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OZET

TOTAL DiZ PROTEZi OLAN YASLI BIREYLERDE UYKU VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKi

Bu arastirma total diz protezi ameliyat1 olan yasl bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 20 Subat 2018 - 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yatan ve dahil etme Kkriterlerine uyan 150 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Diz Ameliyati Sonrasi Dénemde
Uykuyu Etkileyen Faktorler Anket Formu ve Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, frekans, Exact test,
Pearson Ki-Kare, Likelihood Ratio istatistik degerleri ve Pearson Korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hasta bireylerin %69,3’i kadin, %44,7’sinin okuryazar
olmadigi, %69,3’linlin evli oldugu, %55,3'linlin geliri gidere denk oldugu, %37,3'linlin yalniz
yasadig1 ve yas ortalamasinin 70,6%3,6 oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin
%460,7’sinin uyku sorunu yasadigl ve en cok uykuya dalmakta zorlandiklari, %49,3’iin de
depresyonda oldugu belirlendi.

Bu bulgulara gore total diz protezi ameliyati olan hastalarda uyku ve depresyon
sorunlar1 goriilebilmektedir. Bundan dolay1 ameliyat sonrasi dénemde yasam Kkalitesini
etkileyen uyku ve depresyon diizeylerini uygun olceklerle tanimlayarak, farmakolojik ve
nonfarmakolojik stratejilerin gelistirilmesinde saglik ekibi ile birlikte calisiimas1 ve bu
calismanin daha kapsamli bir sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, Uyku, Depresyon, Hemsirelik

Danisman: Dog. Dr. Mualla Yilmaz, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND DEPRESSION IN ELDERLY INDIVIDUALS
UNDERGOING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

The aim of this study was to determine the relationship between postoperative sleep
and depression in elderly patients undergoing total knee arthroplasty. The study sample
consisted of 150 inpatients who were hospitalized in Orthopedics and Traumatology
Department of Hatay State Hospital between February 20, 2018 and August 20, 2018 and who
met the inclusion criteria.Data were collected using a personal information form, a
questionnaire form on factors affecting sleep in the postoperative period of knee surgery, and
the geriatric depression scale-short form. Data were analyzed with descriptive statistics (e.g.,
mean, standard deviation, frequency, and percentage), Fisher Exact test, Pearson Chi-Square,
Likelihood Ratio and Pearson Correlation Coefficient. Among the participants, 69,3 % were
women, 44,7 % were illiterate, 69,3 % were married, 55,3 % had an income equivalent to their
expenses, 37, 3 % lived alone and the average age was 70,6+£3,6. Also, 60,7 % of the participants
had sleep problems, with the most common one being difficulty in falling asleep, and 49,3 %
were depressed.

The results showed that sleep and depression problems could be observed in patients
undergoing total knee arthroplasty. Therefore, it is recommended that sleep and depression
levels, which affect quality of life in the postoperative period, should be measured with
appropriate scales, health professionals should be involved in developing pharmacological and
non-pharmacological strategies, and this study should be replicated to further validate the
results.

Keywords: Total knee arthroplasty, Sleep, Depression, Nursing

Advisor: Assoc. Prof. Mualla YILMAZ, Department of Nursing, University of Mersin, Mersin.

vi



TESEKKUR

Lisansiistii egitim siirecinde bilgi birikimi, deneyim ve tecriibelerinden yararlandigim, tezimin
her asamasinda oOzverili ve sabirli tavriyla destegini esirgemeyen degerli hocam ve tez

danismanim Dog. Dr. Mualla YILMAZ'a,

Yiiksek lisans egitimim siliresince hem mesleki hem de akademik gelisimime katkida bulunan

tiim hocalarima, 6zellikle Dr. Ogrt. Uyesi Serpil TURKLES'e

Her zaman her konuda yanimda olan ve bu siirecte yardimlarini hi¢cbir zaman esirgemeyen

sevgili arkadasim Aras. Gor. Hilal ALTUNDAL’a

Verilerin istatistiksel analizindeki desteklerinden dolay1 Aras. Gor. Merve TURKEGUN’e,

Bu zorlu siirecte beni her zaman cesaretlendiren manevi desteklerini esirgemeyen dostum

Melis ASIKLI'ya

Calismamin veri toplama asamasinda yardimlarini ve gller yiiziinii esirgemeyen Hatay Devlet

Hastanesi degerli doktorlarina, meslektaslarima ve ¢alismama katilan hastalarima,

Bu hayattaki en biiyiik destekcim olan ¢ok kiymetli annem Hatun KAYA'ya, bu siirecte her
zaman beni motive eden bana giivenen canim babam Murat KAYA’ya kardeslerim Burgin

KAYA’ya, Mehmet Can KAYA'ya,
Hayatimda yeri doldurulamayacak, en biyiik sansim dedigim beni sonsuz sevgiyle biiyiiten,
bana okumay1 sevdiren son nefesinde bile diinyanin en tath seyi okumak diyen rahmetli dedem

Mehmet KAYA’ya

Ve tez calismam boyunca bu zorlu siirece katkida bulunan ismini sayamadigim herkese en i¢ten

duygularimla sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK ii
ONAY iii
ETIK BEYAN iv
OZET v
ABSTRACT vi
TESEKKUR vii
ICINDEKILER viii
TABLOLAR DIZINI ix
SEKILLER DiZINi X
KISALTMALAR ve SIMGELER xi
1. GIRIS 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi 1
1.2. Arastirmanin Amaci 2
1.3. Arastirmanin Sorulari 2
2. KAYNAK ARASTIRMALARI 3
2.1. Yashhk 3
2.2. Yash Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Fiziksel, Ruhsal, Sosyal Sorunlari 4
2.3. Yagli Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyatinin Onemi 5
2.4. Yash Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Uyku Gereksinimini Etkileyen 6
Faktorler
2.5. Yash Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Depresyon Goriilme Nedenleri 7
2.6. Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Uyku ve Depresyon Sorunu Yasayan Yash 9
Bireylerde Hemsirelik Yaklagimlari
2.6.1. Total Diz Protezi Ameliyatinda Uyku Sorunu Yasayan Yash Hastaya Yonelik 11
Hemsirelik Girisimleri
2.6.2. Total Diz Protezi Ameliyatinda Depresyon Yasayan Yasl Hastaya Yonelik 11
Hemsirelik Girisimleri
3. MATERYAL ve YONTEM 13
3.1. Arastirmanin Sekli 13
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikler 13
3.3. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri 13
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi 13
3.4.1. Aragtirmanin Evreni 13
3.4.2. Aragtirmanin Orneklemi 14
3.4.2.1. Arastirma Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri 14
3.4.2.2. Arastirma Ornekleminin Dislama Kriterleri 14
3.5. Verilerin Toplanmasi 14
3.5.1. Veri Toplama Formlari 14
3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) 14
3.5.1.2.Diz Ameliyati Sonras1 Dénemde Uykuyu Etkileyen Faktorler Anket Formu (Ek-2) 15
3.5.1.3. Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi (Ek-3) 15
3.6. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi 15
3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi 15
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi 16
3.9. Arastirmanin Etik Yonii 16
3.10. Arastirmanin Sinirliliklar: 16

viii



Sayfa

4. BULGULAR ve TARTISMA 18
4.1. Bulgular 18
4.2. Tartisma 33
5. SONUCLAR ve ONERILER 37
KAYNAKLAR 39
EKLER 49
OZGECMIS 57




