gecirilen siire bulunur. Soru 4’iin incelenmesi
ile ise uyuma siiresi hesaplanir. Bilesen 4 ise; total uyku siiresi/yatakta gegirilen siire
X100 formiilii ile hesaplanir (Cizelge 3.7).

- Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu): Bilesen 5’in hesaplanmasinda ilk olarak 5b-j numarali
sorularin puanlamasi yapilir (Cizelge 3.8). Sonrasinda 5b-5j puanlari toplanir ve Cizelge
3.9’daki gibi hesaplanir.

- Bilesen 6 (Uyku Ilact Kullanim): Bilesen 6’nin puanlanmasinda 7. soru kullanilir
(Cizelge 3.10).

- Bilesen 7 (Giindiiz islev Bozuklugu): Bilesen 7 nin hesaplanmasinda 8. (Cizelge 3.11)
ve 9.(Cizelge 3.12) sorularin puanlari toplami kullanilir (Cizelge 3.13).

Her bir bilesen 0-3 arasinda sayisal olarak degerlendirilmektedir. Yedi bilesene iliskin
puanlarin toplami toplam PUKI puanini vermektedir. “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”
toplam puan1 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’ten yliksek olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugu anlamma gelmektedir” (Deniz, 2014). Indeks, saglikli ve hasta
bireylerin, ameliyat olan hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin
kullanilan bir 6lcektir (Serhan ve digerleri, 2014; Biiyiikyilmaz ve digerleri, 2011; Kara,
1996). Bu arastirmada PUKI, artroplasti ameliyatiin hastalarm uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla ameliyat 6ncesi klinige kabulde (baseline) ve ameliyatin 4. haftasinda

uygulanmistir.

Cizelge 3.2. PUKI bilesenlerinin puanlama ¢izelgesi

PUKI Bileseni Cevap Puan
Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kotii
Cok kotii

Bilesen 1

wWnN -~ O

Bilesen 2

< 15 dakika
16-30 dakika
31-60 dakika
> 60 dakika
Hig
Haftada birden az
Haftada bir veya 2 kez
Haftada ii¢ veya daha fazla
0
Soru 2 ve Soru 5a’nin 1-2
toplami 3-4
5-6
> 7 saat
6-7 saat
5-6 saat
< 5 saat

Soru 2

Soru 5a

Bilesen 3

WNNPFRPOWNRFRPROWNEFEOWNE O




Cizelge 3.2. (devam) PUKI bilesenlerinin puanlama ¢izelgesi
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PUKI Bileseni Cevap Puan
Alisilmis Uyku Oram

> %85 0
Bilesen 4 %75-84 1
%65-74 2
< %65 3

Bilesen 5
Hig 0
. Haftada birden az 1
Soru 5b-5] Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
0 0
Soru 5b ve Soru 5j’nin 1-9 1
toplami 10-18 2
19-27 3
Hig 0
Bilesen 6 Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bilesen 7
Hig 0
Haftada birden az 1
Soru8 Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Hig problem olusturmadi 0
Soru 9 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik bir problem olugturdu 3
0 0
Soru 8 ve Soru 9’un 1-2 1
toplam 3-4 2
5-6 3

(Agargiin ve digerleri, 1996; Tekcan, 2018).

*  Uykuyu Degerlendirme Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda iki boliim

olarak hazirlanmistir (EK-3) (Onler ve Yilmaz, 2008; Atar ve digerleri, 2012). Birinci

boliim, hastanede uykunun degerlendirilmesi ile ilgili olup, artroplasti sonrasi hasta

taburculuk 6ncesinde uygulanmistir. Bu boliimde hastalarin hastane ortaminda uykusunu

etkileyen faktorler (giiriiltii, hasta refakatgileri ve ziyaretcileri, odanin yatak, 1s1, 11k,

havalandirma gibi fiziksel kosullari, hastanin agr1 durumu, yapilan tedavi ve girisimlerin

uygulama saatleri, teshis, yapilacak uygulamalar konusunda bilgi eksikligi, ameliyat ve

iyilesme siirecine bagli kaygi gibi bireysel, siirekli ayn1 pozisyonda yatma, kahvalti ve

yemek saatleri, ila¢ yan etkileri vb.) ile ilgili 36 soru yer almaktadir.

Formun ikinci boliimii, evde uykunun degerlendirilmesi ile ilgili olup, hastalara ameliyatin

2. ve 4. haftalarinda telefonla uygulanmistir. Bu boéliimde hastalarin evde uykusu ve

etkileyen faktorleri (ziyaretci sesleri, dislokasyon endisesi, iyilesme siirecine bagli kaygi vb.)

degerlendirmeye iliskin 28 soru yer almaktadir. Formdaki sorularin her biri 0-10 arasinda
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Sayisal Kiyaslama Olgegi kullanilarak yamitlanmaktadir. Literatiirde, daha genis bir
degerlendirme aralig1 sunmasi nedeniyle, 0-10 arasindaki yaygin olarak Sayisal Kiyaslama

Olgegi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin On Uygulanmasi

Arastirmanin 6n uygulamasi veri toplama formlarinin islerligini saptamak amaciyla 20-31
Mart 2018 tarihleri arasinda Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde kalga ve diz artroplastisi gegiren, 6rneklem 6zelliklerine uygun 8
hastaya yapilmistir. On uygulama sonucunda anket iizerinde herhangi bir degisiklik

yapilmadigindan, 6n uygulamadaki hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra, 1 Nisan 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalga ve diz artroplastisi geciren hastalarla klinige
kabul asamasinda ve taburculukta (ameliyattan 3-5 giin sonra) yiiz yiize, ameliyat sonrasi 2.
ve 4. haftalarda ise telefon ile goriisiilerek uygulanmigtir. Arastirmanin verileri hasta
hastaneye yattiktan sonra arastirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmay1 kabul

ettikten sonra toplanmustir.

Arastirmanin verileri dort asamada toplanmistir. Uygulamanin birinci asamasinda,
arastirmaci Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Ortopedi Kliniginde kalga ve diz artroplastisi
olmak tizere klinige yatan hastalarla klinige kabul déneminde yiiz yiize goriisme ile Hasta
Bilgi Formu ile PUKI uygulanmustir. Ikinci asamada, taburculuk sirasinda hastalarla
goriistilerek Uykuyu Degerlendirme Formunun I. Boliimii uygulanmis ve telefon takipleriyle
ilgili hasta ve yakinlarina bilgi verilmistir. Uciincii ve dérdiincii asamalarda ise arastirmaci,
ameliyatin 2. ve 4. haftalarinda hastalarla telefon goriismesi yaparak, Uykuyu
Degerlendirme Formunun II. boliimiinii, ameliyatin 4. Haftasinda Uykuyu Degerlendirme
Formunun II. boliimiinii ve PUKI’ni uygulamustir. Arastirmadaki goriismeler ortalama 15

dakika siirmiistiir (Sekil 3.1.).
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Arastirmanin Uygulama $Semasi

Kurum ve Etik Komisyon Izni Alinmasi

Orneklem kriterine uygun olan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmesi

Kabul eden hastalar ile gériisme yapilmasi

¢ Aydinlatilmis Onam Formu

3. Asama Klinige -
Kabul . Hastz! Bilgi Formu
e PUKI
|
4. Asama ¢ Uykuyu Degerlendirme
Taburculuk Formu 1. Béliim
Amelivat ‘
2. Asama sonrast 2. ¢ Uykuyu Degerlendirme
- hafta vt
Formu II. Boliim
Amelivat y .
1. Asama sonrast 4. ¢ Uykuyu Degerlendirme
hafta Formu II. Boliim
e PUKI

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama semasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler normal dagilima uygunluk gostermemesi nedeniyle
parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. iki gruba
sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde Mann Whitney U testinden,
ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde Kruskal

Wallis testinden, iki farkli zamandaki sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin
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incelenmesinde Wilcoxon testinden, kategorik degiskenlerin zamana gore farkliliklarini
incelemek i¢in Mc Nemar testinden yararlanilmistir. Ayrica iki sayisal degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearmann Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde “p<0,05” anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
onay almmustir (Tarih: 11.03.2018-E.41709) (EK-4). Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Tarih: 22.03.2018-Say1:39330677-799) (EK-5).
Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara (n=150) arastirmanin amaci agiklanarak
sozli ve yazili onamlart alinmistir (EK-6). Arastirmaci, telefon izlemleri i¢in uygun zaman

dilimini, hastalarla birlikte hastanede yiiz yiize yaptig1 goriismelerde belirlemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kalga ve diz artroplastisi ge¢iren hastalarda uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve prospektif yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular sunulmustur:

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n:150)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yas
65< 61(%40,7)
65 > 89 (%59,3)
Yas Ortalamasi (X+SS) 68,5+8,8
Cinsiyet
Kadin 107 (%71,3)
Erkek 43 (%28,7)
Medeni Durum
Evli 111 (%74,0)
Bekar 39 (%26,0)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 45 (%30,0)
[Ikogretim 87 (%58,0)
Lise 13 (%8,7)
Yiiksekokul ve lizeri 5 (%3,3)
Yasanilan Yer
il 4 (%2,7)
Iige 65 (%43,3)
Koy-Kasaba 81 (%54,0)
BKI

Zayif (18.5 kg/m?nin alt1)
Normal (18.5-24.9 kg/m?)

Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m?)

I. Derece Obez (30-34.9 kg/m?)
I1. Derece Obez (40 kg/m? iizeri)

8 (%5,3)
47 (%31,3)
46(%30,7)
32 (%21,3)
17 (%11,3)

BKI (X£SS) 32,8+5,4
Calisma Durumu

Calistyorum 7(%4,7)
Hastaligim nedeniyle su anda ¢alisgamiyorum 2(%1,3)

Calismiyorum

141 (%94,0)

Sigara icme aliskanhgi

Var 13 (%8,7)
Yok 137 (%91,3)
Alkol alma ahskanhg

Var 1 (%0,7)
Yok 149(%99,3)

Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; calismaya katilan hastalarin yaridan fazlasinin (%59,3) 65 yasin
istiinde ve yas ortalamasinin 68,5+8,8 (Min: 43; Maks: 84) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
cogunlugu (%71,3) kadn, evli (%74,0) ve fazla kilolu ya da obez (%63,3) olup, yaridan

fazlasi ilkokul mezunudur (%58,0). Arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakini (%97,3)
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ilcede ya da koy-kasabada ikamet etmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin tamamina
yakini ¢aligmamakta (%94,0), sigara igme (%91,3) ya da alkol alma (%99,3) aliskanligi

bulunmamaktadir.

Cizelge 4.2. Hastalarin ameliyat ve genel saglik durumuna iliskin 6zellikleri (n:150)

Klinik Ozellikler n (%)

Ameliyat Tipi

Total Diz Artroplastisi
Total Kalga Artroplastisi

109 (%72,7)
41 (%27,3)

Kalca Artroplasti Ameliyati Olma Nedenleri* (n=41)

Koksartroz 34 (%82,9)
Osteoporoz 7 (%17,1)
Osteoartrit 1 (%2,4)
Romatoid Artrit 1 (%2,4)
Femur Kirigi 5(%12,2)
Dogustan Kalca Cikig 2 (%4,9)
Diz Artroplasti Ameliyati Olma Nedenleri* (n=109)

Gonartroz 102 (%93,6)
Osteoporoz 14 (%12,8)
Osteoartrit 2 (%1,8)
Romatoid Artrit 1 (%0,9)
Kronik Hastahk

Var 114 (%76,0)
Yok 36 (%24,0)

Kronik Hastaliklar (n=114)*

Hipertansiyon

64 (%56,1)

Osteoporoz 63 (%55,3)
Astim 25 (%16,7)
Guatr 22 (%14,7)
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 21 (%14,0)
Diabet 14 (%9,3)
Osteoartrit 12 (%8,0)
Kronik Bobrek Yetmezligi 10 (%6,7)
Romatoid Artrit 7 (%4,6)

ila¢c Kullanma

Evet
Hayir

109 (%72,7)
41 (%27,3)

Daha Once Ameliyat Olma

Evet
Hayir

60 (%40,0)
90 (%60,0)

*Birden fazla yanit verildiginden, n katlanmistir.

Cizelge 4.2°de hastalarin kalga ve diz artroplasti ameliyatina ve genel saglik durumuna
iliskin ozelliklerine yer verilmistir. Cizelge incelendiginde; hastalarin ¢gogunluguna TDA
(%72,7) ameliyatt yapildigi goriilmektedir. Arastirmada TKA’nde en sik uygulanma nedeni
koksartroz (%82,9) iken, TDA’nde (%93,6) gonartroz olarak belirlenmistir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte; kalca ve diz artroplasti ameliyati i¢in hastalarin ortalama yatis
sliresi ameliyat 6ncesi donemde 1,91+0,98 giin (Min: 1, Maks: 4), ameliyat sonras1 donemde
3,77+£0,95 giin (Min: 2; Maks: 8), toplam yatis siiresi 5,65+1,35 giin (Min: 3; Maks: 11)

olarak belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik oldugu (%76,0) ve en ¢ok
goriilen kronik hastaliklarin hipertansiyon (%56,1) ve osteoporoz (%55,3) oldugu
saptanmistir. Hastalarin %40,0’1nin daha 6nce ameliyat deneyimi olup, ¢ogunlugu (%72,7)

hastaliklarina yonelik ila¢ kullanmaktadir.

Cizelge 4.3. Hastalarin evde uyku aligkanlig1, uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen faktorlerle
ilgili 6zellikleri (n:150)

Uyku Sorunlari ve Ahskanhklar n (%)
Evde Uyku Sorunu
Var 82 (%54,7)
Yok 68 (%45,3)
Evde Yasanan Uyku Sorunlari (n=82)
Uyandiginda dinlenmis hissetmeme 79 (%96,3)
Uykuya dalmada giigliik 55 (%67,1)
Uyku bozukluklar1 (uyurgezerlik, apne, horlama vb.) 32 (9%39,0)
Sik sik uyanma 25(%30,5)
Hi¢ uyuyamama 18 (%22,0)
Sabah uyanmada giigliik 16 (%19,5)
Uyku Ahskanhg
Var 70 (%46,7)
Yok 80 (%53,3)
Uyku Ahskanhgina Yonelik Uygulanan Yontemler (n=70)
Televizyon izleme 56 (%80,0)
Kalkip dolagma 44 (%62,9)
Sohbet etme 25 (%35,7)
Miizik dinleme 17 (%24,3)
Kitap okuma 17(%24,3)
Ilik bir seyler igme 17 (%24,3)
Sicak dus alma 8 (%11,4)
Yatmadan Once Cay Kahve Tiiketimi
Var 85 (%56,7)
Yok 65 (%43,3)

*Birden fazla yanit verildiginden, n katlanmistir.

Cizelge 4.4’te hastalarin evde uyku aliskanligi, uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen
faktorlerine iliskin 6zelliklere yer verilmistir. Cizelge incelendiginde; hastalarin yarisinin
(%54,7) evde uyku sorunu yasadigi, en sik goriilen uyku sorunlarinin kendini uyandiginda
dinlenmis hissetmeme (%96,3), uykuya dalmada giigliik (%67,1) ve uyurgezerlik, apne,
horlama vb uyku bozukluklar1 (%39,0) oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaklasik yarisinda
(%46,7) televizyon izleme (%80,0), kalkip dolasma (%62,9) ve sohbet etme (%35,7)
seklinde uyku aliskanligi oldugu saptanmistir. Cizelgede belirtilmemekle birlikte,
hastalardan uyku aligkanligi olanlarin sadece %55,7’sinin uyku aligkanligin1 hastanede
stirdiirebildigi saptanmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin (%56,7) yatmadan 6nce evde cay

kahve tiikettigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Ameliyat sonrasi klinikte uykuyu etkileyen faktorlerin hastalar etkileme diizeyi
ile ilgili puanlarin dagilimi (n:150)

. . . Etkileme Diizeyi ile ilgili Puanlar
Klinikte Uykuyu Etkileyen Faktorler X 15S | Median | Min Maks
Yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe 12118 0 0 8
Yatak takimlarinin diizenli degistirilmemesi 0,6]1,3 0 0 6
Odaya sik giris ¢ikis yapilmasi 24126 2 0 10
Odanin kalabalik olmasi 21123 1 0 10
Odanin fazla sicak olmasi 05(0,9 0 0 5
Odanin fazla soguk olmast 0,2(0,8 0 0 5
Odanin yetersiz havalandirilmasi 1,222 0 0 10
Odanin karanlik olmasi 0,410 0 0 6
Odanin aydinlik olmasi 0,819 0 0 10
Odada yalniz olma 1,0|1,8 0 0 7
Odada refakat¢i bulunmasi 0,0]0,0 0 0 0
Hasta sesleri/hastaneye bagh giiriiltiilii ortam 26|26 3 0 10
Kahvalti/yemek saatleri 23120 2 0 7
Cok a¢ ya da tok olma 0,717 0 0 10
Viicuda takili tibbi ara¢ gereg varligt 4226 5 0 10
Uyku saatinde tedavi bakim uygulamalari 22123 1 0 10
Yabanci ortamda bulunmaya bagli uyku saat degisikligi 44128 5 0 10
Ameliyat sonrasi agr1 diizeyi 81|14 8 5 10
Teshis ve yapilacak uygulama konusunda bilgi eksikligi 1,721 1 0 10
Ameliyata bagl kaygi/duygusal ¢okkiinliik/korku 53122 5 0 10
Iyilesme siirecine bagh korku 6,6 |2,6 7 0 10
Giinliik yasam aktiviteleri veya isi diisiinme 59128 5 0 10
Uyku 6ncesi rutin uyku aligkanliklarinin uygulanamamasi 1,116 0 0 7
Stirekli ayni pozisyonda yatma 6,921 7 3 10
Gilindiiz uyuklama 3,120 3 0 10
Oksiirme 1,0(1,5 0 0 5
Solunum sikintisi 1,711,8 1 0 7
Ilaclarin yan etkileri 0,0/0,0 0 0 0
Cay kahve tiiketimi 27115 3 0 7
Sik tuvalet ihtiyact 36|17 3 1 7
Gilinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik 7,120 7 3 10
Pozisyon botu kullanma (kalca artroplastisi hastalar1) 74117 7 3 10
Bacak arasi yastik kullanma (kalga artroplastisi hastalar) 78116 8 5 10
Antiembolik ¢orap kullanimi 37125 3 0 10

Cizelge 4.4’te ameliyat sonrasi klinikte uykuyu etkileyen faktorlerin hastalari etkileme
diizeyi ile ilgili puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin
artroplasti sonrasi hastane ortaminda uykularini en ¢ok etkileyen faktorlerin sirasiyla; agri,
bacak arasi yastik kullanma ve poziyon botu kullanma (kalga artroplasti ameliyat: geciren
hastalar icin), giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, slirekli ayni
pozisyonda yatma ve iyilesme siirecine bagh korku oldugu belirlenmistir. Cizelgede yer
almamakla birlikte, hastalarin ameliyat sonras1 donemde hastanedeki ortalama uyku siiresi
1,9+0,6 saat olarak belirlenmistir. Hastalarin tamami ameliyat sonras1 uyku aligkanliklarinin
degistigini (%100,0) ve uykuya dalmada giigliik yasadiklarini (%100,0), sadece %15,3 iiniin

uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissettigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.5. Ameliyat sonrasi 2. ve 4. haftalarda uykuyu etkileyen faktorlerin hastalar
etkileme diizeyi ile ilgili puanlarin dagilimi (n:150)

Etkileme Diizeyi ile ilgili Puanlar

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
Uykuyu Etkileyen Faktorler 2. Hafta 45‘(1%261 Analiz*
Media nx(l\jslrf Make) | Med I\u/la;kg)w in, | Test degeri/p
Yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe %’1(307’)6 (;) Tg ’32) -2,121/,034
Kendi yataginda yatmama %3(317)3 (%)3?) 2,887 1,004
Ziyaretgilerin fazla olmasi 23’3(325’)1 %5(3%’)9 -7,668 /<,001
Evde kalabalik/giiriiltiilii ortam 201(326)3 %%16)3 -6,008 /<,001
Odanin fazla sicak olmasi %7(313’)1 %’3(302’)5 -4,115 /<,001
Odanin fazla soguk olmast %’3&3%)9 %’1(301’)3 -2,779 /,005
Odanin yetersiz havalandirtlmasi 10’3(?):,16’)7 %’2(306)6 -7,064 /<,001
Odanin karanlik olmasi 162(3,25’)1 %42):114:)1 -4,062 /<,001
Odanin aydinlik olmast %’1(3%)5 %1(3%)5 -1,213/,225
Odada yalmz olma S ’(95 ig) (()) ,(%1’[72) -5,381 /<,001
e ko endne e | 341 o | oaeron
(I:lrgltszegd)i/;;?den <;11'<ma51/te'krar ameliyat g,(lgizg 11,42):115,)1 -9.893 /<,001
Uik sy st Y S ks | aosarcon
Iyilesme siirecine bagh kaygi ? ’(7; ibl) 11’9(317’)6 10,559 /<,001
S{}ll;iljl:llgza%m a.kt1V1teler1 veya isi g’?ﬁﬁg 22,1(?):,15,)9 10,243 /<,001
EJ;S(J} ;}gcneqzl n?;tln aligkanliklar (;),(2(;: ;) é)?(())l,ll) -3.115/,002
Stirekli ayni pozisyonda yatma g ’?i 169) %’7(315’)2 -9,929 /<,001
A o Tl | erson
Giindiiz uyuklama 11 T&”% %’6(305’)7 -4,780 /<,001
Oksiirme %9(315)5 00%115’;‘ -2,887 1,004
Solunum sikintisi %8(315,;1 %’7(315’)3 -3,531 /<,001
Cay kahve tiketimi 019(315)2 10(%*5‘) -3,207 /,001
Sik tuvalet ihtiyact 23’6(315’)5 01’9(315’)1 -8,581 /<,001
F e o (i o Sl | ol
Bacak arast yastik kullanimi (kalga 3,342 2,6+1,5 2772 1.006
artroplastisi hastalar1) 3(0,7) 3(0,6) ’ ’
Antiembolik ¢orap kullanma 11’8(315’)7 11’2(315’)3 -6,330 /<,001

*Wilcoxon testi
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Cizelge 4.5’te ameliyat sonras1 2. ve 4. haftalarda uykuyu etkileyen faktorlerin hastalar
etkileme diizeyi ile ilgili puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde;
ameliyat sonrasi 2.haftada hastalarin uykusunu en ¢ok etkileyen faktorlerin sirasiyla giinliik
yasam aktiviteleri veya isi diisiinme, iyilesme silirecine bagh kaygi, giinliik aktiviteleri kendi
kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden cikmasi/tekrar ameliyat olma
endisesi ve uyku sirasinda ameliyat yerine dokun(ul)abilecegi korkusu oldugu
goriilmektedir. Cizelgede, ayn1 donemde siirekli ayni1 pozisyonda yatmanin ve bacak arasi
yastik kullaniminin (kalga artroplastisi hastalar1 i¢in) da hastalarin uykusunu etkiledigi

dikkati ¢ekmektedir.