TABLOLAR DIiZiNi

Sayfa
Tablo 4.1. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri 18
Tablo 4.2. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Saglik Durumu ve Hasta Odasinin 19
Durumuna iliskin Ozellikler
Tablo 4.3. Total Diz Protezi Olan ve Uyku Sorunu Yasayan Bireylerin Uyku Sorunun 19
Niteligine Gore Dagilimi
Tablo 4.4. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerde Cinsiyet Degiskenine Gore Uykuyu 20
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.5. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Uykuyu 22
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.6. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Medeni Durumlarina Goére Uykuyu 24
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.7. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Gelir Durumuna Goére Uykuyu 25
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.8. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Uykuyu 27
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.9. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Baska Saglik Sorununun Olmasi 29
Durumuna Gore Uykuyu Etkileyen Faktorlerin Dagilimi
Tablo 4.10. Total Diz Protezi Olan Yagl Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére 31
Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Tablo 4.11. Total Diz Protezi Olan Yasl Bireylerde Yas ve Depresyon Arasindaki [liski 32




KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

TDP Total Diz Protezi

GKDS Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi

GDO Geriatrik Depresyon Olcegi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

Xi



Giilcin Kaya, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tiptaki gelismeler ve sosyo-ekonomik kosullardaki iyilesmeler nedeniyle yasam siiresi
uzamistir boylece diinyadaki yash niifus artmistir. Gelismis tilkelerde 2030 yilina kadar yash niifusun
toplam niifusa oraninin %64,6'ya yiikselecegi 6ngoriilmektedir. Ulkemiz de diger bircok diinya iilkesi
gibi yaslanma siirecinin hizli oldugu iilkeler arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére
yaslh niifusun toplam niifus icindeki pay1 2018 yilinda %9,1 (7 milyon 186 bin 204) olmustur. Bu
oranin 2023’te %10,1-10,2, 2053’te ise %16,2-20,8 arasinda olacag tahmin edilmektedir [1-3].

Yasam siiresinin uzamasi sonucunda yash bireylerin yasam kalitesini arttirmasi gerekliliginin
Onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Yash bireylerde kas iskelet sistemine iliskin sorunlar yasin artmasi
sonucu olabilmektedir. Ortopedi kliniklerinde tedavi géren yash bireylerin sik oldugu ameliyat
tirlerinden biri de total diz protezi (TDP) ameliyatlaridir. TDP ameliyati 6zellikle 60-80 yas
araligindaki bireylere uygulanmaktadir [3-5].

Total diz protezi ameliyati, diz artritli hastalarin agr1 ve hareket kisitliliklarini gidermek, dizin
fonksiyonunu arttirmak icin uygulanan, eklemin yeniden yapilandirildigi cerrahi islemdir. TDP
ameliyatl, konservatif yontemler basarisiz oldugunda tercih edilen tedavi ydntemidir ve son
zamanlarda da yayginlasmaktadir [6-9].

Total diz protezi ameliyati sonrasi hastalar glinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma, uyku
problemleri ve depresyon gibi bircok sorun yasayabilmektedir. Ameliyat sonrasi hastaliga eslik eden
glnliik yasam aktivitelerinde bozulma, uyku bozukluklar1 ve depresyon hastanin tedavi siirecine
uyumunu ve tedaviye yanitini, yasam kalitesini, fiziksel hastaligin seyrini, hastanede kalma siiresini,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir [10].

Yapilan bir ¢alismada kalg¢a ve diz artroplastisi ameliyati sonrasi hastalarda %45 anksiyete,
%50 depresyon saptanmustir [11]. Yapilan bir ¢calismada postoperatif donemde hastalarin uykusunu
etkileyen en fazla faktorlerin agr1 (%45) ve girilti (%23) oldugu belirtilmektedir [12]. Uyku
bozuklugu cerrahi sonrasi ili¢ ay fonksiyonel kisitliliga, hastanin yorgun ve bitkin diismesine ayrica
hastanin daha fazla agr1 deneyimlemesine neden olmaktadir. TDP ameliyati olan bireylerin
ameliyattan sonra genellikle gozden kagan uyku problemleri iyilesme siirecinin uzamasina neden
olmaktadir [13].

Uyku sorunu yasayan yeterince dinlenemeyen hastalar yorgun diismekte buna baglh olarak
anksiyete, depresyon yasamaktadir. Bu nedenle hastaya 6zgii uyku ve dinlenmesini saglayacak bireye
0zgl stratejilerin gelistirilmesi ve uygun girisimlerin planlamasi bu hastalarin yasam kalitesini
dolayisiyla yasamdan doyum almasini arttiracaktir. Hemsireler o6zellikle TDP ameliyati sonrasi

hastalarin yasam kalitesini etkileyen uyku ve depresyon diizeylerini uygun 6lgeklerle tanimlayarak,

1
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farmakolojik ve nonfarmakolojik stratejilerin gelistirilmesinde saglik ekibi ile birlikte ¢alisabilirler. Bu
yaklasimla TDP ameliyati sonrasi hastalarin yasamdan doyum alma diizeyi ve yasam Kkalitesi artacak
dolayisiyla olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi daha etkin olacaktir. Bu baglamda bu
arastirmada TDP ameliyati olan yash bireylerde uyku ve depresyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir [14-16].

Literatiirleri inceledigimizde total diz protezi olan yash bireylerde uyku ve depresyon
arasindaki iligki ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda ayrica 6rneklem grubunu 65 yas
ve lstll bireyler olusturmaktadir. Total diz protezi ameliyatlar1 65 yas ve lizeri bireylerde daha fazla
oranda gorildigu icin bu yas grubu ile calisimistir. Calismamizdan cikan sonuglarin hemsirelik

literatiiriine katki saglayacagi diisiintilmektedir.