Cizelgede yer almamakla birlikte, hastalarin evde agr1 siddeti diizeyi ortalamasi ameliyat
sonrast 2. haftada 4,9+3,0, 4. haftada 0,4+0,5; evde uyku siiresi ortalamasi ameliyat sonrasi
2. haftada 6,2+1,3 saat, 4. haftada 7,2+0,9 saat olarak belirlenmistir. Uykuya dalmada giicliik
orani ameliyat sonrasi 2. haftada %95,3 iken, 4. haftada %40,0’a inmis, uyandiktan sonra

kendini dinlenmis hissetme diizeyi 10 puan iizerinden 6,6+1,6’dan 6,7+2,0’ye yilikselmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat sonrasi 4. haftada odanin aydinlik olmasi ve
pozisyon botu kullanma (kalga artroplastisi hastalari i¢in) ile ilgili faktorlerin disinda, tiim
uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme diizeylerinde anlamli azalma oldugu (p<0,05)

bulunmustur.

Cizelge 4.6. Hastalarin artroplasti ameliyati dncesi ve ameliyattan dort hafta sonra PUKI
puanlar1 ve uyku kaliteleri (n:150)

PUKI Puanlari n % Min Max Ort.S.S.
Ameliyat 5 ve lizeri 61 40,7 1 4 2,75+1,04
Sncesi 4 ve alt1 89 59,3 5 19 7,60£2,78

Genel 150 100,0 1 19 5,63+3,27
Ameliyattan 5 ve lizeri 71 47,3 1 4 2,68+1,07
4, hafta 4 ve alt1 79 52,7 5 13 6,59+1,76
sonra Genel 150 100,0 1 13 4,74+2.,45
Istatistiksel analiz*
test degeri/p 3,115/ p=078

*Mc Nemar testi

Cizelge 4.6°da hastalarm artroplasti ameliyat1 éncesi ve ameliyattan dort hafta sonra PUKI
puanlar1 ve uyku kaliteleri yer almaktadir. Cizelgedeki PUKI puanlar1 incelendiginde;
ameliyat dncesi hastalarin %40,7’sinin, ameliyattan 4 hafta sonra %47,3iiniin PUKI 5 ve

lizeri puan aldig1 ve uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede,
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ameliyat Oncesi ve ameliyattan 4 hafta sonra 5 puan ve tizeri ile 4 puan ve alt1 alan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,005) saptanmaistir.

Cizelge 4.7. Hastalarin artroplasti ameliyat1 dncesi ve ameliyattan 4 hafta sonra PUKI ve
bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

PUKI ve Bilesenleri Amelivat Onecsi Amehy;;?;ram ) istatist_iksel
Ort£S.S Medyan Ort£S.S Medyan Analiz*
(Min, Maks) (Min, Maks)

PUKI g(ﬁ;) ;‘Zfi;) 4,574,000
Oznel uyku kalitesi 115(303;3 v 1502)7 5,144 ,000
Uyku latensi . 1(313) 01’95%)9 -1,450 ,147
Uyku siresi %‘2;03)6 %‘%02)5 -0,688 491
Aligilmis uyku %2(3%)6 %2502;‘ -1,475 140
Uyku bozuklugu 111(302;‘ 11?822) 3,674,000
Uyku ilact kullanims 005(313)1 g’(‘gf;) -1,265 ,206
Giindiz islev bozuklugu 01’9(3%)9 017(303)7 -3,300 ,001

*Wilcoxon testi

Cizelge 4.7°de hastalarin artroplasti ameliyat1 6ncesi ve ameliyattan 4 hafta sonra PUKI ve
bilesenlerine ait puanlarin dagilimina yer verilmistir. Hastalarin artroplasti dncesi son bir ay
igindeki uyku Kkalitesi ile ilgili puanlari incelendiginde; PUKI puan ortalamasmin 5’ten
yiiksek oldugu (5,6+3,3), bilesenlere ait en yliksek puan ortalamalarinin sirasiyla 6znel uyku
kalitesi, uyku bozuklugu, uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu ile ilgili oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin artroplastiden bir ay sonraki uyku kalitesi ile ilgili puanlar1 incelendiginde; PUKI
puan ortalamasinin 4,74+2,5’a diistiigli, alisilmis uyku bileseni disindaki tiim bilesenlerin

puan ortalamalarinin azaldig1 saptanmaistir.

Hastalarin PUKI puanlari ile ilgili puanlarinin zaman icindeki degisimine bakildiginda;
ameliyat sonras1 4.haftada PUKI ve 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu bilesenleriyle ilgili puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma

(p<0,05) oldugu saptanmustir.



Cizelge 4.8. Hastalarin baz1 sosyodemografik dzelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarm dagilimi

(n:150)
Oznel uyku . . Uyku Uyku ilact Giindiiz islev .
Oelikler Oleiim zaman Kalitesi Uyku latensi UyKu siiresi Algilmis uyku bozuklugu Kullamm bozuklugu PUKI
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS X+£SS
Medeni durum
. Ameliyat 6ncesi ! ! 0 0 ! 0 ! 5
Evli 1,4+0,8 0,941 0,4+0,5 0,2+0,6 1,1+0,4 0,4+1 0,94+0,9 5,343
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 4
hafta 1,1£0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,3+0,8 0,7+0,7 4,4£22
Ameliyat 6ncesi 2 ! 0 0 ! 0 ! 6
Bekar 1,6+0,8 1,241,1 0,4+0,7 0,3+0,7 1,2+0,5 0,8+1,4 1+£0,9 6,6+3,9
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 6
hafta 1,3+0,7 1,1+1 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,3 0,9+1,4 0,8+0,7 5,629
istatistiksel Analiz* Amel%yat oncesi 1,378 /,168 1,067 /,286 0,028 /,978 0,400 /,689 1,619 /,106 2,409 /,016 1,097 /,273 1,849 /,064
test degeri/p ﬁ;lt:hyat sonrast 4. 1,952/,051 | 0,965/335 0,130 /,896 -0,224/823 | -0,022/982 | 2,885/,004 | 1,286/,198 2,284 1,022
BKIi
Ameliyat 6ncesi 1 0 0 0 1 0 0.5 4.5
Zayif 1,1+0,8 0,9+1,2 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0 0,8+1,4 0,6+0,7 4,942 4
Ameliyat sonrasi 4. 1 0,5 0 0 1 0 0 4
hafta 0,8+0,7 0,8+0,9 0,3+0,5 0+0 1+0 0,8+1,4 0,3+0,5 3,8+1,7
Ameliyat oncesi 2 1 0 0 ! 0 ! 5
Normal 1,6+0,7 1,1£1,1 0,5+0,7 0,4+0,8 1,1+0,4 0,6£1,2 1,1+0,9 6,4£3.5
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,3+0,6 1+1 0,4+0,5 0,2+0,5 1+0,1 0,5+1,1 0,7+0,6 51423
. Ameliyat oncesi 1 0.5 0 0 1 0 1 5
Fazla kilolu 1,3+0,8 1+1,1 0,4+0,6 0,2+0,7 1,2+0,4 0,5+1,1 0,8+0,9 5,3£3.5
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 0,5 4
hafta 1+0,7 0,9+0,9 0,3+0,5 0,1+0,3 1+0,3 0,5+1,1 0,6+0,7 4,5£2.6
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 ! 0 ! 5
1.derece obez 1,4+0,9 0,9+0.,9 0,3+£0,5 0,1+0,4 1,1£0,5 0,2+0,7 0,8+0,7 4,842,6
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 4
hafta 1,24+0,7 0,8+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,3 0,1+0,6 0,8+0,7 4,5£2.6
Ameliyat 6ncesi 2 1 0 0 ! 0 ! 6
2.derece obez 1,7+0,7 1,11 0,4+0,5 0,10,3 1,120,3 0,7+1,3 1,1£0,9 6,1+3,1
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,4+0,6 0,9+0,8 0,4+0,6 0,1+0,3 1,1£0,2 0,5+1 1,1+0,6 5,44+2.6
istatistiksel Analiz** Amel?yat oncesi 6,120 /,190 1,662 /,798 1,393 /,845 4,913 /,296 2,028 /,731 3,805 /,433 4,026 /,402 5,735 /,220
test degeri/p Ameliyat sonrast 4. 7,847 1,097 1,137 /,888 2,502 /,644 2,588 /,629 0,506 /,973 | 3,758/440 | 11,729/,019 5,784 /,216

hafta

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.




Cizelge 4.8. (devam) Hastalarin baz1 sosyodemografik ézelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrasi PUKI ve bilesenlerine ait puanlarimn

dagilimi (n:150)

Oznel uyku . N Uyku Uyku ilaci Giindiiz islev .
Ozellikler Olgiim zamam kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Algilmus uyku bozuklugu kullanim bozuklugu PUKI
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Sigara icme aliskanh
Ameliyat oncesi ! 1 0 0 ! 0 0 5
Var 1,240,8 1,1+1 0,5+0,5 0,2+0,4 1+0,4 0+0 0,5+0,7 43123
Ameliyat sonrasi 4. 1 2 0 0 1 0 0 5
hafta 1,2+0,6 1,4+1,1 0,5+0,5 0,4+0,7 140 0+0 0,6+0,9 5,1+£2,8
Ameliyat 6ncesi 2 1 0 0 ! 0 ! 5
Yok 1,5+0,8 1+1 0,4+0,6 0,2+0,6 1,2+0,4 0,5+1,1 0,94+0,9 5,843,3
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,2 0,5+1 0,7+0,6 4,7+2.4
Istatistiksel | Ameliyat 6ncesi 1,603 /,109 -0,297 1,767 -0,640/,522 0,136 /,892 1,343 /,179 1,641/,101 1,981 /,048 1,455 /,146
- -
Analiz Ameliyat sonrast 4. -0,485/,627 | -1,672/,095 -0,660 /,509 -1,865 /,062 0,446 /,656 1,676 /,094 0,808 /,419 -0,394/,694

test degeri/p

hafta

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.

191%
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Cizelge 4.8’de hastalarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore artroplasti oncesi ve
sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde;
ameliyat dncesi donemde evli ve bekar hastalarin PUKI puan ortancalarmin 5’ten fazla
oldugu, ameliyat sonras1 4. haftada PUKI puan ortancalarinin azaldig1, ancak bekar olan
hastalarin halen uyku kalitesinin biraz iyilesme gostermekle birlikte, halen kotii oldugu
saptanmistir. Yapilan degerlendirmede; ameliyat sonrasi 4.haftada bekar olan hastalarin
PUKI ve uyku ilac1 kullanimi1 bileseni puan ortancalarinin evli olanlara gore daha yiiksek

olmas istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Hastalardan BKI 2. derece obez olanlarin ameliyat sonras1 4. haftadaki giindiiz islev
bozuklugu bileseni puan ortancas1 BKI zayif olanlarin ortancasindan anlamli derecede daha
yliksek (p<0,05) bulunmustur. Sigara igmeyenlerin ameliyat sonrasi 4. haftada giindiiz islev
bozuklugu bileseni puan ortancasi sigara i¢enlere oranla anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05).

Hastalarin PUKI ve bilesenlerine ait puanlarmin dagilimi ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
yasanilan yer ve c¢alisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Ek Cizelge 1).



Cizelge 4.9. Hastalarin baz1 ameliyat ve klinik 6zelliklerine gdre artroplasti dncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi

(n:150)
Oznel uyku : .o Uyku Uyku ilac1 Giindiiz islev :
Selikler Oleiim zaman Kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi | Ahsilmis uyku bozuklugu Kullanim: bozuklugu PUKI
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ameliyatin tipi
Ameliyat dncesi 2 2 0 0 1 0 1 !
TKA : 1,6+0,8 1,3£1 0,3+0,6 0,240,7 1,240,5 0,9+1,4 1£1 6,643,6
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 6
Hafta 1,4+0,7 1,3+0,9 0,4+0,5 0,2+0,6 1+0,2 0,9+1,4 0,9+0,7 6,1+2,7
Ameliyat dncesi 1 0 0 0 1 0 1 5
TDA - 1,4+0,8 0,9+1 0,4+0,5 0,2+0,6 1,1+0,3 0,3+0,9 0,9+0,8 5,3+3,1
Ameliyat sonrasi 4. 1 0 0 0 1 0 1 4
Hafta 10,7 0,8+0,9 0,4+0,5 0,10,3 10,2 0,240,8 0,620,6 42421
Istatistiksel Ameliyat dncesi -1,166 /,244 -2,306 /,021 1,116 /,264 0,195 /,845 -0,572 /,568 -2,709 /,007 -0,810/,418 -2,227 1,026
analiz* .
Test ﬁg}lf;‘yat sonrastd. | 56467008 | -2.887/004 | -0595/552 | -0,809/418 | -0,715/475 | -3185/001 | -1577/115 | -3,889/000
degeri/p
Kronik hastalik
Ameliyat oncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Var . 1,5+0,8 1£1 0,4+0,6 0,240,6 12404 0,6+1,2 0,9+0,9 5,743.4
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
Hafta 1,2+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,3 0,6+1,1 0,7+0,7 49425
Ameliyat dncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Yok - 1,4+0,8 1,1+1,1 0,4+0,6 0,3+0,6 1,1+£0,3 0+0 0,9+0,8 5,3+2,8
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 4
Hafta 10,7 1,11 0,4+0,5 0,3+0,6 120 0+0 0,620,6 4,442 2
istatistiksel Amel?yat Oncesi -0,260/,795 0,820/,412 0,691 /,490 2,093 /,036 -1,589/,112 -2,994 /,003 0,085 /,933 -0,491/,623
analiz* ﬁ:}lf;‘yat sonrast4. |1 056,291 0,850 /,395 0,965 /,335 1,152 /,249 -0,814 /,416 -3,058 /,002 -0,801/,423 -1,021/,307
Test -
degeri/p ﬁg]lf;‘yat sonrast4. |4 3681171 -1,520/,129 -1,759 1,079 0,741/,458 -1,419/,156 -0,944 /,345 -0,224 1,823 -1,7871,074

* Mann Whitney U testi uygulanmugstr.

1%



Cizelge 4.9. (devam) Hastalarin bazi ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarmn
dagilimi (n:150)

Oznel uyku

Uyku

Uyku ilaci

Giindiiz islev

Selikler Oleiim zaman Kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi | Ahsilmis uyku bozuklugu Kullanim: bozuklugu PUKI
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
ilac kullanma
Ameliyat oncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Evet : 1,5+0,8 1£1 0,4+0,6 0,240,6 12404 0,7+1,2 0,9+0,9 58435
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
Hafta 1,2+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,3 0,6+1,1 0,7+0,7 54+2.5
Ameliyat dncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Hayir - 1,4+0,7 1+1,1 0,4+0,5 0,3+0,6 1+0,3 0+0 0,9+0,8 542,7
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 4
Hafta 10,7 1£1 0,4+0,5 0,240,5 10,2 0+0 0,620,6 4,142,2
istatistiksel | Ameliyat dncesi -0,331/,740 0,068 /,946 0,339 /,735 1,609 /,108 -1,876/,061 -3,267 /,001 -0,193/,847 -1,171/,242
analiz* .
Test ﬁal?t‘:‘yat sonrast4. |4 439150 0,313 /,754 0,221/,825 0,736 /,462 -1,668 /,095 -3,338/,001 -1,177 1,239 -1,903/,057
degeri/p
Daha 6nce ameliyat olma
Ameliyat oncesi 2 1 0 0 1 0 1 6
Evet . 1,6+0,8 1,2+1,1 0,5+0,7 0,3+0,7 1,3+0,4 0,5+1,1 1,1+0,9 6,443,8
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,2+0,7 0,9+0,9 0,5+0,5 0,1+0,3 1,1+£0,3 0,4+0,9 0,8+0,7 4.94+2.6
Ameliyat dncesi 1 1 0 0 1 0 1 4.5
Hayir - 1,4+0,8 0,9+1 0,3+0,5 0,2+0,5 1,1+£0,3 0,5+1,1 0,8+0,8 5,1£2,8
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 45
hafta 1,140,7 0,9+0,9 0,340,5 0,240,5 10,2 0,5+1,1 0,620,6 4,642.4
Istatistiksel | Ameliyat dncesi -1,564/,118 -1,615/,106 -2,177 1,029 -1,075/,282 -3,062 /,002 0,272 /,786 -2,341/,019 -2,219/,026
analiz* .
Test ﬁal?tghyat sonrast4. | 464 1,642 -0,006 /,995 -1,983/,047 0,268/,789 -1,025/,305 0,507 /,612 -1,084 /,279 -0,474/,636
degeri/p

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.

I
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Cizelge 4.9°da hastalarin bazi ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore artroplasti 6ncesi ve
sonras1 PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi yer almaktadir. Total kalga artroplastisi
ameliyat1 olan hastalarin ameliyattan dnce uyku latensi, uyku ilact kullanim1 ve PUKI puan
ortancalart TDA ameliyati olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Total
kalga ameliyati olanlarin ameliyattan sonra 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku ilaci
kullanim1 ve PUKI puan ortancalar1 TDA ameliyat1 olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayanlarin ameliyattan once alisilmis uyku ortancasi bileseni puan
ortancasi kronik hastalig1 olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi uyku ilaci kullanim1 bileseni puan

ortancasi kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelgede yer almamakla birlikte, yapilan istatistiksel degerlendirmede; osteoporozu
olanlarda ameliyat oncesi ve sonrasi uyku ilact kullanimi puan ortancalarinin, astimi
olanlarda ameliyat 6ncesi ve sonrasit 0znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu ve PUKI puan ortancalarinin bu hastaliklar1 olmayanlara oranla anlamli derecede

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda ameliyat sonrasi 6znel uyku kalitesi puan
ortancasi, Kronik bobrek yetmezligi olanlarda ameliyat 6ncesi 6znel uyku kalitesi, uyku
bozuklugu ve PUKI puan ortancalar: ile ameliyat sonras: 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, uyku bozuklugu ve PUKI puan ortancalari, bu hastaliklar1 olmayanlara oranla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Guatr olan hastalarin ameliyat
oncesi uyku bozuklugu puan ortancasi guatr1 olmayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Diabet, hipertansiyon ve osteoartrit hastalig1 olma durumlari ile PUKI
ve bilesenlerine ait puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Ek Cizelge 2).

Kronik hastaliklar1 nediyle siirekli ilag kullanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi uyku
ilact kullanim1 puan ortancasi, ilag kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Daha once ameliyat olanlarin ameliyat 6ncesi uyku siiresi, uyku bozuklugu,
durumu, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puan ortancalari, daha énce ameliyat olmayanlara

gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.10. Hastalarin evde uyku aliskanligi, uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti oncesi ve

sonras1 PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Oznel uyku

Uyku

Uyku ilaci

Giindiiz islev

Ozellikl Olcil kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi | Aligilmis uyku bozuklugu kullanimi bozuklugu PUKI
zellikler fum zaman Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Evde uyku sorunu
Amelivat Sncesi 2 2 0,5 0 1 0 1 7
meliyat oncest 1,740,8 1,740,8 0,6+0,6 0,4+0,8 12404 0,5+1,1 1,240,9 72433
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! 2 0.5 0 L 0 ! 6
: 1,240,7 1,540,8 0,5+0,5 0,2+0.4 140,2 0,4+1 0,8+0,6 5,742,1
Amelivat dncesi 1 0 0 0 1 0 0 35
meltyat oncest 1,240,7 0,2+0,5 0,20 4 0,103 1,1£0,3 0,4+1,1 0,6+0,7 3,742,1
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 0 3
Y : 140,7 0,340,6 0,2+0,5 0,1+0.4 140,3 0,4+1 0,6+0,7 3,642,3
Istatistiksel Ameliyat dncesi -4,318 /,000 -9,009 /,000 -3,808 /,000 -2,658/,008 | -2,110/,035 -0,392 /,695 44621000 | -7,102/,000
17%
%2";‘1'3egeri o Ameliyat sonrast 4. hafta | -2,161/,031 | -8,143/,000 -3,411/,001 -0,724/,469 | -0562/574 | -0,099/,921 -2,675/,007 | -5,696 /,000
Uyku ahskanhgi
Amelivat dncesi 1 2 0 0 1 0 1 5
cltyat oncest 1,440,8 1,341 0,5+0,6 0,3+0,7 12404 0,5+1,1 0,9+0,9 5,943,5
Var
Amelivat 4 baft 1 1 0 0 1 0 1 5
meliyat sonrasi 4. hafta 11407 1,1:0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1,1£0,2 0,440,9 0,7+0,7 4,8+2,6
Amelivat Sncesi 2 0 0 0 1 0 1 5
cltyat oncest 1,5+0,8 0,8+1 0,3+0,5 0,240,5 1,160,4 0,5+1,1 140,9 5,443
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 1 5
Y : 1,2+0,7 0,8+0,9 0,3+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,5+1,1 0,7+0.6 47423
Tstatistiksel Ameliyat oncesi 1,366 /,172 -3,145 /,002 -1,551/,121 -1,310/,190 | -0,252/,801 0,089 /,929 0,756 /450 | -0,767 /443
17%
%Zil'gegeri n Ameliyat sonrasi 4. hafta | 0,780/,436 | -1,809/,070 -1,025/305 | -0,066/948 | -1510/131 0,390 /,697 0,232/,817 | -0,291/,771
Hastanede uyku aliskanhklar siirdiirme
Amelivat Sncesi 2 1 1 0 1 0 1 6
eliyat Oncesi 1,5£0,7 1,1£1,1 0,6%0,6 0,4+0,8 1,2+0,4 0,4+1 1+0,9 6,2+3.,5
Evet
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 5
: 1,240,6 0,8+0,8 0,5+0,6 0,2+0.4 10,2 0,3+0,8 0,8+0,6 47423
Amelivat Sncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
meltyat oncest 1,440,8 11 0,3+0,6 0,2+0,5 1,140,4 0,5+1,1 0,9+0,9 54432
Hayir
Ameliyat sonrasi 4. haft 1 1 0 0 1 0 1 5
cliyat sonrasi . hatla 1,1+0,7 0,9+0,9 0,3+0,5 0,204 10,2 0,5+1,1 0,6+0,7 47425
Istatistiksel Ameliyat oncesi -0,779/,436 -0,656 /,512 -2,485 /,013 -1429/,153 | -1,064/287 0,628 /,530 -1,079/281 | -1,121/262
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta | -0,104/,917 0,489 /,625 -1,414/,157 -0,224/,823 1,651 /,099 0,811/,418 -1,893/,058 | -0,032/974
Test degeri/p Ameliyat sonrast 4. hafta | 0,985/,325 -1,445/148 -1,028 7,304 -0,066/,947 | -1,227/220 -0,867 /,386 0,029/976 | -0,769/442

* Mann Whitney U testi uygulanmuigtir.




Cizelge 4.10. (devam) Hastalarin evde uyku aliskanligi, uyku sorunlari ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti
oncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Oznel uyku . . Uyku Uykuilact | Giindiiz islev .
Ozellikl Olei kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Alsilmis uyku bozuklugu kullanim bozuklugu PUKI
zellikler cum zamam Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yatmadan dnce ¢ay kahve tiiketimi
Ammelivat Sncsi 1 1 0 0 1 0 1 5
mettyat oncest 1,5+0,8 1,1+1,1 0,4+0,6 0,3+0,7 1,120,4 0,6+1,2 10,9 6,143.6
Var
Ammelivat 4 baf 1 1 0 0 1 0 1 5
meltyat sonrast . hatta 1,140,7 141 0,4+0,5 0,2+0,4 140,2 0,5+1,1 0,7+0,7 49427
Ammelivat Sncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
meltyat oncest 1,4+0,7 0,9+0,9 0,340,5 0,104 1,2+0,4 0,4+1 0,8+0,8 542,6
Yok
Amelivat 4 baft 1 1 0 0 1 0 1 4
meltyat sonrast . hatta 1,240,6 0,8+0,8 0,3+0,5 0,2+0,4 140,3 0,3+0,9 0,7+0,6 4,542
Istatistiksel Ameliyat oncesi -0,779 1,436 -1,209/,227 -0,819/,413 -1,604 7,109 0,208/,835 | -1075/282 | -1,331/,183 | -1,610/,107
17%
%2";‘1'3egeri i Ameliyat sonrasi 4. hafta | 0,985 /,325 -1,445 1,148 -1,028/,304 -0,066 /,947 -1,227/220 | -0,867/386 | 0,029/,976 | -0,769/,442

* Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.10°da hastalarin evde uyku aliskanlii, uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen
faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait
puanlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastaneye yatmadan 6nce evde
uyku sorunu olan hastalarin ameliyat 6ncesi 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi,
alisilmis uyku, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puan ortancalarinin uyku
sorunu olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Cizelgede ayrica hastaneye yatmadan once evde uyku sorunu olanlarin ameliyat sonrasi
4.haftada 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI
puan ortancalarnin uyku sorunu olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gortilmektedir (p<0,05).

Uyumadan 6nce uykuya dalmak i¢in aligkanlig1 olanlarin ameliyat 6ncesi uyku latensi puan
ortancas1 uyku aligkanligi olmayanlara gore anlamli derecede daha yliiksektir (p<0,05).
Hastanede uyku aligkanliklarini siirdiirenlerin ameliyat dncesi uyku siiresi puan ortancasi,
stirdiirmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, evde hi¢ uyuyamama, uykuya dalmada giicliik, sik sik uyanma, sabah
uyanmada gii¢liik, uyku bozukluklari, uyandiginda dinlenmis hissetmeme sorunu olanlarda
PUKI ve bilesenlerine ait bazi puanlarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05)
bulunmustur (Ek Cizelge 3). Calismada ayrica, uyku aliskanligi olarak kalkip dolasma,
televizyon seyretme, sohbet etme ve 1lik birseyler icme yontemlerini kullananlarin PUKI ve
bilesenlerine ait bazi puanlarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur

(Ek Cizelge 3).
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Cizelge 4.11. Evde 2. ve 4. haftalarda uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme diizeyleri ile
evde agr1 diizeyi, uyku siiresi ve uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (n=150)

Evde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Evde agn diizeyi

Evde uyku siiresi

Evde uyandiktan sonra
kendini dinlenmis

hissetme
r p r P r P
Yatak ve yastik nedeniyle 2.hafta -0,061 0,455 -0,031 0,703 -,189" 0,021
rahat edememe 4 hafta 0,102 0,214 -0,133 0,106 -0,075 0,359
Kendi yataginda yatmama 2.hafta 0,027 0,747 -,226™ 0,005 -, 257 0,002
4 hafta 0,102 0,214 -0,133 0,106 -0,075 0,359
Zivaretcilerin fazla olmast 2.hafta -0,008 0,925 -0,082 0,317 0,046 0,575
4 hafta -,426** 0,000 0,149 0,069 -0,027 0,745
Evde kalabalik/giiriltiilii 2.hafta 0,013 0,877 -0,022 0,792 0,138 0,091
ortam 4 hafta -,381** 0,000 0,099 0,228 -0,036 0,666
Odanmn fazla sicak olmast 2.hafta 0,021 0,797 -0,013 0,876 0,099 0,227
4 hafta 0,035 0,674 2T71** 0,001 -0,044 0,591
Odanin fazla soguk olmast 2.hafta 0,005 0,948 -0,080 0,329 -,326™ 0,000
4 hafta ,367** 0,000 -0,064 0,434 0,137 0,095
Odanin yetersiz 2.hafta -0,014 0,865 -0,126 0,125 -,285™ 0,000
havalandirilmasi 4 hafta 0,096 0,242 426** 0,000 -0,043 0,605
Odanin karanlik olmast 2.hafta -0,031 0,705 0,033 0,693 -0,040 0,631
4 hafta ,515** 0,000 -,348** 0,000 0,124 0,129
Odanin aydmlik olmast 2.hafta -0,021 0,798 0,000 0,997 0,052 0,525
4 hafta -0,076 0,354 -,339** 0,000 -0,051 0,532
Odada yalniz olma 2.hafta -0,011 0,895 -0,092 0,261 -0,141 0,086
4 hafta ,378** 0,000 -,322%* 0,000 0,066 0,424
Giinliik aktiviteleri kendi 2.hafta -0,041 0,614 -,230™ 0,005 -0,091 0,268
;Z{‘edr'sri‘zel?’lf””e getirmede 4hafta | 203* 0,013 - 251% 0,002 0,051 0,534
Protezin yerinden 2.hafta -0,048 0,562 -,166" 0,042 0,013 0,879
2;1;‘1‘;";:/ tekrarameliyatolma | o | 4460 0,000 - 463%* 0,000 -0,010 0,902
Uyku sirasinda ameliyat 2.hafta -0,046 0,577 -0,051 0,533 0,013 0,874
Kg‘;flj’sﬁ"k“n(“l)abﬂmgl 4hafta | ,381%* 0,000 0,031 0,702 -0,043 0,604
fyilesme siirecine bagh kaye1 2.hafta -0,017 0,839 -0,005 0,951 0,069 0,405
4 hafta 0,045 0,583 0,094 0,251 -0,034 0,681
Giinliik yasam aktiviteleri 2.hafta -0,075 0,364 0,036 0,665 0,122 0,137
veya isi diigiinme 4 hafta 0,038 0,641 0,137 0,094 -0,138 0,092
Uyku 6ncesi rutin 2.hafta -0,120 0,144 -,161" 0,049 -0,015 0,856
aligkanliklar1 uygulayamama | 4.hafta 0,102 0,214 -0,133 0,106 -0,075 0,359
Siirekli ayn1 pozisyonda 2.hafta -0,015 0,854 -0,037 0,651 -0,091 0,268
yatma 4 hafta ,673** 0,000 -,198* 0,015 0,054 0,512
Ameliyat olan uzuvda 2.hafta -0,098 0,232 -0,072 0,384 -0,158 0,054
uyusukluk, hissizlik, 4hafta | 487% 0,000 -0,060 0,466 -0,066 0,423
karincalanma hissi
Giindiiz uyuklama 2.hafta -,182" 0,026 -0,010 0,900 -0,029 0,727
4 hafta 0,028 0,731 -0,003 0,967 -,600** 0,000
Oksiirme 2.hafta -0,151 0,065 -,178" 0,029 -0,003 0,970
4 hafta 0,098 0,233 -0,146 0,075 -,369** 0,000
Solunum sikintist 2.hafta -0,091 0,266 -,183" 0,025 0,069 0,403
4 hafta 0,111 0,177 -0,130 0,113 -,358** 0,000
Cay kahve tiiketimi 2.hafta 0,010 0,899 0,028 0,735 -0,062 0,448
4 hafta 0,031 0,708 0,003 0,970 0,030 0,716
Sik tuvalet ihtiyact 2.hafta -0,140 0,087 -0,121 0,140 -,246™ 0,002
4 hafta 0,159 0,052 -0,155 0,059 -0,103 0,212
Poziyon botu kullanma (tkp 2.hafta -0,001 0,993 -0,299 0,055 -0,179 0,256
igin) 4 hafta 0,005 0,974 -0,033 0,836 0,272 0,085
Bacak arasi yastik kullanimi 2.hafta -0,260 0,096 0,200 0,204 0,223 0,155
(tkp i¢in) 4 hafta -0,170 0,289 0,166 0,300 0,039 0,808
Antiembolik corap kullanma 2.hafta -0,101 0,218 -0,051 0,536 -0,069 0,401
4 hafta -0,050 0,546 0,061 0,459 -0,141 0,086

*Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.11. Evde 2. ve 4. haftalarda uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme diizeyleri ile
evde agn diizeyi, uyku siiresi ve uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme diizeyleri
arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme diizeyleri ile
ayni donemdeki evde agr1 diizeyi arasindaki korelasyonlar incelendiginde; ameliyat sonrasi
2. haftada giindiiz uyuklama ile agr1 diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ameliyat sonrasit 4. haftada ise; evde agr1 diizeyi ile
ziyaretcilerin fazla olmasi, evde kalabalik/giiriiltiilii ortam puanlar1 arasinda negatif yonde,
odanin fazla soguk olmasi, odanin karanlik olmasi, odada yalniz olma, giinliik aktiviteleri
kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden ¢ikmasi/tekrar ameliyat olma
endisesi, uyku sirasinda ameliyat yerine dokun(ul)abilecegi korkusu, siirekli ayni
pozisyonda yatma ve ameliyat olan uzuvda uyusukluk, hissizlik, karincalanma hissi puanlari

arasinda pozitif yondeanlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Evde uykuyu etkileyen faktorlerin diizeyleri ile ayn1 donemdeki uyku stiresini etkileme
iliskisine bakildiginda; ameliyat sonrasi 2. haftada evde uyku siiresi ile kendi yataginda
yatmama, giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden
cikmasi/tekrar ameliyat olma endisesi, uyku Oncesi rutin aligkanliklar1 uygulayamama,
oksiirme ve solunum sikintis1 puani arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Ameliyat sonrasi 4. haftada ise; evde uyku siiresi ile odanin
karanlik olmasi, odanin aydinlik olmasi, giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede
yetersizlik, protezin yerinden c¢ikmasi/tekrar ameliyat olma endisesi ve siirekli aym
pozisyonda yatma puanlar1 arasinda negatif yonde, odanin fazla sicak olmasi ve odanin
yetersiz havalandirilmasi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamh (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

Evde uykuyu etkileyen faktorlerin diizeyleri ile ayn1 donemdeki uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissetme diizeyleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; ameliyat sonrasi 2.
haftada evde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme puani ile kendi yataginda
yatmama, odanin fazla soguk olmasi odanin yetersiz havalandirilmasi ve sik tuvalet ihtiyaci
puani arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
4. haftada ise, evde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme puant ile giindiiz uyuklama,
oksiirme ve solunum sikintis1 puanlari arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligki

bulunmaktadir.



Cizelge 4.12. Hastalarin ameliyat sonrasi 4. haftada uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme diizeyleri ile PUKI ve bilesenlerine ait puanlar
arasindaki korelasyonlar (n:150)

Oznel uyku

Uyku ilaci

Giindiiz islev

Evde Uykuyu Etkileyen Faktorler kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmis uyku | Uyku bozuklugu kullanim bozuklugu PUKI
r p R p r P r p r p r p R p r p

;fet;irvneey““k nedeniyle rahat 0,108 | 0,187 | 0098 | 0233 | 0,105 | 0,202 | -0,033 | 0,688 | ,350 | 0,000 | ,191 | 0,019 | 0156 | 0056 | 0,142 | 0,083
Kendi yataginda yatmama 0,108 | 0,187 | 0,098 | 0233 | 0,105 | 0,202 | -0,033 | 0,688 | ,350 | 0,000 | ,191 | 0,019 | 0156 | 0,056 | 0,142 | 0,083
Ziyaretgilerin fazla olmasi 0,011 | 0,893 | 0,072 | 0,383 | 0,035 | 0,668 | -0,023 | 0,784 | 0,047 | 0569 | -0,086 | 0,297 | -0,086 | 0,298 | -0,028 | 0,732
Evde kalabalik/giiriltiilii ortam 0003 | 0975 | 0,087 | 0288 | 0061 | 0457 | -0,026 | 0,752 | 0,076 | 0354 | -0,085 | 0,298 | -0,046 | 0577 | -0,012 | 0,880
Odanin fazla sicak olmast 0,000 | 0998 | 0116 | 0159 | 0,049 | 0554 | -0,131 | 0,109 | -0,024 | 0,773 | -0,021 | 0,796 | -0,134 | 0,102 | -0,019 | 0,817
Odanm fazla soguk olmas -166 | 0,042 | -0,037 | 0,654 | -0,026 | 0,755 | -0,050 | 0,547 | -0,035 | 0,671 | 0,005 | 0,949 | -0,124 | 04131 | -0,119 | 0,148
Odanin yetersiz havalandiriimast 0,007 | 0933 | -0,005 | 0955 | -0,055 | 0,500 | -0,097 | 0,237 | 0,018 | 0,829 | 0,015 | 0,853 | -0,009 | 0,910 | -0,041 | 0,622
Odanm karanlik olmast 161 | 0,050 | -0,115 | 0,161 | -0,050 | 0540 | -0,114 | 0,165 | -0,049 | 0551 | -0,037 | 0,654 | -0,155 | 0057 | -,196 | 0016
Odanm aydmlik olmast 0067 | 0414 | 0011 | 0891 | 0015 | 0851 | 0,042 | 0609 | 0,093 | 0260 | 0107 | 0491 | 0071 | 0,387 | 0,074 | 0,369
Odada yanliz olma -0,067 | 0417 | -0,110 | 0,179 | -0,103 | 0,210 | -0,124 | 0,131 | -0,062 | 0,448 | 0,029 | 0,724 | 0,131 | 0,111 | 0,149 | 0,068
Gnliik aktiviteleri kendi kendine 0,084 | 0,307 | 0047 | 0572 | 0,013 | 0873 | 0136 | 0,097 | 0086 | 0204 | -0,024 | 0,768 | -0,041 | 0,617 | -0,104 | 0,205
yerine getirmede yetersizlik

Protezin yerinden gikmasy/tekrar -0,035 | 0670 | 0,002 | 0985 | 0021 | 0,796 | -0,102 | 0214 | -0,027 | 0,742 | -0,009 | 0915 | -0,076 | 0,356 | -0,053 | 0516
ameliyat olma endigesi

Uykau strasinda ameliyat yerine -0,006 | 0944 | -0,005 | 0949 | -0022 | 0,788 | -0,101 | 0219 | 0035 | 0,673 | -0,038 | 0643 | -0,076 | 0,353 | -0,083 | 0314
dokun(ul)abilecegi korkusu

Tyilesme siirecine bagli kayg 0,011 | 0,895 | 0,091 | 0,266 | 0,097 | 0236 | -0,142 | 0,083 | 0,060 | 0,469 | -0,060 | 0467 | -0,068 | 0,407 | -0,026 | 0,755
g&‘sﬂﬁ eya“‘m aktiviteleri veya isi 0,114 | 0,64 | 0083 | 0312 | 0070 | 0392 | -0,084 | 0,306 | 0,136 | 0,096 | 0,001 | 0991 | 0036 | 0664 | 0056 | 0,496
t%ﬁ;’;ﬁinﬁgﬁn ahigkanhiklar: 0,108 | 0,187 | 0098 | 0233 | 0105 | 0202 | 0,033 | 0688 | 350 | 0,000 | 191 | 0019 | 0,156 | 0056 | 0142 | 0,083
Siirekli ayni pozisyonda yatma -0,063 | 0445 | -0,075 | 0,365 | -0,035 | 0673 | -0,050 | 0,543 | 0,085 | 0,300 | 0,016 | 0,846 | 0,006 | 0,939 | -0,068 | 0,409
Ameliyat olan uzuvda uyusukluk, 0068 | 0412 | -0,113 | 0,167 | -0,077 | 0,352 | -179 | 0029 | 0077 | 0349 | 0089 | 0278 | 0061 | 0457 | -0,030 | 0,711
hissizlik, karincalanma hissi

Giindiiz uyuklama 628 | 0000 | 290 | 0,000 | 245 | 0003 | 0058 | 0479 | 196 | 0016 | 0,033 | 0,690 | 806 | 0,000 | ,576 | 0,000
Oksiirme 367 | 0000 | 188 | 0021 | ,192 | 0019 | -0,073 | 0377 | 339 | 0,000 | 0122 | 0135 | 280 | 0,001 | ,349 | 0,000
Solunum sikmtis: 385 | 0000 | 211 | 0,009 | 0159 | 0053 | -0,083 | 0,315 | ,304 | 0,000 | 0076 | 0352 | ,316 | 0,000 | ,355 | 0,000
Cay kahve tiiketimi -0,052 | 0528 | 0,061 | 0456 | 0,062 | 0452 | 0,020 | 0,811 | 0034 | 0,683 | 0,008 | 0918 | -0,007 | 0,935 | 0,027 | 0,746
Sik tuvalet ihtiyact 0099 | 0228 | 0,065 | 0429 | 0065 | 0432 | -0,051 | 0538 | 0,435 | 0099 | 0023 | 0,780 | 0,086 | 0,294 | 0,082 | 0,316
Poziyon botu kullanma (tkp igin) -0,170 | 0,289 | -0,200 | 0,210 | 0,045 | 0,781 | 0218 | 0470 | -0,051 | 0,750 | .,324 | 0,039 | -0,107 | 0,506 | 0,190 | 0,234
Bacak arast yastik kullanimi (tkp igin) | -0,104 | 0516 | -0,006 | 0,968 | -0,007 | 0967 | -0,226 | 0,156 | 0,030 | 0851 | -0,009 | 0,954 | -0,205 | 0199 | -0,128 | 0425
Antiembolik gorap kullanma 0,102 | 0217 | 0068 | 0411 | -0,135 | 0,101 | -0,032 | 0,694 | -0,039 | 0,640 | -0,036 | 0,665 | -0,009 | 0,912 | 0,006 | 0,943

*Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.12'de hastalarin ameliyat sonrasi 4. haftada uykuyu etkileyen faktorlerin etkileme
diizeyleri ile PUKI ve bilesenlerine ait puanlar arasindaki korelasyonlar yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe, kendi yataginda yatmama,
uyku oncesi rutin aligkanliklar1 uygulayamama puanlari ile uyku bozuklugu ve uyku ilaci
kullanim puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu goriilmektedir.
Odanin fazla soguk olmas1 puani ile 6znel uyku kalitesi puan1 arasinda negatif yonde anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Odanin karanlik olmasi puani ile 6znel uyku kalitesi ve
PUKI 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
Ameliyat olan uzuvda uyusukluk, hissizlik, karincalanma hissi puani ile alisilmis uyku puani
arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligski bulunmaktadir. Giindiiz uyuklama ve
oksiirme puanlar ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz
islev bozuklugu ve PUKI puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. Solunum sikintis1 puani ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puanlari arasinda pozitif ve anlamli (p<0,05)
yonde bir iligki bulunmaktadir. Pozisyon botu kullanmanin (TKA igin) puant ile uyku ilaci

kullanma puani arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde artroplasti ameliyatlarinin ileri yas grubundaki bireylerde 6zellikle kadinlarda
daha yaygin olarak uygulandigi bilinmektedir. Uygulanan artroplasti ameliyatlarinin
dagilimina bakildiginda diz artroplastisinin en biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir.
Hastalarin eklemlerinde hissettikleri siddetli agr1 diizeyi, eklemin yap1 ve islev bakimindan
fonksiyonunu kaybetmesi nedeniyle ortaya cikan hareket kisithiligi, giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede yasanan giigliikler nedeni ile hastaneye basvuran hastalar bu
ameliyatt; agriyr giderme, giinlilk yasamda daha bagimsiz olabilme ve birine bagimli
olmadan yagsamlarini idame ettirebilmek i¢in son ¢are olarak gérmektedir. Calismamizda da
hastalar ameliyat oncesi donemde siddetli agri, fonksiyon kaybi ve giinliikk yasam
aktivitelerini gerceklestirirken giicliik yasamalar1 nedeniyle bu ameliyati tercih etmektedir.
Arastirmaya katilan hasta popiilasyonun ¢ogunlukla; yasl, kadin, ilkokul mezunu, evli,
kronik hastaligi bulunan ve diz artroplastisi ameliyati gegiren hastalardan olustugu
belirlenmistir (Cizelge 4.1.). Arastirmamiza katilan hastalar, bu 0&zellikleri yoniiyle
literatiirle benzerlik gostemektedir (Damar, 2018; Demir ve Erdil, 2013; Herrero-Sanchez

ve digerleri 2014; Yilmaz ve digerleri 2019; Serhan ve digerleri 2014).