1.2. Arastirmanin amaci
Bu arastirma total diz protezi olan yash bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve depresyon

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapildu.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Calismanin amacina yonelik olarak asagidaki arastirma sorular1 yanitlanmaya calisilmistir.

1. Total diz protezi ameliyati olan yash bireylerin depresyon durumu nedir?

2. Total diz protezi ameliyati olan yaslh bireylerin uyku durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3. Total diz protezi ameliyati olan yash bireylerin uyku durumlari ile depresyon durumlari arasinda

iliski var midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Yashhk

Yaslanma, insan yasaminda intrauterin déonemden itibaren baslayan yasamin sonuna kadar
devam eden geri doniislimii miimkiin olmayan bir siirectir. Bir diger tanima gore bireyin calisma
veriminin azalmasina, dengesinin bozulmasina neden olan degisikliklerin yasandig1 bir dénemdir
[17]. insan 6mrii dogum ile baslayip yashlik ve 6liim ile son bulmaktadir. Yashhkta ise bu siirecte bir
dizi degisiklikler olmaktadir [18].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashlifi ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginde goriilen azalma, cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas!’ olarak tanimlamaktadir[19-21].

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)(1992) davranis ve gereksinimleri degisen
heterojen bir gruptan olusan 65 yas iizerindeki bireyler olarak yashlig1 tanimlarken [22,23], Erikson
ise yasliligi, hayatin daha 6nceki evrelerinde kazanilmis olan benlik 6zelliklerinin iyice olgunlasip
birbiri ile biitiinlestigi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir [24].

Yaslanma stireci birgok faktore bagh olarak, asagidaki basliklar seklinde tanimlanabilir:

e Kronolojik Yaslanma: insanin dogum anindan itibaren gecen yasim tanimlar. Takvim yas1 biiyiik
olan bireyler, kiiciik olan bireylere gore daha yash sayilirlar.

eBiyolojik Yaslanma: Insan organizmasindaki islev ve fonksiyonlarin azalmasiyla birlikte hiicre
kayiplarinin olmasi olarak tanimlanmaktadir.

sPatolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siireci ile etkilesen olaylara ve hastaliklara bagh
yaslanmadir.

ePsikolojik Yaslanma: Bireylerin yashilik donemi boyunca gecirdikleri davranis bigimlerini, uyum
durumunu ve ruhsal fonksiyonlarindaki degisimleri kapsar. Bir diger tanimi ise bireyin hissettigi yas
olarak kabul edilmektedir.

eSosyal Yaslanma: Bireylerin, sosyal yapisinda var olan rollerinde, konumlarinda ve sosyal
iliskilerinde yaslanmaya bagli olarak degismelerin olusmasidir.

eEkonomik Yaslanma: Yaslanma stireci ile birlikte 6zellikle emekliligin etkisiyle azalmakta olan gelir
seviyesinin bireylerin yasam bicimlerinde ve kosullarinda degisiklikler meydana getirdigi
yaslanmadir [25,26].

Yaslilikla birlikte insan organizmasinda yapisal ve fonksiyonel degisiklikler goriinmekte ve
buna bagh olarak da yash bireylerde korunma, gozetim ve bakim gereksinimi artmaktadir [27].
Yashiligin baslangic1 toplumdan topluma kiltiirlere gore bireysel farkhiliklar gostermektedir [28].

Bundan dolay1 yashligin anlasilmasi icin bireyin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gerekmektedir [29].
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Son yillarda saghk alanindaki teknolojik ilerlemeler, sosyo-ekonomik alandaki iyilesmeler
nedeniyle insan 6mrii uzamistir. Bu durum sonucunda da hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de yash
niifus artmaya baslamistir [2,27,30,31]. Istatistiksel olarak veriler incelendiginde diinya niifusunun
2018 yilinda %9,1’ini yash niifus olusturmaktadir. %33,2 ile Monako, %28,4 ile Japonya ve %22,4 ile
Almanya en yliksek yaslh niifus oranina sahip ilk ii¢ tilkedir. Tirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda
66. siradadir [2]. Ulkemiz yaglanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkelerden biridir. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda %?7,7 iken, 2018 yilinda %9,1’e ylikselmistir.
Yasli niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, Tiirkiye’'de ise 2025 yil1 i¢in yash niifus oran1 %9-10, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %Z22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagl
ongoriilmektedir [2,32].

Yash niifiisun 2030 yilinda 10,9’a, 2050 yilinda ise 17,3’e yiikselecegi tahmin edilmektedir
[32,33]. Yash birey oranindaki artis beraberinde bu doéneme 06zgii sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir [34].

2.2, Yash Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Fiziksel, Ruhsal, Sosyal Sorunlari

Yashhik tek yonli olmayip giinlik yasam aktiviteleri ile birlikte biitiincill cercevede
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasliligin fizyolojik boyutu incelendiginde; kronolojik yasla birlikte
goriilen degisimleri belirtirken, psikolojik boyutu ile yashlik; bilissel beceriler zeka, dikkat, 6grenme,
bellek ile ilgili degisimleri kapsar [18,31,35,36].

Insanlar yaslandikga bas edilmesi zor fiziksel, duygusal, maddi sorunlarla karsilasmaktadir.
Yaslanma bireylerde hiicresel seviyeden baslayip organ seviyesine kadar sonuglar olan kapsaml bir
olgudur. Bu siirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisiklikler bireyin yasam kalitesini etkileyen,
gercek yasamda hissettigi ve organ seviyesinde islev kayiplar ile sonuclanan degisimlerdir [37].
Yaslanma siireci ile birlikte insanlarin biyolojik yapilarinda birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaglilarda kardiyovaskiiler, solunum, kas iskelet sistemi, sinir, sindirim, endokrin sistem,
eliminasyon, lireme, bagisiklik, dinlenme, uyku gibi bircok sistemde sorunlar meydana gelmektedir
[37-40]. Yashlarda sinir iletimindeki yavaslamadan dolay1 ve sinir hiicrelerinde meydana gelen
kayiplardan étiirti dikkat, bellek ve tepkilerle ilgili gerileme olmaktadir. Bunun sonucunda ise uyku
dongtist etkilenmektedir[36]. 65 yas ve lizeri yash bireylerin saglik bakim sorunlarinin incelendigi
bir ¢alismada; yashlarin %82,5’inin dolasim sistemi ile ilgili sorunlar yasadigi, %43,5’inin uyku
sorunu yasadig1 belirtilmistir [38]. Fiziksel yetersizlikler, agri, kanser, bilissel bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar yashlarda sik goriilen sorunlar arasinda yerini almaktadir [41]. Yagslanma
ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini

olumsuz bir sekilde etkilemektedir [42]. Yash bireyin saglik durumunun bozulmasi bir ya da daha
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fazla ruhsal saglik sorunu yaratabilmektedir. Ruhsal saglik ile ilgili sorunlar arasinda; demans,
depresyon, alkol kullanimi ve intihar girisimi 6n siralarda yerini almaktadir[18,43].