Calismamizda, artroplasti ameliyati olan hastalarin yaklasik yarisinin (%54,7) ameliyat
oncesi donemde evde uyku sorunlar1 yasadiklari, uyandiklarinda kendilerini dinlenmis
hissetmedikleri (%96,3) ve uykuya dalmada giicliik c¢ektikleri (%67,1) belirlenmistir.
Artroplasti ameliyatt olan hastalar, ameliyat 6ncesi donemde osteoartrit, koksartroz,
gonartroz vb. kas — iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle kronik eklem agris1 yasamaktadir
(K6se ve Demir, 2019; Demir ve Erdil, 2013). Kronik eklem agrisi, hastalarin basta hareket
olmak iizere, tiim giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmelerini engellemekte, ciddi uyku sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica, ileri
yagsla birlikte uyku siiresi de kisalmaktadir (Demir ve Erdogan, 2019). Calismamiza katilan
hastalarin ileri yasta, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan ve buna bagli olarak kronik agrisi
olan bireyler oldugundan, ameliyat 6ncesi donemde uyku sorunlar1 yasamalar1 beklenen bir
bulgudur. Bu baglamda, artroplasti ameliyati dncesi hastalarin uyku aliskanliklari, uyku

sorunlar1 ve etkileyen faktorleri yoniinden degerlendirilmesi 6nem arzetmektedir.

Artroplasti ameliyat1 geciren hastalarda iyilesmenin gerceklesmesi yaklasik 1-3 aylik bir
siireci kapsamaktadir (Szots ve digerleri, 2016; Demir ve Erdil, 2013). lyilesme siireci yas,
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gecirilen artroplasti ameliyatinin tipi, komplikasyon gelisme durumu gibi hastalarin
ozelliklerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Hastalar ameliyat sonrasi erken
donemden itibaren agri, uykusuzluk, iyilesme siireciyle ilgili anksiyete ve korku, ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik gibi sorunlarla karsilasabilmektedir (Demir ve
Erdil, 2013; Demir ve Erdogan, 2019; Liddel, 2009). Hastalar, bu siire¢te yasadiklari
sorunlarin da etkisiyle daha fazla yorulmakta ve dinlenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle
cerrahi sonrasi iyilesme silirecinin de bir gerekliligi olarak dinlenme, istirahat ve uyku
gereksinimi artmaktadir. Uyku ve istirahat iyilesme siirecinin vazgegilmez unsurudur.
Yapilan bir calismada, ameliyat sonrasi erken donemde siddetli agrinin, odanin havasiz
olmasi, viicuda takili tibbi cihazlar, kalabalik oda ve giirtiltii gibi unsurlarin uykuyu olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (Ozkaya ve digerleri, 2013). Benzer calismalarda da, bu sorunlara
ilave olarak hastalikla ilgili kaygi, cerrahi girisim sonrasi bilinmeyenlerle karsilagma, cerrahi
girisim sonrasit pozisyon kisithiligi gibi durumlarin da uyku diizenini etkiledigi
vurgulanmaktadir (Akdemir 2003; Onler ve Yilmaz, 2008). Ouellet ve digerlerinin, 2003
yilinda yaptig1 calismada ise, ortopedik cerrahi gegiren hastalarin %9.1’inde uyku diizeninde
degisiklik oldugunu, ortopedi kliniginde yatan bu hastalarin yasadigi agri, yorgunluk ve
anksiyete sorunlarinin uyku durumunu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada
da, literatiirdeki sonuglarla benzer bulgular saptanmistir. Ameliyat sonras1 donemde klinikte
hastalarin tamaminin uyku aligkanliklarinin degistigi (%100,0) ve uykuya dalmada giicliik
yasadiklar1 (%100,0), ortalama uyku siiresinin olduk¢a kisaldigi (1,94+0,6 saat) (Cizelge
4.4.). Major cerrahi girisimlerden biri olan artroplasti sonrasi hemsirelik bakimi, agr
yonetimi ve sik hasta izlemi (norovaskiiler degerlendirme, yasam bulgularininin
degerlendirilmesi, komplikasyonlarin izlenmesi vb), ameliyat sonrasi iyilesme siireci
acisindan ¢ok Onemli olmakla birlikte, bu silirecte hastalarin uykulari da sik boliinmeye
ugramaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde agr1, uzun siireli yatak istirahati ve genellikle
sirt {listli pozisyonda yatma, giinliik yasam aktivitelerinde bir bagkasina bagimli olma,
hastalarda iyilesme siireci ile ilgili kaygilara ve uyku sorunlaria yol acabilmektedir. Bu
nedenle de ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin, ameliyat sonrasi erken donemde
artroplasti ameliyat1 olan hastalari, iyilesme siirecinin 6nemli bir bileseni olan uyku ve
uykuyu etkileyen hemsirelik bakimi ve hasta ile ilgili faktorler yoniinden degerlendirerek

gerekli onlemleri almalar1 gerekmektedir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin artroplasti ameliyati sonras1 klinikte agrinin, uykularini en
cok etkileyen faktor oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4.). Calismamizdaki bu bulgu,
literatiirle benzerlik gostermektedir. Montin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; ortopedik
hastalarin ameliyat sonras1 deneyimledikleri fiziksel sorunlarin basinda agr1 oldugunu ve
agr1 yonetiminin taburculuk planlanmasinda énemli oldugunu belirtmislerdir (Montin ve
digerleri, 2002). Dal ve arkadaglarinin cerrahi girisim sonrasit 1. ayda hastalarin evde
yasadiklar1 sorunlar1 inceledikleri calismada, 06zellikle ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarda agr1 ve aktivite yapma sorunlarinin daha fazla oldugunu, hastalarin tamamina
yakininin 6zbakim sorunu yasadigini belirltmislerdir (Dal ve digerleri, 2012). Yapilan bir
caligmada, ameliyat sonrasi 1. gecede TKA ameliyati olan hastalarinin %52'sinin agri nedeni
ile uyandigi, bu oranin ameliyat sonras1 3. gecede %21'e diistiigii, TDA hastalarinin ise
yaklasik yarisinin akut agri1 nedeniyle ameliyat sonrasi donemde ilk 3 gece uyku sorunu
yasadigt saptanmistir (Wylde ve digerleri, 2011). Closs ve arkadaslariin (1997)
caligmasinda, ortopedi hastalarinin %47’ sinin ameliyat sonrasi ikinci giinde uyku problemi
yasadigi, bunun ozellikle gece agrisinin oldugu 02.00 -04.00 saatleri arasinda oldugu ve
uykularinin boliindiigi saptanmistir. Bu baglamda, artroplasti ameliyati olan hastalarda

etkili agr1 yonetimin saglanmasi kaliteli uyku agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Arastirmamizda, artroplasti ameliyati sonrasi klinikte yatarken/uyurken bacak arasi yastik
ve poziyon botu kullanma (TKA hastalar i¢in), siirekli ayn1 pozisyonda yatma, yabanci
ortamda bulunmaya bagli uyku saatlerinde degisiklik, viicuda takili tibbi ara¢ gere¢ varligi,
antiembolik corap kullanimi ve sik tuvalet ihtiyacinin uykuyu etkiledigi saptanmistir
(Cizelge 4.4.). Literatiirde, artroplasti sonras1t uykuyu etkileyen en onemli faktoriin agri
oldugunu belirten calismalar olmakla birlikte, kalca artroplastisi ile 1ilgili yapilan
caligmalarda pozisyon botu kullanmanin, uyurken farkinda olmadan sakincali olan
hareketlerden birini yaparak protezin dislokasyonuna sebep olma korkusu ve ameliyat yerine
zarar verme korkusunun uykuyu 6nemli derecede etkiledigi vurgulanmaktadir (Demir ve
Erdil, 2013). Ozellikle TKA ameliyat: olan hastalarin, alisagelmis aliskanlhiklaridan farkli
olarak, ameliyat sonras1 donemde pozisyon botu ve bacak aras1 yastik kullanmalari, ameliyat
sonras1 erken donemdeki uyku aliskanliklarin1 olumsuz etkilemektedir. Kalca artrplastisi
ameliyatlarindan sonra hastalar agr1 ve tuvalete gitme ihtiyaci nedeniyle uykusuzluk sorunu
yasayabilmektedir (Fielden ve digerleri 2003, Yaban 2006). Diger yandan, artroplasti
uygulanan hastalarda immobilizasyonun anksiyete, deliryum, depresyon ve uyku
bozukluklarinda belirgin bir artisa neden oldugu bilinmektedir (Nazli, 2007). Calisma



58

sirasindaki gozlemlerimiz de, hastalarin siirekli ayni1 pozisyonda sirt {istii yatma, pozisyon
botu, bacak arasi yastik kullanimi nedeniyle uyku sorunu yasadiklari, ayagin pozisyon
botunda siirekli olmasina bagl topukta agri oldugu, uygun 6l¢iide olmayan, siki ve toplanmis
antiembolik coraplarin agr1 ve basing yarasi gelismesine neden olarak uykuyu olumsuz
etkiledigi yoniindedir. Bu baglamda, orteopedi ve travmatoloji hemsirelerinin ameliyat
sonrast donemde hastalarin kaliteli uyumalarin1 saglamak i¢in hastaya uygun ve rahat
edebilecek pozisyon vermeleri, antiembolik ¢oraplar1 ve pozisyon botlarini kontrol etmeleri

ve gerekli 6nlemleri almalar gerekmektedir.

Calismamizda, ameliyat sonrast donemde klinikte, 2. ve 4. haftalarda uykunun giinliik yasam
aktiviteleri veya isi diisiinme, iyilesme siirecine bagli kaygi, giinliik aktiviteleri kendi
kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden c¢ikmasi/tekrar ameliyat olma
endisesi ve uyku sirasinda ameliyat yerine dokun(ul)abilecegi korkusu nedeniyle olumsuz
etkilendigi dikkati ¢ekmektedir (Cizelge 4.4. ve Cizelge 4.5.). Artroplasti ameliyatlari,
hastalarin giinliik yagam aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizligini arttirmak, eklem agrisim
azaltmak amaciyla gerkceklestirilmektedir. Ancak ameliyat sonrasi ilk 6 haftalik siirecte
hastalar giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikler, bir baskasina bagimh
olmanin yarattig1 anksiyete, yardimci ara¢ kullanimi ve iyilesme siireci ile ilgili kaygilar
yasayabilmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Bilik, 2006; Damar, 2018). Taburculuk sonras1 ilk
1-1,5 ayda artroplasti hastalarinin fonksiyonel kapasiteleri, giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz yerine getirme diizeyleri artmakta, agr1 diizeyi anlamli diizeyde azaldigindan
yasam kalitesi de artmaktadir (Sinici ve digerleri, 2008; Bilik, 2006). Nitekim ¢calismamizda
da, ameliyat sonrasi 4. haftada, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin daha bagimsiz yerine
getirebilmeleri ve yeni yerlestirilen protezlerine uyum saglamalarina paralel olarak uykuy1
etkileyen tiim faktorler ve uykuya dalmada gii¢liik (%40,0) azalmis, uyku siiresi ortalamasi
artmis (7,2+0,9 saat), uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme diizeyi 10 puan
iizerinden 6,6+1,6’dan 6,7+2,0’ye yiikselmistir. Literatiirle benzer sekilde, hastane siirecinde
ve taburculuk sonrasi ev ortamindaki uyku durumunu etkileyen faktorler incelendiginde;
hastalarin zamanla agr1 diizeyinin azalmasi, fonksiyonel kapasite ve giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yerine getirmesi ile anksiyete/korkunun azaldigi, tiim bunlarin dogal
bir sonucu olarak yorgunluk ve istirahat gereksiniminin azaldigi, uyku kalitesinin olumlu

yonde arttig1 diistiniilmektedir.
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Hastalarin hastane siireciyle baslayan uyku diizenindeki etkilenmeler bundan sonraki siirecte
uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Calismamizda, hastalarin artroplasti oncesi uyku
kalitesinin kotii oldugu (5,643,3) ve ameliyat sonrasi 4. haftada olumlu yonde artis gosterdigi
(4,7£2,5), oznel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin
puanlarinda anlamli azalma oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7.). Calismamizdaki bu bulgular,
zamanla hastalardaki 6znel uyku kalitesinin arttigi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu sorunlarinin azaldigim1 ve uyku Kkalitesi diizeyinin arttigimi gostermektedir.
Serhan ve digerlerinin 2014 yilinda yaptifi c¢alisgma da, calismamizla benzerlik
gostermektedir. Calismada, diz artroplastisi oncesi PUKI puan ortalamasinin 9 oldugu,
ameliyat sonras1 donemde agrinin azalmastyla PUKI puan ortalamasinin 5’e geriledigi ve
hastalarin ameliyat oncesi doneme kiyasla daha iyi bir uyku kalitesine sahip olduklari

belirlenmistir (Serhan ve digerleri, 2014).

Calismamizda, ameliyat sonrasit 2. haftada hastalarin kendi yataginda yatmama, evde
kalabalik/giirtiltiilii ortam, yattiklar1 odanin sicak ya da soguk olmasi, odada yalniz olma,
yetersiz havalandirma vb. nedenlerle uykularinin olumsuz etkilendigi, bu etkilenmenin
ameliyat sonrast 4. haftada anlamli derecede azaldigi, kendi yataginda yatmama ile evde
uyku stiresi ve uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme diizeyleri arasinda negatif yonlii
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5.). Calismamizdaki bu bulgularin, hastalarin
yash olmasi, ameliyat sonrasi iyilesmenin ve giinliik yasam aktivitelerine ¢ok dikkat
edilmesi gereken ilk doneme genelikle kendi evlerinden ziyade g¢ocuklarinin evlerinde
kalmalari, alistiklar1 ortamdan uzak olmalari nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir.
Calismamizda, yastik ve yatak nedeniyle rahat edemememe ve kendi yataginda yatmama ile
uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanimi; odanin fazla soguk ve karanlik olmasi ile 6znel
uyku kalitesi bilesenlerinin puanlari arasinda anlaml iligki olmasi da, uyku bozukluklarin

daha fazla olmasii desteklemektedir (Cizelge 4.12).

Arastirmamizda, ameliyat 6ncesi donemde evli ve bekar hastalarin uyku kalitelerinin koti
oldugu, ancak amaliyat sonrasi donemde evli hastalarin uyku kalitesinin arttii, bekar
olanlarin ise uyku kalitesinin biraz iyilesmekle birlikte halen kotlii oldugu saptanmigtir.
Calismamizda ayrica, ameliyat sonrasi 4.haftada bekar olan hastalarda PUKI ve uyku ilaci
kullanim1 bileseni puan ortancalarinin evli olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.8.). Onat ve digerleri, 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada osteoporozu olan evli

hastalarin bekarlara gore uyku kalitesinin daha iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Bilgili
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ve digerleri, 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada yalniz yasayan, bakim gereksinimi olan yash
hastalarda uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu belirtmektedir. Uykunun evrensel bir insan
gereksinimi oldugu diisiiniildiigiinde, medeni durumun uyku durumunu -etkilemesi
beklenmez. Ancak bu ¢alismada medeni durumun uyku kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.
Calismamizdaki bu bulgunun, evli olanlarin esleri ve ¢ocuklarinin destegi ile bu siirecte daha
iyi basedebildikleri ve kendilerini daha rahat hissettikleri, bekar olanlarin ise giinliikk yasam
aktivitelerini gergeklestirmede daha bagimli olmalarina paralel olarak artan kaygi, sosyal

destek eksikligi ve bakim ihtiyaci ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda osteoporoz, KOAH ve kronik bobrek yetmezligi olanlarin uyku kalitelerinin
kronik hastaligi bulunmayan hastalara oranla daha kot diizeyde oldugu saptanmuistir.
Calismamizdaki bu bulgular, kronik hastaliklar1 nedeniyle siirekli ila¢ kullanan hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast uyku ilact kullanimi daha fazla olmasiyla da paralellik
gostermektedir (Cizelge 4.9.). Calismamizdaki bu bulgularin, kronik hastaliklarin neden
oldugu yorgunluk ve kendi kendine yetememe ya da artan bakim desteginin, artroplasti

ameliyat1 sonrasi katlanarak artmasi ile ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda, BKI 2. derece obez hastalarm ameliyat sonras1 4. haftadaki giindiiz islev
bozuklugu bileseni puan ortancas1 BKI zayif olanlarin ortancasindan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8.). Calismamizdaki bu bulgunun, obez hastalarin
yatak i¢i ve yatak disindaki hareketlerinin daha sinirli olmasi ve ¢abuk yorulmalarina paralel
olarak giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Obez hastalarin hareket yoniindan normal kilodaki bireylere gére daha
kisith olmasi nedeniyle agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu; buna bagh olarak giindiiz
islev bozuklugunun daha yaygin goriildiigii bilinmektedir (Arranz ve digerleri, 2014).
Obezite ayrica, artroplasti sonrast komplikasyon goriilme oranin1 da artirmakta,
rehabilitasyon hizim azaltmaktadir (Bakirhan ve digerleri, 2017). Beden Kitle indeksi
yiiksek olan hastalarin TKA sonrasi1 uzun donem fonksiyonel kapasiteleri yoniinden
izlendigi bir ¢alismada, fonksiyonel kapasitenin ameliyat oncesi BKI yiiksek olan
hastalarin 15 yillik takip siiresi boyunca azalmis ambulasyon ile yiiksek diizeyde iliskili
oldugu belirtilmistir (Busato ve digerleri, 2008).

Calismamizda, sigara igme aligkanlig1 olmayan hastalarda ameliyat sonrasi 2.haftada giindiiz

islev bozuklugu bileseni puan ortancasinin, sigara igenlere oranla anlamli derecede daha
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yiikksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8.). Calismamizdaki bu bulgu beklenmeyen bir
sonugtur. Sigaranin uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi bilinnen bir gergektir (Corwin
ve digerleri, 2002). Calismamizdaki bu bulgunun, sigara i¢en hastalarin etkisiz bagetme
yontemi olarak sigarayr kullanmasi ile ilgili olabilecegi disiliniilmektedir. Artreoplasti
ameliyat1 sonrasi yasanilan sorunlarin ¢oziimiinde ve uyku kalitesinin arttirilmasinda,
hastalarin etklili bagetme yoOntemlerini kullanarak basetmelerinin saglanmasi, uzun

dénemdeki olumlu iyilesme sonuglar1 a¢isindan énemlidir.

TKA ameliyati gegiren hastalarin ameliyat éncesi uyku latensi, uyku ilact kullanimi ve PUKI
puan ortancalar1 ve ameliyat sonrast 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku ilact kullanimi
ve PUKI puan ortancalar1 TDA gegiren hastalara gore anlamli daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 4.9.). Calismamizdaki bu bulgular, beklenen bir sonuctur. Kalga artroplastisi
sonrast giinlilk yasamda protezi korumaya ve dislokasyonu dnlemeye yonelik alsinmasi
gereken Onlemler, TDA ameliyatlarina gore daha fazla olup, giinliik yasamdaki ve uyku
aligkanliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda, ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin TKA olan hastalarin giinliik yasamda proteze uyumlarin1 saglamada 6nemli

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Sonug olarak, artroplasti ameliyat1 olan hastalarda gerek klinikte, gerek ameliyat son rast ilk
4 haftada uyku kalitesi pek ¢ok faktor nedeniyle etkilenmektedir. Hastalar artroplasti dncesi
donemde siklikla fonksiyon kayb1 ve agriya bagl sebeplerden uyku problemleri yasarken,
artroplasti sonrasi siirecte genel olarak agri, gilinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma,
giinliik yasami/isi diislinme, siirekli aym1 pozisyonda yatma, dislokasyon endisesi gibi
sorunlar nedeniyle uyku diizeni olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu etkileyen faktorlerin
zaman igerisinde azalmasiyla birlikte uyku kalitesi diizeyi artmaktadir. Bu baglamda
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlarin1 egitim ve danigmanlik
yoniinden desteklemesi gerekmektedir. Hastalarin, hastane ve ev ortamindaki uyku
diizenlerinin iyilestirilmesine yonelik ileride daha ayrintili ¢aligmalar planlanmasi, hasta
bakiminin ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesinde dnemli ¢oziimler saglayabilir. Hastalarin
uyku sorunu yasamalarina neden olan faktorlerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasiyla

hastalarin uyku kalitesinin artacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kalga ve diz artroplastisi geg¢iren hastalarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (alismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 68,5+8,8 dir. Hastalarin ¢ogunlugu
(%71,3) kadin, evli (%74,0) ve fazla kilolu ya da obezdir (%63,3).

e Hastalarin ¢ogunluguna TDA (%72,7) ameliyat1 yapilmistir. Arastirmada TKA’nde en
stk uygulanma nedeni koksartroz (%82,9), TDA’nde (%93,6) gonartrozdur.

e Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik oldugu (%76,0) ve en ¢ok
goriilenleri kronik hastaliklarin hipertansiyon (%56,1) ve osteoporozdur (%55,3).

e Arastirmaya katilanlarin yarisinin (%54,7) evde uyku sorunu yasadigi, en sik goriilen
uyku sorunlar1 kendini uyandiginda dinlenmis hissetmeme (%96,3), uykuya dalmada
gligliik (%67,1) ve uyurgezerlik, apne, horlama vb uyku bozukluklaridir (%39,0)

e Hastalarin yaklasik yarisinda (%46,7) televizyon izleme (%80,0), kakip dolagma (%62,9)
ve sohbet etme (%35,7) seklinde uyku aligkanligi vardir. Uyku aligkanligi olanlarin
%535,7’s1 hastanede uyku aligkanligini stirdiirebilmektedir.

e Hastalarin artroplasti sonrasi hastane ortaminda uykularini en ¢ok etkileyen faktorler
sirastyla; agri, bacak arasi yastik kullanma ve poziyon botu kullanma (kalga artroplasti
ameliyat1 geciren hastalar i¢in), giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede
yetersizlik, siirekli ayn1 pozisyonda yatma ve iyilesme siirecine bagli korkudur.

e Hastalarin ameliyat sonrasi donemde hastanedeki ortalama uyku siiresi 1,9+0,6 saattir.
Hastalarin tamami ameliyat sonrasi uyku aligkanliklarinin degistigini  (%100,0) ve
uykuya dalmada giicliik yasadiklarin1 (%100,0), sadece %15,3’iiniin uyandiktan sonra
kendini dinlenmis hissettigini ifade etmislerdir.

e Ameliyat sonras1 2.haftada hastalarin uykusunu en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla
giinlik yasam aktiviteleri veya isi diislinme, iyilesme siirecine bagh kaygi, gilinliik
aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden ¢ikmasi/tekrar
ameliyat olma endisesi ve uyku sirasinda ameliyat yerine dokun(ul)abilecegi korkusudur.
Stirekli ayni1 pozisyonda yatmanin ve bacak arasi yastik kullaniminin (kalga artroplastisi

hastalar1 i¢in) da hastalarin uykusunu etkilemektedir.
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Hastalarin evde agr siddeti diizeyi ortalamasi ameliyat sonrasi 2. haftada 4,9+3,0, 4.
haftada 0,4+0,5; evde uyku siiresi ortalamas1 ameliyat sonras1 2. haftada 6,2+1,3 saat, 4.
haftada 7,2+0,9 saattir.

Uykuya dalmada giicliik orani ameliyat sonrasi 2. haftada %95,3 iken, 4. haftada
%40,0’tir. Uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme diizeyi 10 puan iizerinden
6,6+1,6’dan 6,7+2,0’ye yiikselmistir.

Ameliyat sonrasi 4. haftada odanin aydinlik olmasi ve pozisyon botu kullanma (kalga
artroplastisi hastalar1 i¢in) ile ilgili faktorlerin disinda, tiim uykuyu etkileyen faktorlerin
etkileme diizeylerinde anlamli olarak azalmistir (p<0,05).

Hastalarin ameliyat dncesi dénemde PUKI puan ortalamasinin 5’ten yiiksek oldugu
(5,6%3,3), bilesenlere ait en yiiksek puan ortalamalarinin sirasiyla 6znel uyku kalitesi,
uyku bozuklugu, uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu ile ilgili oldugu, artroplastiden
bir ay sonraki PUKI puan ortalamasmin 4,7+2,5’a diistiigii, alistlmis uyku bileseni
disindaki tiim bilesenlerin puan ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir.

Ameliyat 6ncesi dénemde evli ve bekar hastalarn PUKI puan ortancalarinin 5’ten
fazladir. Ameliyat sonrasi 4.haftada bekar olan hastalarmn PUKI ve uyku ilact kullanimi
bileseni puan ortancalarinin evli olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Hastalardan BKI 2. derece obez olanlarin ameliyat sonras1 4. haftadaki giindiiz islev
bozuklugu bileseni puan ortancast BKI zayif olanlarin ortancasindan anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05).

Sigara igmeyenlerin ameliyat sonras1 2.haftada giindiiz islev bozuklugu bileseni puan
ortancasi sigara i¢enlere oranla anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

TKA olan hastalarm ameliyattan 6nce uyku latensi, uyku ilac1 kullanimi ve PUKI puan
ortancalart TDA ameliyati olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Total
kalga ameliyat1 olanlarin ameliyattan sonra 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku ilac1
kullanim1 ve PUKI puan ortancalart TDA ameliyat: olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

Kronik hastalig1 olmayanlarin ameliyattan dnce alisilmis uyku ortancast bileseni puan
ortancasi kronik hastalig1 olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi uyku ilact kullanimi bileseni puan

ortancasi kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Daha 6nce ameliyat olanlarin ameliyat 6ncesi uyku siiresi, uyku bozuklugu, durumu,
giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puan ortancalar1, daha énce ameliyat olmayanlara gore
anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Hastaneye yatmadan 6nce evde uyku sorunu olan hastalarin ameliyat dncesi 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku, uyku bozuklugu, gilindiiz islev
bozuklugu ve PUKI puan ortancalarmm uyku sorunu olmayanlara gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05).

Hastaneye yatmadan 6nce evde uyku sorunu olanlarin ameliyat sonrasi 4.haftada 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puan
ortancalarnin uyku sorunu olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Uyumadan once uykuya dalmak icin aligkanlig1 olanlarin ameliyat oncesi uyku latensi
puan ortancasit uyku aligkanligi olmayanlara gore anlamli derecede daha yliksektir
(p<0,05).

Hastanede uyku aliskanliklarimi siirdiirenlerin ameliyat 6ncesi uyku siiresi puan ortancasi,
stirdiirmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Calismada ayrica, uyku
aliskanligi olarak kalkip dolasma, televizyon seyretme, sohbet etme ve 1lik birseyler icme
yontemlerini kullananlarin PUKI ve bilesenlerine ait bazi puanlarin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur

Ameliyat sonrasi 2. haftada giindiiz uyuklama ile agr1 diizeyi arasinda negatif yonlii ve
anlamli bir iliski vardir(p<0,05).

Ameliyat sonrasi 4. haftada ise; evde agr1 diizeyi ile ziyaretcilerin fazla olmasi, evde
kalabalik/giiriiltiilii ortam puanlar1 arasinda negatif yonde, odanin fazla soguk olmasi,
odanin karanlik olmasi, odada yalniz olma, giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine
getirmede yetersizlik, protezin yerinden ¢ikmasi/tekrar ameliyat olma endisesi, uyku
sirasinda ameliyat yerine dokun(ul)abilecegi korkusu, siirekli ayn1 pozisyonda yatma ve
ameliyat olan uzuvda uyusukluk, hissizlik, karincalanma hissi puanlar1 arasinda pozitif
yondea nlamli (p<0,05) bir iliski vardir.

Ameliyat sonras1 2. haftada evde uyku siiresi ile kendi yataginda yatmama, giinliik
aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin yerinden ¢ikmasi/tekrar
ameliyat olma endisesi, uyku Oncesi rutin aliskanliklar1 uygulayamama, oksiirme ve

solunum sikintis1 puani arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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e Ameliyat sonrasi 4. haftada ise; evde uyku siiresi ile odanin karanlik olmasi, odanin
aydinlik olmasi, gilinliik aktiviteleri kendi kendine yerine getirmede yetersizlik, protezin
yerinden ¢ikmasi/tekrar ameliyat olma endigesi ve siirekli ayni pozisyonda yatma puanlari
arasinda negatif yonde, odanin fazla sicak olmasi ve odanin yetersiz havalandirilmasi
puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligki vardir.

e Ameliyat sonras1 2. haftada evde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme puani ile
kendi yataginda yatmama, odanin fazla soguk olmasi odanin yetersiz havalandirilmasi ve
sik tuvalet ihtiyaci puani arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) vardir.

e Ameliyat sonrasi 4. haftada ise, evde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme puani
ile glindiiz uyuklama, oksiirme ve solunum sikintis1 puanlari arasinda negatif yonde ve
anlaml1 (p<0,05) bir iliski vardir.

e Ameliyat sonrasi 4. haftada yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe, kendi yataginda
yatmama, uyku Oncesi rutin aliskanliklari uygulayamama puanlari ile uyku bozuklugu ve
uyku ilact kullanim puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligki, odanin
fazla soguk olmasi puani ile 6znel uyku kalitesi puani arasinda negatif yonde anlamli
(p<0,05) bir iligki vardir.

e Ameliyat sonrasi 4. haftada odanin karanlik olmas puant ile 6znel uyku kalitesi ve PUKI
Olcegi puanlar arasinda negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski, ameliyat olan
uzuvda uyusukluk, hissizlik, karincalanma hissi puani ile alisilmis uyku puani arasinda
negatif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iligki vardir.

e Ameliyat sonrasi 4. haftada giindiiz uyuklama ve oksiirme puanlari ile 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puanlari
arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05) bir iliski, Solunum sikintist puani ile 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI puanlar
arasinda pozitif ve anlamh (p<0,05) yonde bir iliski vardir. Poziyon botu kullanmanin
(TKA i¢in) puani ile uyku ilact kullanma puani arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0,05)

bir iligki bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda; kalga ve diz artroplastisi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi donemde,
hastane ve taburculuk sonrasi donemde uykularmin birgok faktorden etkilendigi

belirlenmistir. Aragtirmamizda hastalarin evde izlemi ile uyku sorunlarinin ve uyku
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kalitesinin daha iyi bir sekilde tanimlandig1 belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Kalga ve diz artroplastisi ge¢iren hasta ve hasta yakinlarina uykunun énemi ve etkileyen
faktorlere yonelik egitim verilmesi,

2. Kalga ve diz artroplastisi geciren hastalarin taburculuk sonras1 donemde evde izlenmeleri,

3. Evde izlemlerde hastalarin giinliikk yasam aktivite diizeyi, agr1, anksiyete, bilgi eksikligi
ve uyku diizeyinin saptanmasi ve hemsirelik bakim sorunlarinin degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda hasta ve yakinlarina danismanlik verilmesi,

4. Benzer bir ¢alismanin daha genis bir popiilasyonla, taburculuktan 6 ay ve 1 y1l sonra evde

izleminin yapilarak literatiire katk1 saglanmasi onerilmektedir.



68



69

KAYNAKLAR

Abdiilkadiroglu, Z., Bayramoglu, F. ve ilhan, N. (1997). Uyku ve uyku bozukluklar1. Genel Tip
Dergisi, 7(3), 161-166.

Acaroglu, R., Sendir, M., ve Kaya, H. (2012). Hemsirelik siireci. (Edt: Babadag, K. ve Asti,
T.A.). Iginde: Hemsirelik Esaslar1 Uygulama Rehberi. Istanbul: Medikal Yaymcilik, 2.

Agargiin, M.Y ., Kara, H. ve Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin gegerligi ve
glivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7, 107-111.

Akbayrak, N. Erkal, E.I., Ancel, G. ve Albayrak, A. (Edt.) (2007). Hemsirelik bakim planlar:.
Ankara: Alter Yaymcilik, 981-1017.

Akdemir, N. (2003). Dinlenme, uyku ve diizensizlikleri. iginde: I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik
bakimu. (1. Baski1). Ankara: SANERC Yayincilik, 129-139.

Aksoy, G., Kanan, N. ve Akyolcu, N. (2012). Cerrahi hemsireligi. istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 1-38.

Aksu, N.T. ve Erdogan, A. (2017). Akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 4, 35-42.

Akyliz, N. (2017). Elektif ortopedik cerrahi girisim dncesi, sirast ve sonrasi hemsirelik bakimi.
Tiirkiye Klinikleri Surgical Nursing, 3(1), 32-37.

Almada, P. and Archer, R. (2009). Planning ahead for beter outcomes — Preparation for joint
replacement surgery begins at home!. Orthopaedic Nursing, 28(1), 3-7.

Altintas, F., Ulucay, C. ve Kilingoglu, V. (2009). Total diz artroplastisinin endikasyonlart,
kontrendikasyonlar1 ve komplikasyonlari. Turkiye Klinikleri Orthopaedics and
Traumatology-Special Topics, 2(1), 55-62.

Altizer, L. (2014). Patient education for total hip or knee replacement. Orthopedic Nursing,
23(4), 283-288.

Arranz, L.1., Rafecas, M. and Alegre, C. (2014). Effects of obesity on function and quality of
life in chronic pain conditions. Current Rheumatology Reports, 16(1), 390.

Aslan, F.E., Sahin, S.K., Secginli, S. ve Biilbiiloglu, S. (2018). Hastalarin, ameliyat sonrasi agr1
yonetimine iliskin hemsirelik uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri: Bir sistematik
derleme. Agr: Dergisi, 30(3), 105-115.

Atar, N.Y., Kirbiyik, E., Kaya, N., Kaya, H., Turan, N., Pallos, A. ve Eskimez, Z. (2012). Bir
iiniversite hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumunu
etkileyen faktorler. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 4(2), 74-84.

Ay, F.A. (2007). Preoperatif hazirlik-postoperatif bakim ve takip. I¢inde: Temel hemsirelik
kavramlar, ilkeler, uygulamalar. Istanbul: Medikal Yayncilik, 393-495.

Aydn, H. ve Yetkin, S. (2008). Kognitif norobilimler. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri, 282-299.



70

Bakirhan, S., Unver, B. ve Karatosun, V. (2017). Does preoperative body weight affect early
postoperative functional activities in patients with total hip arthroplasty?. Joint Diseases
and Related Surgery, 28(3), 188-194.

Barichello, E., Sawada, N.O., Sonobe, H.M. and Zago, M.M. (2009). Quality of sleep in
postoperative surgical oncologic patients. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 17,
481-488.

Barrack, R.L., Stanley, T., Burt, M. and Hopkins, S. (2004). The effect of stem design on end-
of-stem pain in revision total knee arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, 19(7), 119-
124,

Beattie, L., Kyle, S.D., Espie, C.A. and Biello, S.M. (2015). Social interactions, emotion and
sleep: A systematic review and research agenda. Sleep Medicine Reviews, 24, 83-100.

Bekar, C. (2009). Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
koksartroz olgularinda total kalga artroplastisi uygulamalarimiz (orta dénem sonuglari).
Uzmanlik Tezi, Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, 3-57.

Best, J.T. (2005). Revision total hip and total knee arthroplasty. Orthopaedic Nursing, 24(3),
174-179.

Bijwadia, J.S. and Ejaz, M.S. (2009). Sleep and critical care. Current Opinion in Critical Care,
15, 25-29.

Bilgili, N., Kitis, Y. ve Ayaz, S. (2012). Assessment of loneliness, quality of sleep and affecting
factors in elders. Turkish Journal Of Geriatrics, 15(1), 81-88.

Bilik, O. (2006). Kalca protezi uygulanmis olan hastalarin evde telefonla izlenmesinin
iyilesmeye etkisi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 7-238.

Black, J.M. and Hawks, J.H. (2009). Medical-surgical nursing: Clinical management for positive
outcomes. (8" Ed.). Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1186-1198.

Bodur, H. (2000). Artroplasti rehabilitasyonu. In: Bodur H. Artroplasti Rehabilitasyonu.
Beyazova M, Gokge-Kutsal Y (Eds). Ankara:Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Giines
Kitabevi, 2280-2299.

Boeve, S.A., Aaron, L.A., Martin-Herz, S.P., Peterson, A., Cain, V., Heimbach, D.M. and
Patterson, D.R. (2002). Sleep disturbance after burn injury. Journal of Burn Care and
Research, 23(1), 32-38.

Burke, D.W. and O’Flynn, H. (2001). Primary total knee arthroplasty: Chapman’s orthopedic
surgery. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2870-2895.

Buysse, D.J., Reynolds, C.F. and Monk, T.H. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: A
new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research, 28, 193-213.

Buyukyilmaz, F., Sendir, M. ve Acaroglu, R. (2011). Evaluation on night-time pain
characteristics and quality of sleep in postoperative Turkish orthopedic patients. Clinical
Nursing Research, 3, 326-342.



71

Biiyiikyilmaz, F. ve Asti, T. (2009). Ameliyat sonrasi agrida hemsirelik bakimi. Atatiirk
Universitesi Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 84-93.

Canale, S.T. (2003). Campbell’s operative orthopaedics. (10" Ed.). Philadelphia: Mosby, 2,
245-313.

Canale, S.T. and Beaty, J.H. (2008). Campbell’s operative orthopaedics. Philadelphia: Mosby,
2825-2872..

Ceyhan, E., Gursoy, S., Akkaya, M., Ugurlu, M., Koksal, I. ve Bozkurt, M. (2016). Toward the
Turkish National Registry System: A prevalence study of total knee arthroplasty in
Turkey. The Journal of Arthroplasty, 31(9), 1878-1884.

Cho, M.Y., Min, E.S., Hur, M.H. and Lee, M.S. (2013). Effects of aromatherapy on the anxiety,
vital signs, and sleep quality of percutaneous coronary intervention patients in intensive
care units. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 381.

Cila, E. ve Songiir, M. (2007). Total kalga artroplastisinde protez ¢evresindeki kiriklar. Turkiye
Klinikleri Journal of Surgical Medical Sciences, 3(17), 60-67.

Closs, J., Briggs, M. and Everitt, V. (1997). Night-time pain, sleep and anxiety i postoperative
orthopaedic patients. Journal of Orthopaedic Nursing, 1(2), 59-66.

Closs, S.J. (1988). Assessment of sleep in hospital patients: A review of methods. Journal of
Advanced Nursing, 13, 501-510.

Corwin, E.J., Klein, L.C. and Rickelman, K . (2002). Predictors of fatique in healthy youngs
adults: Moderating effects of cigarette smoking and gender. Biological Research For
Nursing, 3(4), 222-223.

Crekarell, J.R. and Guyton, J.L. (2003). Arthroplasty of ankle and knee. In: Campbell’s operative
orthopaedics. (10" Ed.). St Louis: Mosby, 245.

Catal, E. (2014). Koksartroz olgularinda total kalca artroplastisi uygulama sonuglarimiz.
Uzmanlik Tezi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elaz1g, 1-66.

Celiktas, M. ve Togrul, E.(2013). Total kalca artroplastisi femoral komponent uygulama
teknikleri. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, 12, 219-224.

Cmar, F. ve Aslan, F.E. (2017). Spiritiializm ve hemsirelik: Yogun bakim hastalarinda spiritiiel
bakimin 6nemi. JAREN: Journal of Academic Research in Nursing, 3(1), 37-42.

Cogelli, L.P., Bacaksiz, B.D. ve Ovayolu N. (2008). Agr1 tedavisinde hemsirenin rolii. Gaziantep
T Dergisi, 14, 53-58.

Dal, U., Bulut, H. ve Demir, S. G. (2012). Cerrahi girisim sonras1 hastalarm evde yasadiklari
sorunlar. Medical Journal of Bakirkoy, 8(1), 34-40.

Damar, T.H. (2018). Total diz protezi ameliyatina hazirlik programinin agri, fonksiyonel durum
ve yasam kalitesine etkisi. Doktora Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, [zmir, 3-56.


https://europepmc.org/search;jsessionid=E33648C49E8B51875A0F139941D93267?query=AUTH:%22Corwin+EJ%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=E33648C49E8B51875A0F139941D93267?query=AUTH:%22Klein+LC%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=E33648C49E8B51875A0F139941D93267?query=AUTH:%22Rickelman+K%22&page=1

72

Davidson, J.R., MacLean, A.W., Brudage, M.D. and Schulze, K. (2002). Sleep disturbances in
cancer patients. Social Science & Medicine, 54, 1309-1321.

Demir, H. ve Calig, M. (2002). Diz artroplastisi rehabilitasyonu. Erciyes Tip Dergisi, 24(4), 194-
201.

Demir, S.G. (2010). Kalca protezi ameliyan olan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri bakim
modeline gore evde izleminin etkinligi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 8-80.

Demir, S.G. ve Erdil, F. (2013). Effectiveness of home monitoring according to the Model of
Living in hip replacement surgery patients. Journal of Clinical Nursing, 22(9-10), 1226-
1241.

Demir, S.G. ve Erdogan, Z.(2019a). Geriatrik cerrahide bakim. (Edt: Karadag,M. ve Bulut H.).
I¢inde: Cerrahi hemsireligi kavram haritas1 ve akis semal1. Ankara: Vize Yaymecihik,1331-
1353.

Demirok, H. (2012). Yash birey ile ¢alisirken uygulama alaminda yasanan sorunlar. 5.
Akademik Geriatri Kongresi Kongre Kitabi, Antalya, 101-105.

Deniz, Y.S. (2014). Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarin etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,11-50.

Dirimese, E., Yavuz, M. ve Altinbas, Y. (2014). Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde nitelik
degisimi: Iki peryodunun karsilastirilmas. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, (2), 62-68.

Dogan, O., Ertekin, S. ve Dogan, S. (2005). Sleep quality in hospitalized patients. Journal of
Clinical Nursing, 14, 107-113.

Dumolard, P., Gok, M. and Le, N. (2017). Nurses’ responsibilities in postoperative pain
management following total hip arthroplasty. Bachelor’s Thesis, JAMK University of
Applied Sciences, Finland, 3-35.

Edwards, P.K., Mears, S.C. and Barnes, C.L. (2017). Preoperative education for hip and knee
replacement: Never stop learning. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, 10(3),
356-364.

Elmali, N. (2009). Artroplasti tarihgesi. Turkiye Klinikleri Orthopaedics and Traumatology,
2(1), 1-7.

Erdemir, F., Kav, S. ve Yilmaz A.A. (2017). Hemsirelik girisimleri simiflamas: (NIC). (Edt:
Bulechek, G., Butcher, H., McCloskey, J. and Dochterman, C.W.). istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri, 5-350.

Erdemli, B., Giizel, B. ve Cetin, I. (2003). Total diz artroplastisinde deformitenin diizeltilmesi
ve yumusak doku dengesinin saglanmasi. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Derqisi, 2(3-4), 87-93.

Erdil, F. (2001). Cerrahi hemsireligi temel kavramlar. (Edt: Erdil, F. ve Elbas, N.O.). I¢inde:
Cerrahi hastaliklar hemsireligi. Ankara: Aydogdu Ofset, 97-103.



73

Erdil, F. ve Bayraktar, N. (2010). Yash bireylerde kas-iskelet sorunlarina yonelik hemsirelik
yaklasimlar1. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 18(2), 106-
113.

Ertekin, §. (1998). Hastanede yatan hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Sivas, 3-30.

Fielden, J.M., Gander, P.H., Horne, J.G., Lewer, B.M.F., Green, R.M. and Devane, P.A. (2003).
An assesment of sleep disturbance in patients before and after total hip arthroplasty. The
Journal of Arthroplasty, 18(3), 371-376.

Giang, N.V., Chiu, H.Y., Thai, D.H., Kuo, S.Y. and Tsai, P.S. (2015). Validity, sensitivity, and
responsiveness of the 11- face faces pain scale to postoperative pain in adult orthopedic
surgery patients. Pain Management Nursing, 5, 678-684.

Gupta, R.M., Parvizi, J., Hanssen, A.D. and Gay, P.C. (2001). Postoperative complications in
patients with obstructive sleep apnea syndrome undergoing hip or knee replacement: A
case-control study. Mayo Clinic Proceedings 76(9), 897-905.

Giirbliz, H. (2008). Medikal ve cerrahi uygulamalarla ilgili pratik bilgiler: Omuz
artroplastisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 12(2), 108-109.

Giirsoy, D. (2003). Kalga ekleminin anatomi ve fizyolojisi. 18. Milli Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresi, Istanbul, 4-8.