Yaghlik doneminde en c¢ok Kkarsilasilan sosyal sorunlar arasinda ise; g¢alisma yasaminin
sonlanmasi olan emeklilik, ekonomik olarak zayiflama, yakinlarinin 6liimi biiylik ebeveyn roliine
gecis, yashhigin bakim sorunu, rol ve statii degisiklikleri sayilabilir [29,44]. Yaslilarla ilgili diger bir
sorun cocuklarin evden ayrilmasiyla yalniz kalan yash bireyler sorunlari ¢6zmede yetersiz
kalabilmekte ve bu durum karsisinda ise kendini ¢aresiz, desteksiz ve yalniz hissedebilmektedir.
Emeklilikle iiretkenlik islevi azalan birey kendini ise yaramaz ve degersiz gorerek yalnizliga
gomiilmekte ve toplumsal statiisiinde ve rollerindeki kayip nedeniyle ruh saghgi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Buna bagh olarak da sucluluk, 6fke duygulari, depresyon, somatik ve paranoid
yakinmalar meydana gelmektedir. Diger bir sosyal sorun ise yashlarin bakim sorunudur [44].

Yaslilik doneminde goriilen fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar1 da icine alan yash i¢in son derece
onemli olan saglik sorunlarindan biri de kas iskelet sistemi sorunlaridir. Yashlik doneminde bu kas

iskelet sistemi sorunlarina bagh olarak siklikla diz protezi ameliyatlar1 olabilmektedir.

2.3. Yash Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyatinin Onemi

Total diz protezi dizde meydana gelen ciddi eklem hasarlarina uygulanmaktadir. Dejeneratif
bozukluklarin sonucunda olusan agr1 ve hareket kisithliginin giderilmesinde basarili bir cerrahi
tedavi yontemi olmaktadir [45,46]. TDP diz artriti olan hastalarin agrisim1 hafifletmek ve
fonksiyonlarini ilerletmek i¢in uygulanan giivenilir bir cerrahi yontemdir [8,47,48].

Literatiirde TDP ameliyatlarinin 65-84 yas arasinda ve daha ¢ok kadin bireylerde yapildigi
belirtilmektedir [46]. 1970’li yillar itibari ile ilk uygulamalarda goriilen bazi komplikasyonlarin en aza
indirilmesiyle bitiin diinyada kullamimlar1 artmaktadir. Giinimiizde de Amerika Birlesik
Devletleri'nde 200.000 dolaylarinda TDP ameliyati yapilmaktadir [49,50]. TDP ameliyatlarinin
endikasyonlar1 incelendiginde konservatif tedavinin yanit vermedigi ileri diizeydeki eklem
hastaliklarina bagh olarak siddetli agriya neden olan osteoartrit (%90,9), romatoid artrit ve
inflamatuar poliartropatiler (%3,4)’dir [46].

Total diz protezi uygulamasi, diz osteoartritli hastalarda her tiirlii tedaviye yanit alinamadigi
durumlarda kullanilan bir yontemdir [51]. TDP agriy1 gidermek, diz eklemine gelen rahatlikla
yapilmasi amaciyla yapilmaktadir [52]. TDP olmak bircok yonden etkilemekte oldugundan hasta
bireylerin bu ameliyata hazirlig1 son derece énemli olmaktadir. Bu dénemde biitiinciil bir hemsirelik

bakimi son derece 6nem arz etmektedir [53].
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2.4.Yash Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Uyku Gereksinimini Etkileyen
Faktérler

Uyku, bireylerin yasamini ve saglik durumlarini etkileyen hem fizyolojik hem psikolojik hem
de sosyal boyutlar1 olan temel gilinliik yasam aktivitelerinden biridir. Uyku ruhsal yonden saglikli
olmak i¢cin énemli olan gereksinimlerden biridir [54,55]. Insan yasaminin 1/3’{inii kapsar ve saghgin
sturdiiriilmesinde 6nemli yer tutmaktadir [56]. Uyku yeme, icme, gibi fizyolojik bir gereksinimdir.
Dolayisiyla uyku bireyin yasam kalitesi icin 6nemli bir degisken olarak goriilmektedir [57]. Saghk
durumundaki herhangi bir bozulma uyku diizensizligine neden olabilecegi gibi uyku dizeninde
bozulma da genel saglik ve yasam faaliyetlerini dogrudan etkileyebilir [15,58].

Yashlik dénemi uyku miktarinda azalmalarin oldugu, uyku kalitesinin bozuldugu ve uyku
hastaliklarinin meydana geldigi bir donemdir [16]. Uyku sikayetleri her yas grubunda yaygin olsa da
65 yas lstii bireylerde daha sik goriilmektedir. Niifus arttikga da prevelansi artmaktadir. Yash
bireylerin %40-50’sinin uykuyu baslatmakta ve stirdiirmekte zorlandiklari, uyku kalitesinden hosnut
olmadigi, kronik uyku sorunlari yasadiklar: bildirilmektedir [15,58,59]. Cerrahi operasyon geciren
hastalar siklikla postoperatif uyku sikayetleri yasamaktadir [60]. Yapilan ¢alismalarda ortopedik
cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel durumunu, uyku durumunu ve ruhsal
saglik durumunu etkileyen faktorlerden biri de agr1 faktoriidir [61]. Agr1 uyku diizeninde
bozukluklara neden olurken, uykusuzlukta agrinin siddetini arttirabilir [56,60]. Travma ya da protez
ameliyati geciren ¢ hastadan yaklasik birinin postoperatif agr1 c¢ektigi bildirilmektedir
[62,63].Yapilan bir ¢alismada agr1 hastalarin %48’ini etkileyen primer faktér olarak saptanmistir.
Calismada ameliyat sonrasi hastalarin ilk gece ortalama 5 kez uyandiklari da belirtilmistir [64]. Total
kalca artroplastisi ve total diz artroplastisi ameliyati olan 105 hastanin preoperatif ve postoperatif ve
gec postoperatif donemde incelendigi calismada, erken donemde gegici uyku bozukluklarinin yaygin
oldugu ve hastalarin uyku dncesi rahatsizlik, uykuya dalma siliresinde uzama ve gece ortalama uyanis
sayisi preoperatif doneme gore anlaml bir artis gostermistir. Postoperatif ge¢ donemde ise hastalarin
uyku Kkalitesi preoperatif doneme gore artmistir. Postoperatif 10 aylik takip siiresinde ise iyilesme
oldugu bildirilmistir [65].

Total diz artroplastisi sonrasi uyku kalitesinin iyilesme tlizerinde etkilerinin incelendigi bir
calismada hastalara 2 hafta boyunca uyku ilac1 ve plasebo olmak iizere tedavi uygulanmistir. Uyku
ilaci alan grupta yasam kalitesinde daha fazla gelisme ve daha iyi yasam memnuniyeti bildirilmis olup,
hastalarin daha az agri yasadigi belirtilmistir. Calisma sonucu, uyku bozuklugunun giderilmesinin
total diz artroplatisi sonrasi iyilesme siirecinde faydali oldugunu gostermistir [66]. Yapilan baska bir
calismada ise ameliyat olan ortopedi hastalarinin %81,4’ii agr1 sorunu yasadigl, %47,7’sinin de uyku
sorunu yasadigl belirtilmektedir [67]. Ortopedi ameliyatlarinda o6zellikle agrinin varligi yasam

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum da hastada psikolojik sorunlarin yasanmasina
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neden olabilmektedir. Hemsirelik girisimlerinde de agriya yonelik girisim yapilirken bu faktoriin hem
fiziksel hem ruhsal agidan 6nem arz ettigi géz dniinde bulundurulmalidir. Hastaneye yatma bireylerin
uyku diizenini olumsuz olarak etkilemektedir [68]. Cerrahi servislerinde yatmakta olan hastalarda
agri, hastalikla ilgili kaygilari, cerrahi islem sonrasi bilinmezlik, cerrahi girisim sonrasinda hareket
kisithiligi gibi faktorlerden dolay: diisiik uyku kalitesi goriilmektedir [69].

Tekin ve ark.’nin ortopedi servisinde yatan hastalarla yaptig1 calismada hastalarin %78,6’sinin
evdeyken uyku sorunu olmadigi ve %62,1’inin uyku diizeyinin normal oldugu ve % 40,8'inin
hastanede uyku aliskanliginin bozuldugu belirtilmektedir. Uyku kalitesini en fazla etkileyen faktorler
ise; yatagin rahatsizligl, odanin havasizligi, odanin sicakligl, hastanin a¢ ya da tok olmasi, viicudunda
takili cihazlar bulunmasi ve agrisinin olmasi ile hastalikla ilgili kaygilarinin bulunmasi olarak
bildirilmistir [70]. Yapilan bir diger calismada hastalarin ameliyat sonrasinda orta diizeyde rahat
uyuduklan goérilmistir [71]. Bir diger calismada ameliyat sonrasi dénemde hastalarin agrisinin
olmasi, odasinin havasiz olmasi uykuyu etkilemektedir [72]. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku
kalitesinin arastirildif1 bir calismada; hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde
degisikliklerin oldugu, hastanedeki giiriiltii faktoriinden dolayr uyku diizeninin etkilendigi
saptanmistir [73].

Cerrahi Kkliniklerde yatan hastalarin uyku durumlarimi etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, ortopedi servislerinde yatmakta olan hastalarda uyku sorunlar1 daha cok meydana geldigi
saptanmigstir [73]. Cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesinin arastirildig1 bir ¢alismada;
hastalarin uyku diizenlerinin yattiklar1 yatak ve yastiktan (%56,1 ve %54,8), odanin fazla 1s1kl1 (%53)
ve kalabalik olmasindan (%62,2), agridan (%81,7), viicuda takili tibbi cihazlardan (%70,1), yapilacak
girisimlerle ilgili yeterince bilgi verilmemesinden (%65.9), evlerindeki ya da isyerlerini diistinmekten
(%60,4), cevredeki giirtltiillerden (%64,9) etkilendigi saptanmistir [74]. Total diz artroplastisi
ameliyatindan sonra uyku bozuklugunun degerlendirildigi calismada, uyku kalitesinin postoperatif ilk
6 haftada kotiilestigi ancak 3. ve 6. aylarda diizeldigi bildirilmistir [75]. Yapilan bir baska calismada
ise; yaslilarda goriilen uyku bozukluklarinin ileride meydana gelecek olan depresyonun énceden bir

belirleyicisi oldugunu belirtmektedir [76].

2.5. Yash Bireylerde Total Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Depresyon Goériilme Nedenleri

Depresyon; hiiziin, zihinsel yogunluk, uyku ve yeme bozukluklari, asir1 sucluluk ve bazen
intihar diisiinceleri ile karakterize edilen tibbi bir durumdur. Depresyon yasayan bireylerde stirekli
depresif duygudurum, enerji azalmasi, konsantrasyon gii¢liigii, daha 6nce zevk alinan aktivitelerden
zevk alamama, uyku bozuklugu, iiziintii, degersizlik diisiinceleri, bedensel agrilarin ve yakinmalarin

artmasi, istah ve kilo degisikligi ile kendini gostermektedir [77,78].
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Depresyon yaslilik doneminde de sik goriilen, tedavi edilmediginde intihar riski olan yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Yashlarda depresyon zor taninan ve genellikle
yeterli olarak tedavi edilemeyen bozukluklarin basinda gelmektedir [79]. DSO 2020 yilinda
depresyonun diinyada siklik acisindan ikinci siraya ylikselecegi tahmin etmektedir [80]. Ulusal Ruh
Saghig1 Enstitiisii de 65 yas lstli yaslilarda goriilen depresyonu 6nemli bir halk sorunu olarak
belirlemistir [81]. Yashlikta degisikliklere uyum saglama stlirecinde ve meydana gelen giicliiklerle
basa ¢ikilamadiginda yash bireylerde birtakim psikiyatrik bozukluklar goriilebilir [30]. Depresyon
yasllarda ¢ok onemli bir ruhsal bozukluklardan biridir [15,82]. Bu yas grubunda oliimlerin,
kayiplarin olmasindan dolay1 diger yas gruplarina gore daha ciddi islev kayiplarina ve intihar
girisimlerine neden olabilmektedir [83]. Yapilan bir calismada yas arttikca depresyon riskinin de
arttig1 bildirilmistir [84]. Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon hasta bireylerin uyum siirecini,
tedaviye yanitini, hastanede kalma siiresini olumsuz etkilemektedir [85]. Yapilan bir ¢alismada da
total diz protezi ameliyatina eslik eden depresyon hastanin iyilesme siirecini ve tedavi stiresini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir[86].