Herrero-Sanchez, M.D., Garcia-Iiigo, M.D. C., Nufio-Beato-Redondo, B.S., Fernandez-de-las-
Penas, C. and Alburquerque-Sendin, F. (2014). Association between ongoing pain
intensity, health-related quality of life, disability and quality of sleep in elderly people with
total knee arthroplasty. Ciencia and Saude Coletiva, 19, 1881-1888.

Hill, N. and Davis, P. (2000). Nursing care of total joint replacement. Journal of Orthopaedic
Nursing, 4, 41-45.

Insall, J.N. and Easley, M.E. (2001). Surgical tecniques and instrumentation in total knee
arthroplatsy. In: Surgery of the Knee. (3 Ed.). New York: Churchill Livingtone, 1553-
1620.

[lhan, M., Inanmaz, EM. ve Uslu, M. (2013). Total diz artroplastisinde yakn donem
sonuglarimiz. Konuralp Tip Dergisi, 5(1), 27-30.

Internet: Memliik, Y. ve Yilmaz, T. (2005). Yaslilik ve yerel yonetimler. Hacettepe Universitesi

Kadmn Sorunlari Aragtirma ve Uygulama Merkezi.
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yayinlar/yaslanankadin.pdf Son Erisim Tarihi:
25.06.20109.

Internet: Third AJRR Annual Report on Hip and Knee Arthroplasty Data 2016.
https://www.ajrr.net/images/annual_reports/AJRR_2016_Annual_Report_final.pdf, Son
Erisim Tarihi: 25.06.2019

Internet: Tiirkiye [statistik Kurumu (TUIK). (2018).
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist, Son Erisim Tarihi: 25.06.2019.


http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yayinlar/yaslanankadin.pdf
https://www.ajrr.net/images/annual_reports/AJRR_2016_Annual_Report_final.pdf
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

74

Jester, R. (2005). Osteoartritis and total joint replacements. (Edt: Kneale, J. And Davi, P.). In:
Orthopaedic and trauma nursing. (2" Ed.). Edinburgh: Churchill Livingstone, 345-358.

Jones, B.E., Kryger, M.E., Roth, T. and Dement, W.C. (2005). Principles and practice of sleep
medicine. Philadelphia: Elsevier, 16-26.

Jones, C.A., Voaklander, D.C., Johnston, D.W. and Suarez-Almazor, M.E. (2000). Health
related quality of life outcomes after total hip and knee arthroplasties in a community
based population. The Journal of Rheumatology, 27(7), 1745-1752.

Jung, K.A,, Ong, A.C., Hwang, B.Y. and Ahn, H.S. (2013). A prospective assessment of sleep
status in patients undergoing total knee arthroplasty. Bone and Joint Journal Orthopaedic
Proceedings Supplement, 95(34), 359-359.

Kain, H.B. (2000). Care of the older adult following hip fracture. Holistic Nursing Practice,
14(4), 24-39.

Kain, Z.N. and Caldwell-Andrews, A.A. (2003). Sleeping characteristics of adults undergoing
outpatient elective surgery: A cohort study. Journal of Clinical Anesthesia, 15, 505-509.

Kara, M. (1996). Hastanede yatan hastalarin uyku ile ilgili sorunlart ve hemgirelerin bu soruna
iliskin tutumlari. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Erzurum, 114-121.

Kilig, B., Turhan, Y., Demiroglu, M., A”kg:ay, S. ve Giircan, S. (2016). Diz osteroartritinde
cerrahi tedavi yontemleri. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(2),
135-138.

Kilig, E., Sinici, E., Tunay, V., Hasta, D., Tunay, S. ve Basbozkurt, M. (2009) iki tarafli total diz
protezi uygulanan kadin hastalarda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi. Acta
Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 43(3), 248-253.

Koése, G. ve Demir, S.G. (2019). Kas iskelet sistemi cerrahisinde bakim. (Edt: Karadag, M. ve
Bulut, H.). iginde: Cerrahi hemsireligi kavram haritas1 ve akis semali. (1. Bask1). Ankara:
Vize Basm Yayin Egitim Ogretim, 823-881.

Kremers, H.M., Larson, D.R., Crowson, C.S., Kremers, W.K., Washington, R.E., Steiner,
C.A., Jiranek, W.A. and Berry, D.J. (2015). Prevalence of total hip and knee replacement
in the United States. The Journal of Bone and Joint Surgery, 97(17), 1386-1397.

Kurtz, S., Mowat, F., Ong, K., Chan, N., Lau, E. and Halpren, M. (2005). Prevelance of primary
and revision total hip and knee arthroplasty in The United States from 1990 through 2002.
The Journal of Bone and Joint Surgery, 87(7), 1487-1497.

Liddel, D.B. (2009). Musculoskeletal care modalities. In S.C.O’Connell Smeltzer & B.G. Bare
(Eds.), Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing. (10" Ed.). LWW
Publisher, 2017-2045.

Lindberg, M.F., Grov, E.K., Gay, C.L., Rusteen, T., Granheim, T.L., Amlie, E. and Lerdal, A.
(2013). Pain characteristics and self-rated health after elective orthopaedic surgery-a cross-
sectional survey. Journal of Clinical Nursing, 22, 1242-1253.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larson%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowson%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kremers%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Washington%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiner%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiranek%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berry%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333733

75

Machin, D., Campbell, M., Fayers, P. and Pinol, A. (1997). Sample size tables for clinical
studies. (2" Ed.). Malden: Blackwell Science, 79-98.

Maher, A.B., Meehan, A.J. and Hertz, K. (2012). Acute nursing care of the older adult with
fragility hip fracture: An international perspective. International Journal of Orthopaedic
and Trauma Nursing, 16, 177-194.

Mancuso, C.A., Ranawat, C.S., Esdaile, J.M., Johanson, N.A. and Charlson, M.E. (1996).
Indications for total hip and total knee arthroplasties — Results of orthopaedic surveys.
The Journal of Arthroplasty; 11(1), 34-46.

Miller, M.D. (2006). Review of orthopaedics. (Cev: Yazici, M. and Yetkin, H.). Ankara:
Akademi Doktorlar Yaymevi, 284-298.

Montin, L., Suominen, T. and Leino-Kilpi, H. (2002). The experiences of patients undergoing
total hip replacement. Journal of Orthopaedic Nursing, 6(1), 23-29.

Nasermoaddeli, A., Sekine, M., Kumari, M., Chandola, T., Marmot, M. and Kagami Mori, S.
(2005). Association of sleep quality and free time leisure activities in Japanese and British
servants. Journal of Occupaitonal Health, 47, 384-390.

Nazli, Y. (2007). Total kal¢a protezi uygulanan hastalarda immobilizasyonun hasta iizerine
etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
3-50.

Norman, W.M. and Hayward, L.F. (2005). The neurobiology of sleep — Clinical sleep disorders.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 38-55.

O’Rourke, M., Aggarwal, A. and Evans, B. (2007). Late complications and management. In:
The adult hip. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1109.

Onat, S., Delialioglu S.U., Biger, S. ve Ozel, S. (2013). Osteoporotik hastalarda uyku kalitesinin
yasam kalitesine etkisi. Tiirk Osteoporoz Dergisi, 19(2), 32-37.

Ouellet, L.L., Hodgins, M.H., Pond, S., Knorr, S. and Geldart, G. (2003). Post-discharge
telephone follow-up for orthopaedic surgical patient: A pilot study. Journal of
Orthopaedic Nursing, 7, 87.

Oge, E. ve Baykan, B. (2011). Néroloji. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 20-45.

Onler, E. ve Yilmaz, A. (2008). Cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesi. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 16, 114-121.

Ozcan, S. (2013). Femur boyun kirikli hastalarin tedavisinde uygulanan total kalca artroplastisi
i_{e parsiyel kalca artropl_astisi sonuclarmin  karsilastiridmasi. Uzmanhk Tezi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir, 9-42.

Ozkaya, B.O., Yiice, Z., Goneng, M., Giil, A. ve Als, H. (2013). Ameliyat sonras1 erken
doénemde hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler. Medical Journal
of Bakirkoy, 9(3), 121-125.

Ozol, D. ve Akgedik, R. (2008). Obstriiktif uyku apne sendromu. Yeni Tip Dergisi, 25, 201-204.



76

Ozsaker, E., Durak, H. ve Canbazogullar, U. (2019). Giiniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat
sonrasina iligkin endiselerinin incelenmesi. Cagdas Tip Dergisi, 9(1), 100-105.

Oztiirk, M. (2003). Hastanede yatan yetiskin hastalarin uyku gereksinimlerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Yiksek Lisans Tez, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Adana, 10-35.

Pagel, J.F. and Barnes, B.L. (2001). Medications for the treatment of sleep disorders: An
overview. Journal of Clinical Psychiatry, 3, 118-125.

Palma, B.D., Tiba, P.A., Machado, R.B., Tufik, S. and Suchecki, D. (2007). Immune outcomes
of sleep disorders: The hypothalamic-pituitary-adrenal axis as a modulatory factor. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 29, 33-38.

Quinet, R.J. and Winters, E.G. (1992). Total joint replacement of the hip and knee. Medical
Clinics of North America, 76(5), 1235-1251.

Radinovic, K., Milan, Z., Markovic-Deniz, L., Dubljanin-Raspopovic, E., Jovanovic, B. and
Bumbasirevic, V. (2014). Predictors of severe pain in the immediate postoperative period
in elderly patients following hip fracture surgery. Injury-International Journal of The Care
of The Injured Impact Factor, 45, 1246-1250.

Saridogan, M. (2011). Osteoartritte eklemlere gore klinik bulgular. Turkish Journal of
Geriatrics, 14(1), 31-35.

Schéfer, T., Schafer, T., Pritzkuleit, R., Jeszenszky, C., Malzahn, J., Maier, W., Giinther, K.P.
and Niethard, F . (2013). Trends and geographical variation of primary hip and knee joint
replacement in Germany. Osteoarthritis and Cartilage, 21(2), 279-288.

Schoen, D.C. (2007). Pain in the orthopaedic patient. Orthopaedic Nursing, 26(2), 140-144.
Sebik, A. (1989). Diz protezleri. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 23, 265-268.

Serhan, E.R., Altinel, E.C., Altinel, L., Erten, R.A. ve Eroglu, M. (2014). An assessment of sleep
quality in patients undergoing total knee arthroplasty before and after surgery. Acta
Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 48(1), 50-54.

Sinici, E., Tunay, S., Tunay, V. ve Kilic, E. (2008). Evaluation of patient quality of life after total
hip arthroplasty. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 42(1), 22-25.

Sz6ts, K., Konradsen, H., Solgaard, S. and Ostergaard, B. (2016). Telephone follow-up by nurse
after total knee arthroplasty. Orthopaedic Nursing, 35(6), 411-420.

Sahin, V., Yildirim, T. ve Giirsu, S. (2008). Geriatrik hastalarda artroplasti uygulamalar1 ve
zorluklari. Turkiye Klinikleri Orthopaedics and Traumatology-Special Topics, 1(2), 50-
54.

Sengiil, M.A. (2017). Total diz artroplastisi erken donem klinik sonuglarimiz. Tipta Uzmanlik
Tezi, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servis Sefligi, Istanbul, 2-81.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiba%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machado%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tufik%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suchecki%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%A4fer%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pritzkuleit%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeszenszky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malzahn%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maier%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnther%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niethard%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23220558

77

Taylor, C., Lillis, C. and Prisecilla, L.M. (2001). Fundamentals of the nursing. Philadelphia: JB
Lippincott Company, 1013-1036.

Tekcan, P. (2018). Lise dgrencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisti, Nevsehir, 11-41.

Temple, J. (2004). Total hip replacement. Nursing Standard, 19(3), 44-51.

Ulugay, C., Ozler, T., Giiven, M., Akman, B., Kocadal, A.O. ve Altintas, F. (2013) Etiology of
coxarthrosis in patients with total hip replacement. Acta Orthopaedica Et Traumatologica
Turcica,47(5), 330-333.

Ulusan, Z. (2008). Kalca protezi uygulanan hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 8-38.

Whiteside, L.A. (2002). Soft tissue balancing — The knee. The Journal of Arthroplasty, 17(1),
23-29.

Wylde, V., Rooker, J., Halliday, L. and Blom, A. (2011). Kalga ve diz artroplastisi sonrasi
istirahatte akut postoperatif agri: Siddeti, duyusal 6zellikleri ve uykuya etkisi. Ortopedi ve
Travmatoloji: Cerrahi ve Arastirma , 97(2), 139-144.

Yaban, Z.S. (2006). Total kal¢a protezi ameliyati olan hastalarin deneyimleri. Bilim Uzmanligi
Tezi, Kocaeli Universitesi, Kocaeli, 12-36.

Yaban, Z.5. ve Karadz, S. (2007). Total kalga protezi ameliyatinda hemsirelik bakimu.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(1), 47.

Yilmaz, E. ve Bulut, M. (2009). Kalca artroplastisi endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve
komplikasyonlari. Turkiye Klinikleri Orthopaedics and Traumatology, 2(1), 8-15.

Yilmaz, E., Kutlu, A.K. ve Cegen, D. (2008). Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm uyku
durumlarin etkileyen faktorler. Yeni Tip Dergisi, 25, 149-156.

Yilmaz, M., Giirler, H. and Bekmez, F. (2019) The relationship between pain-anger levels and
sleep quality of patients hospitalized in the orthopedics and traumatology clinic because
of musculoskeletal injury. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 22(2), 79-86.

Zar, J.H. (1984). Biostatistical analysis. (2" Ed.). New Jersey: Prentice-Hall, 10-718.



78



EKLER

79



80

EK-1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGi FORMU

Anket no: .......... Goriisme tarihi:...............

LLBOLUM: Sosyodemografik Ozellikler

1. Tletisim Bilgileriniz:

AdiSoyadii......coooiiiiiiiii EvTel: oo CepTel: cocoviiiiiiiii,
2.YaSIMIZ: .evvviieiiiieeciiee et

3.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

4. Beden Kitle Indeksi (BKI): .....ccccce........ (Boy: ........ m Kilo:.......... kg)

5.Egitim diizeyiniz: a) Okur — yazar degil b) Ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
6.Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar
7. Aile tipiniz: a) Cekirdek b)Genis
8.Yasadigimz yer: a)llb)  Koy/Kasaba  c)llge
9.Calisma durumunuz:
a) Calistyorum; Mesleginiz..........cooevevveeiereeviinriereeienre e
b) Hastaligim nedeniyle su anda ¢alisamiyorum
c) Calismiyorum
10. Sosyal giivenceniz: a) Var b) Yok
11. Gelir diizeyiniz: a) Geliri giderden az  b) Geliri gidere denk c) Geliri giderden fazla

ILBOLUM: Hastahk ve Ameliyat ile Tlgili Ozellikler

1. Hastaneye yatis tarihi ............. Ameliyat tarihi: ............. Taburculuk tarihi...............
2. Hastanede yattiginiz odanin ézelligi: a) Ozel oda  b) 2 kisilik c¢) 3 kisilik d) 4 kisilik e) 6
kisilik
3 Kronik hastaligimiz:
a) Var; (] Hipertansiyon (] Diyabet () Osteoporoz [ J Osteoartrit ( JRomatoid Artrit
(J Astim () Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 [ J Kronik Bobrek Yetmezligi

b) Yok

4. Tlag kullanma durumunuz: a) Evet b) Hayir



EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

5. 4.soruya cevabiniz ‘evet’ ise;

6. Daha 6nce ameliyat olma durumunuz: a) Evet  b)Hayir

8. Hastaliginiz ile ilgili sikayetleriniz ve SUIesi: .........o.evueiiiiiiiii i
9. Ameliyat olma nedeni:  a) Gonartroz b) Koksartroz c) Osteoartrit d) Romatoid artrit

e) Osteoporoz ) Femur kirig1  g) Dogustan kalga ¢ikigi

10. Ameliyatin tipi: a) Hemiartroplasti b) Total kal¢a protezi  ¢) Total diz protezi
11. Ameliyat yapilan taraf: a) Sag b)Sol c¢) Sag ve Sol

12. Diz/kalga ameliyati sirasinda komplikasyon gelisme durumu?

a)Evet ...l b) Hayir

a)Evet ... b) Hayir

I11. BOLUM: Uyku Alskanhig ve Uykuyu Etkileyen Faktorler ile Tlgili Ozellikler

1. Hastaneye yatmadan dnce evde uyku sorununuz:
a) Var
b) Yok (Cevabiniz hayir ise 3. soruya geciniz)
2. 1.soruya cevabiniz var’ ise; evde uyku ile ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
a) Hi¢ uyuyamama
b)Uykuya dalmada giigliik
c¢) Sik sik uyanma
d) Sabah uyanmada giigliik
¢) Uyku bozukluklar1 (uyurgezerlik, uykuda solunum durmasi, horlama vb.)
f) Uyandigimda kendini dinlenmis hissetmeme

0) Diger; AGIKIAYINIZ. ... ..ot
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EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

3.Uyumadan 6nce uykuya daha rahat dalabilmek i¢in herhangi bir aligkanliginiz ya da

uyguladiginiz yontem var mi1?
a) Evet
b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 6. soruya gegin)

4. 3.soruya cevabiniz ‘evet’ ise; aligkanliklariniz nelerdir?
a) Sicak dus alirim
b) Kalkip dolagirim
c) TV seyrederim
d) Miizik dinlerim
e) Kitap okurum
) Sohbet ederim
g) Ilik bir seyler igerim

h) Diger; AGIKIAYINIZ. .. .. vvititiit it

5. Hastanede de bu aligkanliginizi devam ettirebiliyor musunuz? a) Evet

6. Sigara igme aligkanliginiz var mi1?

a) Evet; Kullanma Siklig1.................. Miktart:.......coooeenenil
b) Hayir

7. Alkol kullanma aliskanliginiz var mi1?
a) Evet; Kullanma Siklig1.................. Miktart:.......coooeenenil
b) Hayir

8. Yatmadan once ¢ay, kahve i¢cme aligkanliginiz var mi1?
a) Evet; Igme Siklig1.................. Miktart:....................
b) Hayir

b) Hayir
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EK-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gecen ay
icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilifi belirtmelidir. Liitfen tiim sorularn
cevaplandiriniz.
1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimiz? Mutad Yatis Saati:
2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi ?

3. Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz ? Mutad Kalkis Saati:

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir) Bir Gecedeki Uyku Siiresi: Saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevab1 se¢iniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuvya dalamadiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada li¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(f) Asir1 derecede iisiime hissettiniz

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(g) Asin derecede sicaklik hissettiniz

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(h) Kétii rityalar gérdiiniiz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(i) Agr1 duydunuz

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

(1) Diger neden(ler), liitfen belirtiniz(Gecen ay bu neden(ler) dolay: ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz?)

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada iic
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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EK-2. (devam) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1) Cok iyi 2)Oldukgea iyi 3)Oldukea kotii 4) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (receteli veya regetesiz)
aldiniz?

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1) Hi¢ problem olusturmadi 2) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
3) Bir dereceye kadar problem olusturdu 4) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

1) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok 2) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi
var

3) Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil 4) Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun.

(a) Guriltali horlama

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

1) gegen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz.

1) gecen ay 2) haftada 3)haftada bir 4)haftada ti¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
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EK-3. Uykuyu Degerlendirme Formu

UYKUYU DEGERLENDIRME FORMU

1. BOLUM: Hastanede Uykunun Degerlendirilmesi

1. Ameliyattan sonra hastanede yattiginiz siire boyunca uyku aliskanliginizda bir degisiklik

oldu mu?

a) Evet; AGIKIAYINIZ. ... ..ot

b) Hayir
2. Ameliyattan sonra hastanede ortalama uyku siireniz kag saatti? ............... saat
3. Ameliyattan sonra hastanede uykuya dalmada gii¢liik yasadiniz mi?  a) Evet b) Hayir

4. Ameliyattan sonra hastanede uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

5. Asagida, ameliyattan sonra hastanede uykunuzu etkileyebilecek faktorler yer almaktadir.

Bu faktorlerin uykunuzu etkileme diizeyini belirten sayiy1 yuvarlak icerisine alimz.