Ortopedi servisinde ameliyat olan hastalarla yapilan calismada hastalarin %85’inde depresif
belirtilerin oldugu saptanmistir [87]. Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda depresyonun sik
goriilmesi travmatik yasam deneyimleri, yasam kalitesindeki bozukluklar, agri, giinlik yasam
aktivitelerindeki degisimler gibi faktorlerle iliskili bulunmustur [88,89].

Yapilan diger bir calismada, total diz protezi ameliyati uygulanan hasta bireylerin ameliyattan
sonra fonksiyonel durumlarinda zaman icerisinde iyilesme goriiliirken, erken dénemde yasamis
olduklar siddetli agri, yliriiyememe korkusu, diisme korkusu ve yakinlarina bagimli olma durumlari
onlar1 anksiyete ve depresyona yatkin bir hale getirdigi belirtilmistir [90]. Yapilan bir ¢alismada ise
ortopedi ve travma servisine basvuran 146 hastanin %55’inde minimal depresyon, %28’inde orta
diizeyde, %13'linde 1imhidan siddetliye dogru, %3,7’sinde ise siddetli depresyon saptanmistir [91].
Ortopedi servisinde ameliyat olan hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarin hafif depresif
semptomlarinin oldugu ve fonksiyonel olarak ileri diizeyde bagimh olduklari gézlemlenmistir [92].
Kalca ve diz artroplastisi ameliyat1 sonrasi hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi
calismada; hastalarin %45’inde anksiyete, %50’sinde depresyon saptanmistir [93]. Postoperatif
ortopedik hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin %25’ inde depresyon oldugu bildirilmektedir [94].

Moraes ve arkadaslar1 (2010) ortopedi ve travmatoloji klinigi ile diger birimlerde goriilen
anksiyete ve depresyon durumlarini inceledigi ¢alismasinda; ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan 100 hasta ve hastanenin diger kliniklerinde (i¢ hastaliklar1 %42, néroloji %17, kardiyoloji %13,
gastroenteroloji %15, pndmoloji %13) yatan 100 hasta karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir [95]. Turhan ve ark. (2015) ortopedi hastalarinda ameliyat sonrasi diisme

korkusu, agri, anksiyete ve depresyon iliskisini inceledigi ¢calismaya 112 yetiskin hasta katilmistir.
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Hastalarin %42’si total diz protezi ameliyai %31,3'ii total kalca protezi ameliyati olmustur.
Hastalarin %62,5'i anksiyete, %63,4’liniin depresyon yoniinden risk altinda oldugu saptanmistir [96].

Hastanede yatmakta olan hastalarda depresyon diizeylerinin arastirildigi calismada hastalarin
%38,1’inin depresyon acisindan risk altinda oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda tani gruplari
acisindan incelendiginde, kalp hastalarinda %35.3’linde kanser hastalarinin %64,3’iinde ortopedik
sorunu olanlarin %42,2’sinde depresyon yoniinden risk altinda oldugu saptanmistir [97]. Yazici ve
ark.’nin (2003) dahili ve cerrahi Kliniklerde yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %48,5’i depresyon
acisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir [84]. Yapilan bir ¢alismada cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin depresyon puan ortalamalarinin diger servislerdeki hastalarin depresyon puan
ortalamasindan yiiksek oldugu bildirilmektedir [98]. Bir calismada hastanede yatan hastalarin
%51,4'nde depresyon belirtilerinin oldugu gorilmustiir. Depresyon siklig1 incelendiginde kadinlarda,
ilk6gretim diizeyinde egitimi olan grupta tibbi kliniklerde yatanlarda ve ameliyat olmak icin yattigini
ifade eden hastalarda depresyon sikligi digerlerine gore anlamli diizeyde bulunmustur. Calismada
ayrica ameliyat olmak lizere yatan hasta bireylerin depresyon diizeyleri tibbi tedavi amach olarak
yatanlara gore daha yliksek bulunmustur [99]. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda depresyon
diizeylerinin incelendigi ¢alismada, hastalarin %49,2’si depresyon puanina goére kesme noktasinin
lizerinde puan almistir [100]. Total kalga ve diz artroplastisi 6ncesi ve sonrasi anksiyete ve depresif
belirtilerin incelendigi bir calismada kalga artroplastisi hastalarinda postoperatif 12. ayda depresif
belirtiler %33,6’dan %12,1’e, diz hastalarinda ise %22,7’den %11,7’ye diismiistiir. Calisma sonucunda
ameliyat sonrasi 3. ve 12. aylarda hem kalca hem de diz hastalarinda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin goriilme siklig1 azalmistir [11]. Total diz artroplatisi sonras1 hafif depresyonun agri algisi
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismada ameliyat sonrasi depresyon belirtileri olan hastalarda
ameliyat sonrasi daha c¢ok agr1 yasadiklar1 belirtilmistir. Calisma sonucunda hafif depresyon

belirtilerinin ameliyattan 1 y1l sonra bile agr1 algisin etkileyebilecegini bildirmislerdir [101,102].

2.6. Total Diz Protezi Ameliyat1 Sonrasi Uyku ve Depresyon Sorunu Yasayan Yash Bireylerde

Hemsirelik Yaklasimlar:

Toplumlarin yas ortalamasinin artmasi ile yash hastalarin bakim gereksinimleri de artmakta
olup bu déneme 6zgii ek sorunlar da meydana gelmektedir. Bunlardan biri de gitgide artmakta olan
diz protezi ameliyatlaridir. Diz protezi ameliyati sonrasi yasl bireylerde ameliyat 6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda psikososyal yonden cesitli sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar hastanin iyilesmesini
geciktirmede, daha uzun siire hastanede kalmasina sebep olmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir.
Bu gibi nedenlerden dolay1 hastaya biitiinciil bir hasta bakimi verilmelidir. Hemsireler de bu

psikososyal bakim siirecinde hastanin gereksinimini dogru bir sekilde degerlendirmeli, bakimin
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gercekei planin1 yapmali bu dogrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek saglamaya yonelik
olarak girisimlerini uygulamali ve sonuglarini degerlendirmelidir [53,85].