Uykuyu Etkileyen Faktorler

1. Yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe

2. Yatak takimlarimin diizenli
degistirilmemesi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

98]

. Odaya sik giris ¢ikis yapilmasi

01 2 3 45 6 7 8 9 10

4. Odanin kalabalik olmasi

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Odanin fazla sicak olmasi

01 2 3 45 6 7 8 9 10

6. Odanin fazla soguk olmas1

01 2 3 45 6 7 8 9 10

7. Odanin yetersiz havalandirilmasi

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Odanin karanlik olmasi

01 2 3 45 6 7 8 9 10

9. Odanin aydinlik olmasi

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Odada yalniz olma

01 2 3 45 6 7 8 9 10

11. Odada refakat¢i olmasi

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Hasta sesleri/hastaneye bagl girtiltiilii
ortam 01 2 3 45 6 7 8 9 10
13. Kahvalti/yemek saatleri

14. Cok a¢ ya da tok olma
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15. Viicuda takil tibbi arag gereclerin varlig

10

16. Uyku saatinde yapilan tedavi ve bakim
uygulamalari

10

17. Yabanci ortamda bulunmaya bagli uyku
saatlerinde degisiklik

10

18. Ameliyat bolgesinde agrinin varligi

10

19. Teshis, yapilacak uygulamalar hakkinda
bilgi eksikligi

10

20. Ameliyata bagli kaygi/duygusal
¢Okkiinliik/korku

10

21. lyilesme siirecine bagli kayg1

10

22. Giinliik yasam aktiviteleri ve ya isi
diisiinme

10

23. Uyku oncesi rutin uyku aliskanliklarinin
uygulanamamasi

10

24. Siirekli ayn1 poziyonda yatma

10

25. Giindiiz uyuklama

10

26. Oksiirme

10

27. Solunum sikintisi

10

28. Tlaglarin yan etkileri

10

29. Uykuya ge¢meyi zorlagtiran ¢ay, kahve
vb. igme

10

30. Sik tuvalet ihtiyaci

10

31. Giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine
getirmede yetersizlik

10

32. Pozisyon botu kullanma (kal¢a protezi
hastalari i¢in)

10

33. Bacak aras1 yastik kullanma (kalga protezi
hastalari i¢in)

10

34. Diger 1: v

10

35. DIZEr 2: fieiiiiiieeee e

10

36. DIiZer 3: i

10




EK-3. (devam) Uykuyu Degerlendirme Formu

2. BOLUM: Evde Uykunun Degerlendirilmesi

Uykuyu Etkileme Diizeyi Uykuyu Etkileme Diizeyi
(ameliyatin 2.haftasi) (ameliyatin 4.haftasi
Evde Agrn diizeyi W T PR T W T R e 111 t
'_|—|’91sz<§23"1‘° I_l—l.‘B{z:‘fs 7
Evdeuykustiresi | saat | saat
Evde uykuya dalmada giicliik
Var () Yok () Vvar () Yok ()
Evde uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetme
3 4 5 6 10 3 4 5 6 7 8 10

Evde Uykuyu Etkileyen Faktorler
1. Yatak ve yastik nedeniyle rahat edememe

10 10
2. Kendi yataginda yatmama

10 10
3. Ziyaretgilerin fazla olmasi

10 10
4. Evde kalabalik /giiriiltiilii ortam

10 10
5. Odanin fazla sicak olmasi

10 10
6. Odanin fazla soguk olmasi

10 10
7. Odanin yetersiz havalandirilmasi

10 10
8. Odanin karanlik olmasi

10 10
9. Odanin aydinlik olmasi

10 10
10. Odada yalniz olma

10 10

L8
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11. Giinliik aktiviteleri kendi kendine yerine
getirmede yetersizlik

10

10

12. Protezin yerinden ¢ikmasi/tekrar ameliyat
olma endisesi

10

10

13. Uyku sirasinda ameliyat yerine kaza ile
dokun(ul)abilecegi korkusu

10

10

14. lyilesme siirecine bagh kaygi

10

10

15. Giinliik yasam aktiviteleri veya isi diistinme

10

10

16. Uyku 6ncesi rutin aligkanliklarini
uygulayamamast

10

10

17. Siirekli ayn1 poziyonda yatma

10

10

18.Ameliyat olan uzuvda uyusukluk, hissizlik,
karimcalanma hissi

10

10

19. Giindiiz uyuklama

10

10

20. Oksiirme

10

10

21. Solunum sikintisi

10

10

22. Uykuya ge¢meyi zorlastiran gay, kahve vb.
igme

10

10

23. Sik tuvalet ihtiyac1

10

10

24. Pozisyon botu kullanma (kalca protezi
hastalar1 igin)

10

10

25. Bacak aras1 yastik kullanma (kalga protezi
hastalari i¢in)

10

10

26. Diger L: i

10

10

27. DIeT 2t

10

10

10

10
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EK-4. Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2018-E.42326

PRI JARREN vy
GAZI UNIVERSITESI e R HK Y

Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii

Sayr : 14574941-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Saymn Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Gorevlisi

flgi : 11/03/2018 tarihli ve 77082166-302.08.01- 41709 sayil1 yazi.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 6grencisi Simay CELIK' in, etik kurul basvurusu ile
ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu'nun cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstituistt Mudurliigiine »
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligina
Saym Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

a
B W! ]
Emniyet Mal. Tag Sok. No: 3 06320 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Demet Giinal
Y.Mahalle/ANKARA Sef
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 21249 85 Telefon No:03122023255

e-Posta :saglikb@gazi edu.tr Internet Adresi :hrtp://saglikb.gazi edu.tr
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.




EK-4. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/03/2018-E.41709
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MINTAR
GAZIi UNIVERSITESI LB AR
Etik Komisyonu

Say1 @ 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
1lgi - 27/12/2017 tarihli ve 14574941-199- 184798 sayili yaz1.

[lgi yazmz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi Simay CELIK'in, Doc.Dr.Sevil GULER DEMIR'in damsmanliginda
yurtttigtt "Kalga ve Diz Artroplastisi Gegiren Hastalarda Uyku Kalitesinin ve Etkileyen
Faktorlerin ~ Belirlenmesi' adli  tez  ¢alismast  ile ilgii  konu  Komisyonumuzun
06.03.2018 tarih ve 02 sayili toplantisinda gortistilmiis olup,

[lgilinin calismasmin, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmasi  kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2018-51

Ek:1 Liste

Ankara ] Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 20220 57-0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisvon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

BASKAN

TOPLANTI TARIHI : 06/03/2018 TOPLANTI SAYISI : 02
ADI-SOYADI 0\ iMza
Prof.Dr.Alper CEYLAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

= DE=IS T

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Rahmi UNAL

o

Xamanmal

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

M

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

(= {@=1¥Ta0]

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-5. Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/12/2017-E.50070 ‘IIIIIII Illl
~BELSKKLLE =
=
T N

T.C.

N GAZI UNIVERSITESI
0 GAZI Saghik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii

UNIVERSITES

Sayt : 14574941-302.08.01-
Eomu: Tez Uygulama Izni (Simay
CELIE)

ZONGULDAK KARADENIZ EREGLI DEVLET HASTANESINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dah 128536131 numarah Yiiksek Lisans dgrencisi
Simay CELIK ' in damismam Dog Dr. Sevil Giler DEMIR ile yiirftecegi "Kalga ve Diz
Artraplastisi Gegiren Hastalarda Uyl Kalitesimin ve Etkileven Faladrlerin Belirlenmesi "
komulu tez calismasmun wygulamasii; Hastaneniz Ortopedi Klinifinde — yapabilmes: igin
gerekli iznin verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e-imzahdir
Doc. Dr. Avsel BERKEAN
Enstitii Midiri V.

Evrala Do Tin: Eam edn Pinc 46332
Enmivet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacbk Fakiltesi Dekanlik Binasi 1. Far Enler Bilgiign Demst Gimal
¥ Mahalle ANFEARA

Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0 (311) 211 49 85 Telefon 003122023253
e-Posta saghkbvEgaziedtr Internet Adresi :hitp:/saglikl saz adu i/

Bu belge 5070 sayilh Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince glvenli elektronik imza lle imzalanmigtir.
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EK-5. (devam) Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Kurum Izni

ZONGULDAK IL SAGLIK MUDURLUGU - ZONGULDAK
[L1 KHBGS EGITIM VE AR-GE BIRIMI

2m3,|20ii oISIMII iiﬂisﬁ“m IiT[l || I II Iﬂll I |||
00065348422

T.C. l
ZONGULDAK VALILIGI
Il Saglik Miidiirliigii

TC. Segik Bakanhis

Say1 1 39330677-799
Konu : Arastirma Calisma izin Talebi Hk.

ZONGULDAK KARADENIZ EREGLI DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Miidiirliigtimiize bagli Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Bashekimliginin 19.03.2018
tarih ve E.1069 sayili yazi geregi, Karadeniz Eregli Devlet Hastanesinde Hemsgire olarak gorev
yapan Simay CELIK tarafindan, " Kal¢a ve Diz Artroplastisi Gegiren Hastalarda Uyku
Kalitesinin ve Etkileven Faktorlerin Belirlenmesi”  konulu arastirmaya iliskin anketin
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesinde yapilabilmesi, planlanan ¢alismalarin kesinlikle kigisel
veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek higbir bilginin
kullanilmamasi kaydiyla Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun gériilmiis olup, tez ¢aligmasinin
hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢alismaya katilimlarin goniilliilik esasina gore
yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yénelik mevzuata aykiri sorular ihtiva
edip etmediginin tetkiki, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve
kavramsal g¢ergevesini agiklayan bilgiler g6z Oniinde bulundurularak, yapilacak caligmanin
sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
il Saglik Miidiirii

EK:
1-Yaz1 Ornegi (1 Sayfa)

Yayla Mh. Omer Karahasan Sk. No:6 Zonguldak Bilgi icin:Burhan BOSTANCI

Faks No: Unvan:SAGLIK MEMURU
c[:)—P}:)_?a:lh(;x;iolan.hos!anci@saglik.gm‘.xr int.Adresi: B.BOSTANCI Tel: 0372 253 46 07 Telefon No:
anil:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9e56c99¢-dd92-4ede-bd5f-47afe169f430 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-6. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 06.03.2018 tarih / 02 sayi ile izin alinan® ve Simay Celik tarafindan yiritilen “Kalca
ve Diz Artroplastisi Gegiren Hastalarda Uyku Kalitesinin ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” bashkl arastirmaya davet ediyoruz.
Bu galismaya katilmak tamamen gdniallUldk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizdan herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Cahigmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir,

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacakir.

Kalga ve diz protezi geciren hastalarda uyku kalitesinin ve etkileyen faktdrlerin

Aragtirmanin Amac belirlenmesi

Arastirma, tamimlayici bir aragtirmadir. Arastirma kapsaminda hastalarla d6rt gorisme
yapilacaktir. Goriismelerden ilk ikisi hastalarin ameliyat olmak Gzere klinige kabul
edildiklerinde ve eve taburcu olmadan énce hastanede hasta ile yiz ylze, Gglncl ve
dérdineii gérisme ise telefonla yapilacaktir. Ik gérismede Hasta Bilgi Formu ile
pittshburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulanacaktir. ikinci gorismede Uykuyu
Degerlendirme Formunun 1.b&limi uygulanacaktir. Ameliyatin 2. ve 4. haftalannda
ise Uykuyu Degerlendirme Formunun 2.béliimii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
uygulanacaktir.

Arastirmanin Yéntemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi
(Baglama ve Bitis Tarihi)

Formlann doldurulmasi yaklasik 15 dk sirmektedir. Arastirma, kurum izni alindiktan
sonra bir yil sreyle gergeklestirilecektir.

Arastirmaya Katimasi Beklenen

Katihmaci/Gondilli Sayisi

Arastirma kapsamina 150 kalca ve diz protezi ameliyati olan hasta alinmasi
planlanmaktadir.

Arastirma Zonguldak ilindeki Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Ortopedi Kliniginde

Arastirmanin Yapilacag Yerler vapilacaktrr.

Gariintii ve/veya ses kaydi alinacak
mi?

Evet Hayir

n X

Tablo katithmalarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukanda amaci ve icerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katihmar olarak
davet edildim. Bu calismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yurutalirken gerekse yayimlandifinda kimligimin gizli
tutulacagl konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda bana yeterli given verildi. Arastirmanin yOrdtdimesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan ayrnintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katilyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi
bana verilacektir.
Arastirma yiiriitiiciisii (Tez cahymalarnnda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

Adive Soyad Tarih ve Imza

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Balimi,
Ankara, Tel. 0312 216 26 25
Katihma

Adres ve telefonu

Adive Soyad Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar icin Veli/Vasi

Adive Soyad Tarih ve iImza

Adres ve telefonu
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EK-7. Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve

sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarimin dagilimi (n:150)

Oznel uyku - . o UyKku ilaci Giindiiz islev .
O sellikd Olei kalitegi Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmis uyku | Uyku bozuklugu kill anum bozuklugu PUKI
zellikler fum zamani Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Yas
o . 1 0 0 0 1 0 1 5
65 < Ameliyat dncesi 1,3+0,8 0,8+1 0,4+0.,5 0,1+0,3 1,1+0,4 0,41 0,8+0,9 542.8
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 4
i 1+0,7 0,84+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,3 0,3+0,8 0,7+0,7 4,4+£2.4
Ameliyat 6ncesi 2 1 0 0 1 0 1 °
65 > 1,5+0,8 1,1+1,1 0,4+0,6 0,3+0,7 1,2+0,4 0,5+1,2 1+0,9 6+3,5
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 2
. 1,24+0,7 1+0,9 0,4+0,5 0,2+0.4 1+0,2 0,5+1,1 0,7+0,7 5+2,5
Istatistiksel Ameliyat Oncesi 1,606,108 1,781,075 -0,671 ,502 1,390,164 0,396,692 0,795 ,426 1,102 ,270 1,676 ,094
Analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta 1,718,086 1,241 214 -0,153 ,879 0,734 ,463 -0,275,783 1,114,265 -0,287 ,774 1,551,121
Cinsiyet
.. . 1 1 0 0 1 0 1 5
Kadin Ameliyat dncesi 1,4:0.8 1£1 0.420.6 0,2+0,6 1,120.4 0,5+1,1 0,9+0,8 5.6433
. 1 1 0 0 1 0 1 5
Ameliyat sonrasi 4. hafta | 11 5 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1:0.4 10,3 0,541 0,7+0,6 47425
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Erkek 1,508 11,1 0,340,5 0,2+0,6 1,120,4 0,4+1,1 1£1 56432
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 0 5
: 1,1+0,6 1,1+1 0,3+0,5 0,2+0,5 1+0,2 0,3+0,9 0,7+0,8 4,723
Istatistiksel Ameliyat 6ncesi 0,018 ,986 0,093 ,926 -0,660 ,509 -0,414 679 -0,184 ,854 -0,432 ,666 0,457 ,648 0,102,918
Analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -0,274 784 1,169 ,242 -0,428 ,668 1,015,310 -0,128 ,898 -0,607 544 -0,867 ,386 0,222,824
Egitim diizey
s . 2 1 0 0 1 0 1 6
doek,‘;lr'yazar Ameliyat Gncesi 1,6£0,7 11411 0.5£0.7 0207 12405 07413 10,8 64536
s Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 5
i 1,2+0,7 0,9+0.,9 0,5+0,5 0,1+0,3 1+0,3 0,7+1,3 0,8+0,6 5,3+2.8
; Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 >
Ilkokul 1,4+0,8 1+1 0,4+0,5 0,3+0,7 1,1£0,3 0,4+1 0,94+0,9 5,4+£3,2
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 0 5
i 1,1+0,7 0,9+0,9 0,3+0,5 0,2+0.4 1+0,2 0,3+£0,9 0,640,6 44422
Ameliyat 6ncesi 15 15 0 0 1 0 1 55
Ortaokul Yy 1,6+0,8 1,1+1,1 0,4+0,6 0,2+0,5 1,2+0.4 0,5+1,1 1,1+0,9 5,9+32
. 1 1 0 0 1 0 1 5
Ameliyat sonrast 4. hafta 12406 1.140.9 04£0.5 01202 11402 0307 0.90.7 492
Lise ve Ameliyat 6ncesi 1 0 0 0 1 0 1 4
iizeri 1,24+0,7 0,5+0,8 0,3+0,5 0,1+0,2 1+0,3 0,5+1,2 0,640,6 42423
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 05 35
. 0,94+0,7 0,7+1,1 0,4+0,5 0,3+0,7 1+0 0,3+0,8 0,7+0,8 4,3+£29
Istatistiksel | Ameliyat 6ncesi 5,541,136 5,144,162 1,053,788 2,114 549 5,749 ,124 2,124 547 3,499 ,321 6,170,104
Analiz** Ameliyat sonrasi 4. hafta 3,879,275 2,272 518 3,005,391 2,725 ,436 1,432,698 3,337,343 6,826 ,078 3,326,344

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. (devam) Hastalarin baz1 sosyodemografik ézelliklerine gore artroplasti éncesi ve sonrast PUKI ve bilesenlerine ait puanlarmimn dagilimi (n:150)

Oznel uyku - R < Uyku ilaci Giindiiz islev ;
O ellikder Oleiim zaman Kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmis uyku | Uyku bozuklugu Kallanim bozuklugu PUKI
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS X+£SS XSS X+SS X+£SS X+SS
Yasamlan yer
. Ameliyat 6ncesi 2 1 0 0 1 0 1 5
ivilge 1,640,7 1,1+1 0,5+0,6 0,240,6 1,2+0,4 0,6+1,2 0,9+0,8 6+3,2
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,240,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,3 10,3 0,5+1,1 0,8+0,7 49426
.. s . 1 1 0 0 1 0 1 5
'l;"si/ba Ameliyat ncesi 1,440,8 0,9+1,1 0,440,5 0,240,6 1,140,3 0,4+1,1 0,940,9 53433
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,140,7 0,9+1 0,30,5 0,240,5 10,2 0,3+0,9 0,6+0,7 46423
istatistiksel Amel%yat oncesi -1,632,103 -0,997 ,319 -1,081 ,280 0,592 ,554 -1,490,136 -0,717 474 -0,833 ,405 -1,742 ,082
Analiz* ﬁa‘?t;hyat sonrast 4. -1,286,199 0,136 ,892 -1,202 229 1,522 128 0,507 ,612 -0,650 ,516 -1,185 ,236 -0,595 ,552
Calisma durumu
Ameliyat 6ncesi 1 0 1 0 1 0 0 3
Cahsiyor 1,1£0,9 0,6+1 0,6+0,5 040 10,6 0,4+1,1 0,4+0,5 41429
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 1 0 1 0 0 4
hafta 1,1£0,7 1,1£1,2 0,6+0,5 0,3+0,8 120 0,1+0,4 0,7+1 543,5
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Cahsmiyor 1,5+0,8 1£1 0,4+0,6 0,2+0,6 1,2+0,4 0,5+1,1 0,94+0,9 5,7£3,3
Ameliyat sonrasi 4. 1 1 0 0 1 0 1 5
hafta 1,140,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,7 47424
Ameliyat 6ncesi 1,323,186 1,183,237 -1,055,292 1,175,240 0,896,370 0,126 ,900 1,473,141 1,340,180
'i:tatli_stiksel ﬁ;?g‘yat sonras 4. -0,020,984 -0,480 ,631 -1,083,279 -0,155 ,876 0,320,749 0,303,762 0,208 ,835 0,081,936
naliz T
ﬁ;?g‘yat sonrast 4. -0,485 627 -1,672 095 -0,660 ,509 41,865 ,062 0,446 656 1,676,004 0,808 419 -0,394 694

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmigstir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. Hastalarin baz1 ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrasi PUKI ve bilesenlerine ait puanlarm dagilimi (n:150)

Oznel uyku kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmig uyku Uyku bozuklug Uyku ilact kulle Giindiiz iglev bozuklug PUKI
Ozellikler Olgiim zamam Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS X858 X£858 X£858 X£58 X£858 XSS X£58
Hipertansiyon
Ameliyat 6ncesi . 0 0 0 ! 0 L 5
1,5+0,8 0,9+1,1 0,340,5 0,2+0,7 1,140,4 0,6+1,2 0,9+0,9 5,643,5
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! ! 0 0 ! 0 L 5
1,2+0,6 0,8+0,9 0,3£0,5 0,1£0,3 1+0,3 0,5+1,1 0,8+0,7 4,942,6
Ameliyat oncesi L 1 0 0 ! 0 ! 5
1,4+0,8 1,1£1 0,4+0,6 0,2+0,6 1,2+0,4 0,41 0,9+0,8 5,643,1
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta L L 0 0 L 0 L 5
1,1+0,7 1£0,9 0,4+0,5 0,2+0,5 1£0,2 0,3+0,9 0,6+0,6 4,7+2,4
istatistiksel Ameliyat 6ncesi -0,343,731 0963 ,336 1,112,266 0,928 ,354 0,156 ,876 -1,239,215 0,065,948 0,247,805
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,029 ,304 0,888 ,374 0,903 ,366 0,530,596 -0,937,349 -1,036 ,300 -1,276 ,202 -0,425 ,671
Diabet
Ameliyat 6ncesi 2 05 0 0 ! 0 ! 5
var 1,6+0,8 1£1,2 0,3+0,8 0,2+0,8 1,1+0,4 0,6+1,3 0,9+0,8 5,7+4,4
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! 0 0 0 ! 0 ! 35
1,1£0,7 0,6+0,9 0,1+0,4 0+0 1,1+0,3 0,9+1,4 0,6+0,6 4,543.4
Ameliyat ncesi L ! 0 0 ! 0 ! 5
1,4+0,8 1+1 0,4+0,5 0,2+0,6 1,1+0,4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,643,1
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! ! 0 0 ! 0 L 5
1,140,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 140,2 0,441 0,740,7 4,842.4
Istatistiksel Ameliyat oncesi -0,343,731 0,963,336 1,112,266 0,928 ,354 0,156 ,876 -1,239,215 0,065,948 0,247 ,805
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,029,304 0,888 ,374 0,903,366 0,530,596 -0,937,349 -1,036 ,300 -1,276 ,202 -0,425 ,671
Osteoporoz
Ameliyat oncesi ! ! 0 0 ! 0 L 5
1,5+0,8 1+1 0,3+0,6 0,2+0,6 1,240,4 0,7+1,3 0,9+0,9 63,6
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! L 0 0 ! 0 L 5
1,2+0,7 10,9 0,3+0,5 0,1+0,4 1,1£0,3 0,6+1,2 0,8+0,8 52426
Ameliyat oncesi ! ! 0 0 1 0 L 5
1,4+0,8 11 0,4+0,5 0,3+0,6 1,1+0,4 0,3+0,9 0,9+0,8 5,443
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! ! 0 0 L 0 L 4
1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,3+0,8 0,6+0,6 44423
Istatistiksel Ameliyat oncesi -0,742 ,458 -0,226 ,821 1,311,190 0,879,380 -1,195,232 -2,213 ,027 -0,171 ,865 -0,927 ,354
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,073,283 -0,967,333 0,778 ,437 0,399,690 -1,682,093 -2,029 ,042 -0,883,377 -1,720,085
Osteoartrit
Ameliyat oncesi 2 ! 0 0 ! 0 L 6
var 1,7+0,7 1,111 0,3+0,5 0,140,3 1,340,5 0,5+1,2 1,1+0,7 6428
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 45
: 1,3+0,7 0,9+0,9 0,3+0,5 0,140,3 140 0,6+1,2 0,8+0,6 5424
Ameliyat dncesi ! ! 0 0 ! 0 L 5
1,4+0,8 1+1 0,4+0,6 0,240,6 1,1+0,4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,643,3
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta ! ! 0 0 L 0 1 5
1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,441 0,7+0,7 47425
istatistiksel Ameliyat oncesi -1,297 ,195 -0,271,787 0,313,754 0,788,430 -0,950 ,342 -0,065,948 -1,072,284 -0,655 ,512
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,052,293 -0,041 ,968 0,928 ,353 0,604 ,546 0,427,669 -0,765 ,444 -0,903 ,366 -0,269 ,788