Hemsire total diz protezi ameliyati olan hastaya bakim verirken hastayi biitiinciil olarak
degerlendirmeli, psikososyal bakim vermelidir. Psikososyal bakim; hastaligin duygusal alanlariyla,
yasam krizleriyle ya da psikiyatrik bozukluklarla bas etme giicliigli yasayan bireylere yardim etme
amacini glitmektedir. Psikososyal bakim verirken hemsire bireylerin stresle basetmesine ydnelik
stresin etkileri lizerine yogunlasir. Hemsire yiiksek riskli gruplari belirler. Hemsire psikososyal
degerlendirmede; bir araya getirilen bilgileri hastanin kiiltiirel 6zelligi, varolan sorunlarin ¢oklu
yonlerini, 6ykiistini, ailevi konulari icermelidir. Bu yonden hemsire kapsaml bir veri toplayip hastaya
biitiinciil bir hemsirelik bakimi vermelidir [103,104]. Total diz protezi olan yash bireye bakim
verirken hemsirenin temel amaci bagimlilik durumunu azaltmak hastanin bagimsizligini iist diizeye
cikarmaktir. Bu amaca ulasmak icin verdigi bakimi bireye 6zgii yapmalidir [3,4].

Ortopedi ameliyatlarinda 6zellikle agrinin varligl yasam kalitesini dnemli 6l¢liide olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu durumda hastada psikolojik sorunlarin yasamasina neden olabilmektedir.
Hemsirelik girisimlerinde de agriya yonelik girisim yapilirken bu faktoriin hem fiziksel hem ruhsal
acidan onem arz ettigi g6z 6niinde bulundurulmahdir [103]. Hemsire agriy1 tanilama, agrinin tedavisi
icin analjezik tedaviyi planlama, agri ile basa ¢ikma yontemlerini hasta bireye 6gretme ve tedaviye
yanitini degerlendirme gibi girisimlerde bulunmalidir. Hastanin uyku oriintiisii, anksiyete, depresyon
diizeyi ya da agriy1 uzatabilecek diger psikolojik reaksiyonlar1 degerlendirilmelidir [103-109].

Total diz protezi ameliyati olan hasta bireylere yonelik hemsirelerin vermekte oldugu temel
bakim ilkelerinde genel olarak cerrahi islem oOncesi ve sonrasi donemde bakimla birlikte dize
fonksiyonel olarak hareketinin tekrardan kazandirilmasi ve eklem hareketlerinin gelistirilmesi
ortopedik cerrahi isleme bagli olarak olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi gerekmektedir.
Biiyiik cerrahi girisimlerden biri olan diz protezi ameliyatinda hastay1 ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
biitlinciil olarak degerlendirmek ve ameliyat sonrasi hasta bireyi ve ailesini bu konuda bilgilendirmek
son derece 6nemlidir. Hemsire ameliyat 6ncesi hastanin ameliyata iliskin olarak gerc¢ekgi beklentiler
olusturmasini, total diz protezi ameliyatini nasil algiladigini ve cerrahi islemle ilgili beklentilerinin
belirlenmesi hakkinda hasta ile goriiserek ameliyat sonrasi donemi daha rahat gecirmesine yonelik
hazirliklar yapmalidir. Hasta bireyin fiziksel kapasitesini arttirmaya yonelik olarak hasta
desteklenmeli, var olan hatali bilgileri diizeltilmeli ve hastanin proteze uyumu saglanmaldir.

Total diz protezi ameliyati sonrasi hemsire, hastaya bakim verirken agrinin en aza indirilmesi,
norovaskiiler fonksiyonlarin saglanmasi, erken mobilize edilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve
sagligin gelistirilmesine katki saglanmasi, kendine giivenin arttirilmasi, olumlu bir beden imgesi ve

benlik saygisinin gelistirilmesi gibi birgok hemsirelik girisiminde bulunmalidir [109].
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2.6.1. Total Diz Protezi Ameliyatinda Uyku Sorunu Yasayan Yashi Hastaya Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

2.6.2.

Hastanin uykusunun nitelik ve niceligini tanimlanmali, normal uyku aliskanliklar1 sorulmals,
yeni bir ortamda hastanin uykusunu engelleyen durumlar belirlenmeli,

Hastanin miimkiinse total diz protezi 6ncesi ve sonrasi uyku aliskanliklarimi tanimlanmals,

Konfiizyon ve ajitasyon gibi uyku bozulmasina isaret eden davranis degisikliklerini ameliyat
Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmeli,

Anksiyete ve depresyon gibi bozukluklari yeniden gozden gecirilmeli, uyku dinlenme
durumlar1 ayarlanmals,

Hasta ve ailesine uyku hijyeni gelistirme konusunda egitim verilmeli,

Glindiiz hastanin uyumamasi, gece uyumasinin saglanmasi,

Hastaya uyumadan once kitap okuma, miizik dinleme, dua etme, meditasyon yapma, sirt
masaji ya da uyuma Oncesi hafif atisirma gibi gevsemesini saglayan uygulamalari
gerceklestirmesine izin verilmeli,

Aksamlar1 kafein tiiketimi sinirlandirilmali, hafif 151k, hafif miizik ve sessiz aktiviteler
saglanmalj,

Uykudan 6nce hasta mesgul edilerek anksiyetesi azaltilmali,

Hastanin uyku 6zelligi yakindan izlenmeli, kaydedilmeli, gerekirse uyku icin uygun tedavi

programlari diizenlenmelidir [54,59,103,105,106,108,110,111].

Total Diz Protezi Ameliyatinda Depresyon Yasayan Yashh Hastaya Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

Depresyondaki hastanin intihar potansiyeli olup olmadig1 dncelikle ele alinmalj,

Hemsire bakim verirken hasta bireylerin duygu ve disiincelerini rahatca ifade edebilmesi icin
gereken ortami hazirlamali ve terapotik iletisim tekniklerini kullanarak hasta bireyi
anladigini ve 6nem verdigini gostermelidir.

Hemsire hastalarin sozel ve s6zel olmayan tepki ve davranislarinin farkinda olmalhdir.

Ameliyat sonrasi donemde hemsire depresyon belirtilerinin yani sira intihar diisiincelerini ve
planlarini da utang, ayiplanma, dislanma vb. gibi nedenlerden dolay1 anlatamadiklari i¢in bu
durumlar g6z 6niline alinarak hastanin inisiyatifine birakilmadan sorulmahdir.