* Mann Whitney U testi uygulanmigstir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. (devam) Hastalarin bazi ameliyat ve klinik 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve sonrasi PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Oznel uyku kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Alisilmig uyku Uyku bozuklug Uyku ilact kull. Giindiiz iglev bozuklug PUKI
Ozellikler Olgiim zaman Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X&SS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Ameliyat sonrasi 4. hafta -2,646 ,008 -2,887 ,004 -0,595 ,552 -0,809 ,418 -0,715 ,475 -3,185 ,001 -1,577 ,115 -3,889 ,000
Astim
Amelivat Sncesi 2 2 0 0 1 0 1 7
meltyat oncest 1,8+0,8 1,3+1,1 0,5+0.6 0.2+0.6 1,4+0,5 0.6+1.2 1,3+1 71434
Var
Amelivat 4 hatt 2 1 0 0 1 0 1 6
mellyat sonrasi 4. hafta 1,5+0,7 1,240,9 0,440,5 0,140,3 1,1£0,3 0,6+1,1 0,9+0,7 5,842,4
Ameliyat dncesi . ! 0 0 L 0 L 5
1,4+0,8 11 0.4+0,6 0.240,6 1,140,3 0,5+1,1 0,8+0.8 53432
Yok
Amelivat 4 hatt 1 1 0 0 1 0 1 5
mellyat sonrasi 4. hafta 1,120,7 0.9+0.9 0,440,5 0,240,4 1£0.2 041 0,706 45424
Tstatistiksel Ameliyat 5ncesi -2,594,009 -1,437,151 -0,855,393 1,136,256 ~4,140,000 -0,596 ,551 -2,136,033 -2,585 ,010
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta -2,853,004 -1,790,074 -0,718 473 0,968 ,333 -2,228,026 -1,016,309 -1,732,083 -2,484 013
Kronik obstriiktif akciger hastahg:
Amelivat dncesi 2 2 0 0 1 0 1 7
meliyat oncest 1,8+0,8 1,141 0,440,5 0£0,2 1,30,5 0,6£1.2 1,240,9 6,442,3
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 2 1 0 0 1 0 1 5
cliyat sonrast 2. 1,5+0,6 1209 0,440,5 00,2 1202 0,4+0,9 0,8+0,5 5.3+1,5
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
Y 1,4+0.8 121 0,4+0,6 0,307 1,1£0.4 0,5+1,1 0,9+0,9 55434
Yok
Amelivat 4 hatt 1 1 0 0 1 0 1 5
meliyat sonrasi 4. halta 1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,441 0,7+0,7 4,742.,6
istatistiksel Ameliyat 5ncesi -1,952 051 -0740 ,459 -0,042,967 1,535,125 -1,757,079 -0,409,682 -1,681,093 -1,784 074
analiz* Ameliyat sonras 4. hafta 2,874,004 -0,743 458 -0,532,595 1,323,186 -0,445 ,656 -0,205,838 -1,139,255 -1,603,109
Kronik bobrek yetmezligi
Amelivat dncesi 2 2 1 0 15 0 1 75
meliyat 6ncesi 240,38 1,641,2 0,8+0,8 0,7+1,3 1,5+0,5 0,9+1,4 1,4+1 8,9+4,8
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 2 2 ! 0 ! 0 L !
: 1,6£0.5 1,5+0,8 0,740,5 0.240.4 1,240.4 0.9+1.4 1£0,9 7,142,9
Amelivat ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
meliyat oncesi 1,4+0,8 1£1 0,440, 0,240, 1,140,4 0,541,1 0,9£0,9 5443
Yok
Ameliyat sonrast 4. haft ! ! 0 0 1 0 1 5
eliyat sonrasi 4. hafta 1,120,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,6 4,6+£2,3
istatistiksel Ameliyat 5ncesi -2,067 ,039 -1,763,078 -1,945 ,052 1,437,151 -2,984,003 -1,246,213 -1,728 084 -2,429 015
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -2,256 ,024 2,111,035 -2,168 ,030 -0,526,599 2,477,013 -1,268,205 -1,028,304 -2,675,007
Guatr
Amelivat Sncesi 1 15 1 0 1 0 1 7
var eliyat nces 1,5:0,8 1,241 0,6+0,7 0,1£0,6 1,4+0,5 0,7+1,3 1,11 6,744,1
Amelivat 4 hatt 1 15 1 0 1 0 1 6,5
meliyat sonrasi 2. hatta 1,3£0,6 1,2£0,9 0,5£0,5 0,103 1,1£0,3 0,7+1,3 0,8+0.,8 5,743,1
Amelivat ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
meliyat oncest 1,4+0,8 11 0,4+0,5 0,3+0,6 1,140,4 0,4+1,1 0,9+0,8 5.443,1
Yok
Ameliyat sonrasi 4. haft 1 1 O O 1 0 1 5
cliyat sonrast 2. hatta 1,1+0,7 0,9£0,9 0.440,5 0.240.4 120, 0.440,9 0,7£0,6 46423
Tstatistiksel Ameliyat oncesi -0,360,719 -0,919 ,358 -1,896 ,058 1,493,136 -3,431,001 -0,929,353 -0,884 377 -1,395,163
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,368 171 1,520,129 ~1,759 ,079 0,741 458 1,419,156 -0,944 345 0,224 823 -1,787 074

* Mann Whitney U testi uygulanmigstir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3. Hastalarin evde yasadiklar1 uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti 6ncesi ve sonrasi
PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Ozne{ y k " Uyku latensi Uyku siiresi Alsimis uyku Uyku bozuklugu Uyku ilacs Giindiz t;vlev PUKI
Ozellikler Olgiim zaman kalitesi kullanimu bozuklugu
were sumz ! Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+£8S X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£8S X£SS
Evde yasanan uyku sorunlari
Hi¢ uyuyamama
Ameliyat dncesi 2 2 05 0 1 0 1 7
1,9£0,8 2,1+0,7 0,7+0,8 0,6+1,1 1,240,4 0,7+1,3 1,340,9 8,543
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 2 0 0 1 0 1 6
1,2+0,8 1,6+0,7 0,4+0,5 0,1+0,2 1+0 0,7£1,3 0,8+0,6 58423
Ameliyat 6ncesi 1 0 0 0 1 0 1 5
1,4+0,8 0,9+1 0,4+0,5 0,2+0,5 1,140,4 0,5+1,1 0,8+0,9 52429
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 45
1,1+0,7 0,8+0,9 0,4+0,5 0,2+0.4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,7 4624
istatistiksel analiz* Ameliyat ncesi -2,452 014 -4,754 ,000 -1,500,134 -1,652 ,098 -0,863 ,388 -0,765 ,444 -2,215 ,027 -3,459 ,001
Ameliyat sonrasi 4. hafta -0,688 ,492 -3,478 ,001 -0,634 ,526 1,110,267 0,535,593 -0,777 ,437 -1,056 ,291 -2,307 ,021
Uykuya dalmada giicliik
Ameliyat 6ncesi 2 2 1 0 1 0 1 7
1,7+0,8 1,9+0,7 0,6+0,7 0,5+0,9 1,3+0,4 0,4+1,1 1,1£0,9 7,543,5
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 2 1 0 1 0 1 6
12207 15407 0,5£0,5 0.120.4 10,1 04£0.9 0.820.6 5.6:2.1
Ameliyat ncesi 1 0 0 0 1 0 1 4
L3207 0.5£0,8 03+0,5 0.1£0.3 L1203 0.5%1,1 0.8+0.9 45226
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 1 4
' 1,1+0,7 0,6+0,8 0,3+0,5 0,2+0,4 14+0,3 0,5+1 0,6:0,7 43425
istatistiksel analiz*  |omeiyetOncest -3,143,002 |  -8,424 000 -2,976 ,003 -2,978 ,003 -2,560 ,010 0,369,712 -2,571 010 -5,467 ,000
statistiksel Ameliyat sonras1 4. hafta | -0,953 ,341 -6,354 ,000 -2,537 ,011 0,340,734 0,361,718 0,533,594 -1,651 ,099 -3,646 ,000
Sik s1k uyanma
Ameliyat ncesi 2 2 1 0 1 0 1 7
1,8+0,8 1,8+1 0,7+0,8 0,5+0,9 1,340,5 0,6+1,2 1,4+1 8,1+3,8
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 2 1 0 1 0 1 6
1,2+0,6 1,6+0,7 0,5+0,5 0,2+0,4 14+0,2 0,5+1,1 0,8+0,6 5,8+2,1
Ameliyat 5ncesi 1 0 0 0 1 0 1 5
1.4+0.8 0,9+1 0.3+0.5 0.2+0.5 1,120.4 0,5%1,1 0.840.8 5,129
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 1 4
1,1+0,7 0,8+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,441 0.7+0,7 45425
Istatistiksel analiz* Ameliyat 6neesi -2,594 ,009 -3,916 ,000 -2,505 ,012 -2,446 ,014 -1,867 ,062 -0,596 ,551 -2,749 ,006 -4,000,000
statistiksel ana Ameliyat sonrasi 4. hafta -0,500 ,617 -3,935,000 -1,613,107 -0,264 ,792 -0,311,756 -0,506 ,613 -0,935 ,350 -2,739 ,006

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3.(devam) Hastalarin evde yasadiklar1 uyku sorunlari ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti 6ncesi ve

sonras1 PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

0zkn ell " k " Uyku latensi Uyku siiresi Alsimis uyku Uyku bozuklugu Uku ilac: Gindiiz t;vlev PUKI
Ozellikler Olciim zamant alitesi kullanimi bozuklugu
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X=SS X=SS XSS XSS XSS X+SS XSS
Sabah uyanmada giicliik
Ameliyat ncesi 2 2 05 0 1 0 1 7
var 2,1+£0,6 1,7+0,9 0,6+0,7 0,6+1,2 1,3+0,5 0,6+1,2 1,5+0,7 8,3+3,9
Ameliyat sonras1 4. hafta 2 1 0’5 0 1 0 1 6
1,6+0,5 1,4+0,6 0,5+0,5 0,1+0,3 1,1£0,3 0,6+1,2 1,1+0,5 6,3+1,8
Ameliyat 6ncesi 1 05 0 0 1 0 1 5
1,4+0,8 0,9+1 0,4+0,5 0,2+0,5 1,1+0,4 0,5+1,1 0,8+0,9 5,3+3,1
Yok
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 4
1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,4+1 0,6+0,7 4,6+2,5
istatistiksel | Ameliyat oncesi -3,367 ,001 -2,873 ,004 -1,434 ,152 -0,602 ,547 -1,799 ,072 -0,316 ,752 -3,040 ,002 -3,212 ,001
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -2,667 ,008 -2,346 ,019 -1,073,283 0,956,339 -0,657 511 -0,320 ,749 -2,922 ,003 -2,932 ,003
Uyku bozukluklar: (uyurgezerlik, solunum durmasi, horlama vb.)
Ameliyat dncesi 2 2 1 0 1 0 1 7
var 1,7+0,7 1,5+0,8 0,5+0,5 0,2+0,4 1,3+0,4 0,5+1,1 1,3+0,8 6,8+2,3
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 1 0 1 0 1 55
1,3+0,7 1,3+0,8 0,5+0,5 0,1+£0,3 1,1+0,2 0,4+1 0,8+0,6 5,4+2,1
Ameliyat oncesi 1 0 0 0 1 0 1 B
1,4+0,8 0,9+1 0,4+0,6 0,3+0,7 1,1+0,4 0,5+1,1 0,8+0,9 5,3+3,4
Yok
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 4
1,1+0,7 0,8+0,9 0,3+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,7 4,6£2.5
istatistiksel | Ameliyat oncesi -2,049 ,041 -3,081 ,002 -1,970 ,049 0,191 ,849 -1,677 ,094 0,065,948 -2,658 ,008 -3,304 ,001
analiz* Ameliyat sonrasi 4. hafta -1,717 ,086 -2,497 ,013 -2,025 ,043 0,320,749 -0,990 ,322 0,159,873 -0,759 ,448 -2,260 ,024
Uyandiginda dinlenmis hissetmeme
Ameliyat dncesi 2 2 1 0 1 0 1 7
1,7+0,8 1,7+0,9 0,6+0,6 0,4+0,8 1,2+0,4 0,5+1,2 1,24+0,9 7,3+3,2
Var
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 2 1 0 1 0 1 6
1,3+0,6 1,5+0,8 0,5+0,5 0,2+0,5 1+£0,2 0,4+1 0,8+0,6 5,7+2,1
Ameliyat dncesi 1 0 0 0 1 0 0 4
1,2+0,7 0,3+0,6 0,2+0,4 0,1+0,3 1,1£0,3 0,4+1,1 0,5+0,7 3,72
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 0 3
1+0,7 0,3+0,6 0,2+0,5 0,1+0,4 1+£0,3 0,4+1 0,5+0,7 3,623
Istatistiksel | Ameliyat 6ncesi -4,556 ,000 -8,636 ,000 -4,166 ,000 -2,863 ,004 -2,293 ,022 -0,605 ,545 -4,783 ,000 -7,329 ,000
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta -2,237 ,025 -7,698 ,000 -3,778 ,000 -0,919 ,358 -0,619 ,536 -0,317 ,751 -2,943 ,003 -5,815 ,000

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3. (devam) Hastalarin evde yasadiklar1 uyku sorunlar1 ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti 6ncesi ve
sonras1 PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Oznel uyku - Lo . Uyku ilact Giindiiz iglev ;
) Oleiim zaman kalitesi Uyku latensi Upyku siiresi Algilmig uyku Uyku bozuklugu Kullanum: bozuklugu PUKI
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS
Ameliyat sonrast 4. hafta -2,237 ,025 -7,698 ,000 -3,778 ,000 -0,919 ,358 -0,619 ,536 -0,317 ,751 -2,943 ,003 -5,815 ,000
Evde uygulanan uyku aliskanligi yontemi
Kalkip dolasma
Ameliyat dncesi 1 2 0 0 1 0 1 5
1,3+0,8 1,3+1 0,5+0,6 0,4+0,8 1,2+0,4 0,5+1,2 0,9+0,9 6,1+3.8
Var
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 ;
1,1+0,8 1+0,9 0,5+0,5 0,2+0,5 1,1+0,3 0,4+0,9 0,7+0,8 49429
Ameliyat dncesi 2 0 0 0 1 0 1 3
1,5+0,8 0,9+1 0,4+0,5 0,2+0,5 1,1+0.4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,4+3
Yok , 1 1 0 0 1 0 1 5
Ameliyat sonrast 4. bafla 1,240.,6 0,940,9 03+0.5 0,140.4 10,2 04+1,1 0,740.6 47222
istatistiksel analiz* Ameliyat oncesi 1,599,110 -2,277 ,023 -1,267 ,205 -1,980 ,048 -1,144 252 -0,468 ,640 0,233,815 -0,777 437
Ameliyat sonrasi 4. hafta 0,654 ,513 -1,132 ,258 -1,269 ,205 -0,936 ,349 -2,205 ,027 -0,153 ,878 0,412 ,680 -0,117 ,907
Televizyon seyretme
Ameliyat dncesi 1 2 0 0 1 0 1 6
var 1,4+0,8 1,4+1 0,5+0,6 0,3+0,7 1,2+0,4 0,6+1,2 0,9+0,9 6,4+3.5
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 ;
1,1+0,7 1,1+0,9 0,5+0,5 0,2+0.4 1,1+0,3 0,4+1 0,7+0,7 5,2+2.6
Ameliyat 6ncesi 1 0 0 0 1 0 1 5
vok 1,5+0,8 0,8+1 0,3+0,5 0,2+0,5 1,1+0.4 0,4+1 0,9+0,8 5,143
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 0 0 0 1 0 1 4
1,1+0,7 0,8+0,9 0,3+0,5 0,1+0.4 1+£0,2 0,4+1 0,7+0,6 45423
istatistiksel analiz* Ameliyat dncesi 0,301,763 -3,625 ,000 -2,366 ,018 -1,857 ,063 -1,172 241 -0,936 ,349 -0,327,743 -2,300 ,021
Ameliyat sonrasi 4. hafta 0,111 911 -2,405 ,016 -2,182 ,029 -1,017 ,309 -1,836 ,066 -0,648 517 -0,220 ,826 -1,624 ,104
Miizik dinleme
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 ;
var 1,2+0,8 1+£0,9 0,5+0,6 0,2+0,6 1,2+0,4 0,7+1,3 0,8+0,9 5,632
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 0 0 0 1 0 0 >
1+£0,8 0,8+1,1 0,5+0,5 0,3+0,6 1,1+0,3 0,5+1 0,6+0,7 4.8+3
Ameliyat dncesi 2 1 0 0 1 0 1 >
yok 1,5+0,8 1+1 0,4+0,6 0,2+0,6 1,1+0,4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,6+3,3
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 >
1,2+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,7 47424
Istatistiksel analiz* Ameliyat dncesi 1,359,174 -0,073 ,942 -0,497 619 -0,191 ,849 -0,316 ,752 -0,896 ,370 0,829 ,407 -0,012 ,990
Ameliyat sonrast 4. hafta 0,783 ,434 0,642 ,521 -0,848 ,397 -1,241 215 -1,736 ,083 -0,682 ,495 -0,845 ,398 0,173,862

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3. (devam) Hastalarin evde yasadiklar1 uyku sorunlari ve uykuyu etkileyen faktorlerle ilgili 6zelliklerine gore artroplasti dncesi ve

sonras1 PUKI ve bilesenlerine ait puanlarin dagilimi (n:150)

Oznel uyku - Lo . Uyku ilact Giindiiz iglev :
) Oleiim zaman kalitesi Uyku latensi Uyku siiresi Algtmis uyku Uyku bozuklugu kullanum bozuklugu PUKI
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X=SS X=SS XSS XSS XSS X+SS XSS
Ameliyat sonrasi 4. hafta -2,237 ,025 -7,698 ,000 -3,778 ,000 -0,919 ,358 -0,619 ,536 -0,317 ,751 -2,943 ,003 -5,815 ,000
Kitap okuma
Ameliyat dncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
1,2+0,8 1+£0,9 0,5+0,6 0,2+0,6 1,2+0,4 0,7+1,3 0,8+0,9 5,6+3,1
Var
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 0 0 0 1 0 0 5
0,9+0,8 0,8+1,1 0,5+0,5 0,3+0,6 1,1+0,3 0,5+1 0,6+0,7 4,743
Ameliyat dncesi 2 1 0 0 1 0 1 °
1,5+0,8 1+1 0,4+0,6 0,2+0,6 1,1+£0,4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,6+3,3
Yok
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 5
1,2+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,1+0,4 1+0,2 0,4+1 0,7+0,7 47424
istatistiksel | Ameliyat 6ncesi 1,359,174 -0,073 ,942 -0,497 619 -0,191 ,849 -0,316 ,752 -0,896 ,370 0,462 ,644 -0,113 ,910
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta 1,122,262 0,642 ,521 -0,848 ,397 -1,241 215 -1,736 ,083 -0,682 ,495 0,845,398 0,272,786
Sohbet etme
Ameliyat oncesi 1 2 0 0 1 0 1 B
1,3+0,9 1,4+1,1 0,5+0,6 0,4+0,9 1,2+0,4 0,2+0,8 0,9+0,9 6+3,7
Var
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 0 4
1+0,7 1+£0,8 0,3+0,5 0,1+0,3 1+0,2 0,2+0,8 0,6+0,7 43423
Ameliyat oncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
1,5+0,8 0,9+1 0,4+0,6 0,2+0,5 1,1+£0,4 0,5+1,1 0,9+0,9 5,6+£3,2
Yok
Ameliyat sonras1 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 B
1,2+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+0,2 0,5+1 0,7£0,7 4.842,5
istatistiksel | Ameliyat oncesi 0,689 ,491 -2,034 ,042 -0,855 ,393 -1,314 ,189 -0,161 ,872 1,191,234 -0,070 ,944 -0,419 676
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta 1,055,292 -0,864 ,388 0,625,532 0,968 ,333 -0,311 ,756 1,219,223 0,954 ,340 0,872,383
1lik birseyler i¢me
Ameliyat oncesi 2 2 0 0 1 0 1 7
var 1,7+0,8 1,6+0,9 0,5+0,8 0,5+1,1 1,3+0,5 0,7£1,3 1,3+1 7,6+4,5
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 6
1,1+0,8 1,3+0,8 0,5+0,5 0,2+0,5 1,1+0,3 0,7+1,3 0,9+1 5,8+3,4
Ameliyat 6ncesi 1 1 0 0 1 0 1 5
1,4+0,8 0,9+1 0,4+0,5 0,2+0,5 1,1+0,4 0,5+1,1 0,9+0,8 5,4+3
Yok
Ameliyat sonrasi 4. hafta 1 1 0 0 1 0 1 5
1,1+0,7 0,9+0,9 0,4+0,5 0,2+0,4 1+£0,2 0,4+1 0,7£0,6 4,6+2,3
istatistiksel | Ameliyat 6ncesi -1,155 ,248 -2,737 ,006 -0,363,716 -0,442 ,658 -1,653 ,098 -0,896 ,370 -1,834 ,067 -2,058 ,040
analiz* Ameliyat sonrast 4. hafta 0,039,969 -1,851 ,064 -0,848 ,397 0,207 ,836 -1,736 ,083 -0,911 ,362 -0,961 ,337 -1,417 ,156

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.

¢0T



103

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : CELIK, Simay
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri :27.04.1991
Medeni hali : Bekar ‘
Telefon . 05396052818 Q \ f
e-mail : simaycelik8@gmail.com
Egitim Derecesi Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri Devam ediyor

Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali

Lisans Baskent Univesitesi / Saglik Bilimleri 2013
Fakiiltesi

Lise Karadeniz Eregli Atatiirk Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi

Yl Yer Gorev

2015-devam ediyor  Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hemgire
Hastanesi

2013-2015 Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Hemgire

Yabanc Dil

Ingilizce, Almanca, Fransizca

Yaynlar
Ulusal-Uluslararasi1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler

Celik, S. ve Demir, G.S. (2018/29 Kasim-1 Aralik). Artroplasti Sonras: Ilk Bir Ayda
Hastalarin  Yasadiklart Uyku Sorunlart ve FEtkileyen Faktorler: Olgu Serisi.
3.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Ankara.



104

Bilimsel Faaliyetler
1. 3.Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi, Ankara, Mayis, 29 Kasim-1 Aralik 2018.

Sertifika, Kurs ve Egitimler

1. Ilkyardim Sertifikas1, Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, 2018

2. Yogun Bakim Sertifikasi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi,2017
3. Kalite Yonetim Sistemleri Sertifikasi, Ankara, Baskent Universitesi, 2013

Hobiler

Yiizme, kitap okumak, resim yapmak