Hastaya ve ailesine depresyonun caresizlik, giicsiizlik ve karamsarlik duygularin

olusturabilecegi belirtilmelidir.
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e Ameliyat sonrasi donemde antidepresan tedavisi baslanan hastalara ilaglarin olasi yan etkileri
ve hastalarin kendilerini iyi hissetmeye basladigi zaman bile ilaclari kullanmasinin gerekliligi
anlatilmali ve bu ilaclarin birdenbire kesilmemesi gerektiginin 6nemi anlatilmalj,

e Hastanin kendi bakimini miimkiin olabilecegi kadar kendisinin yapmasina izin vererek,
becerilerinde giiven kazanmasi saglanmalidir.

e Hemsire hastanin bir aktivite programini takip etmesi, slirdlirmesi i¢in cesaretlendirmeli,

o Aileye depresyonun belirtileri, ila¢ tedavisi, miidahaleler ve ailenin hastaya yardimci olmak ve
onu cesaretlendirmek icin neler yapabilecegi aciklanmalj,

e Hastanin yargilayici olarak ele alinmamali, hasta ve ailesine depresyon ve O6zkiyim
diisiincelerinin belirtileri 6gretilmeli,

e Depresyon tanili hastalarin fiziksel bakimi saglanmaly,

e Hasta bireylerin sahip olduklar: hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
da depresyona yol acabilecegi belirtilmeli,

e Total diz protezi ameliyati sonrasi hemsirelerin depresyon yoniinden farkindaliklarinin
arttirilmasi, diizenli olarak tarama testlerinin kullanilmasi yashlikta depresyonun erken
taninmasi ve tedavisine erken donemde baslanmasi i¢in son derece yararli olacaktir

[103,105,106,108,112-115].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Hatay Devlet Hastanesinde yapilmistir. Hastane ikinci ve ticiincli basamak saglik
hizmeti veren, Hatay'in Antakya ilgesinde yer alan, Saglik Bakanligi'na bagli, 750 yatak kapasitesine
sahip bir devlet hastanesidir. Arastirmanin yapildig1 birim Hatay Devlet Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji servisidir. Ortopedi ve Travmatoloji servisinde 12 hemsire, 14 doktor ¢alismaktadir.

Servis 27 yataklidir.

3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hastanin depresyon 6lcek puani
Bagimsiz Degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu vb.

gibi sosyo-demografik 6zellikleri

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 20 Subat 2018 - 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda Hatay Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisine total diz protezi ameliyati olan hastalar olusturmaktadir

(N=424).

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 20 Subat 2018 - 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda Hatay
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde total diz protezi ameliyat1 olan arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan ve DSO’iiniin yash tanimina giren 65 yas iistii bireyler olusturmaktadur.
Uyku durumunun etkilenme durumuna goére ortalamalar arasindaki farkin en az yarim standart
sapma ile klinik anlamli olmas1 durumunda, bu farkin en ¢ok %5, 1 tip I hata ve minimum %80 giic ile
istatistiksel anlamli olabilmesi icin gereken hasta sayisi minimum 124 olarak belirlenmistir.
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Orneklem genisliginin belirlenmesi E-PICOS, New York, www.e-picos.com programindan
yararlanilarak hesaplanmistir. Arastirmanin dahil edilme Kkriterlerini saglayan toplam 150 hasta bu

arastirmanin 6érneklemini olusturmaktadir.

3.4.2.1. Arastirma Orneklemine Dahil Edilme Kriterleri

e 65 yas ve listl total diz ameliyati olan hastalar

o Bilinci acik, oryante ve koopere olan, konusma ve isitme problemi olmayan hastalar
e Daha 6nce uyku sorunu olmayan hastalar

e Uyku ve depresyona yonelik herhangi bir ila¢ kullanmayan hastalar

e (Calismaya katilmaya goniilli olan hastalar

e Gece 24.00-06.00 arasinda tedavisi olmayan hastalar

3.4.2.2. Arastirma Orneklemininden Dislama Kriterleri

. 65 yas alt1 total diz ameliyati olan hastalar

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

. Bilinci kapaly, oryante ve koopere olmayan, konusma ve isitme problemi olan hastalar
. Daha 6nce uyku sorunu olan hastalar

. Uyku ve depresyona yonelik herhangi bir ila¢ kullanan hastalar

. Gece 24.00’ten sonra tedavisi olan hastalar

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formlari

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Diz Ameliyat1 Sonrasi
Doénemde Uykuyu Etkileyen Faktérler Anket Formu (Ek-2) ve Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi (Ek-3)
kullanilarak toplanmistir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu literatiire dayali olarak hazirlanmis olup hastalarin yas, cinsiyet, egitim

durumu, gelir durumu, kimlerle birlikte yasadig1 olmak iizere 9 sorudan olusmaktadir [72,74].
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3.5.1.2. Diz Ameliyati Sonrasi Donemde Uykuyu Etkileyen Faktorler Anket Formu

Literatiire dayali olarak hazirlanan anket formu olup hastalarin uyku sorunu varligi ve uykuyu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik toplam 7 soru ve bu sorulara yoénelik alt grup sorular yer
almaktadir [72-74,116-118]. Bireylere uykuyu etkileyen faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiiye neden
olan faktorler ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastanin uykusu iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Kisisel bilgi formu ve uyku ve uykuyu etkileyen faktorler anket
formu arastirmacit tarafindan hazirlandiktan sonra formun arastirmaya uygunlugunun

degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman dort kisiden uzman goriisii alinmistir.

3.5.1.3. Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Olcegi, yash hastalarda depresyon taramasi yapilmasi icin 1983 yilinda
Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 1991 yilinda ise kullanim kolaylig1 acisindan Burke
ve arkadaslari tarafindan 15 soruluk kisa formunun gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir.Geriatrik
Depresyon Olcegi- Kisa Formu toplam 15 soru icermektedir. 5 soru (1, 5, 7,11 ve 13) olumlu, digerleri
olumsuz kurgulanmistir. Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet
yanitlari I'er puanla eslesmistir. Olgekten toplam 5 ve iizerinde puan toplanmasi depresyon tanisi icin
anlamli kabul edilmektedir. GDO-15 formu hizh ve kolay uygulanabilir bir tarama testidir. Geriatrik
Kisa Depresyon Olgegi’'nin tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini ise Durmaz ve arkadaglar1 2018 yilinda
yapmustir. Olcegin giivenirlik gecerlilik arastirmasindaki Croncbach’s Alpha degeri 0,92, bu
arastirmanin 6rneklem grubunda ise Croncbach’s Alpha katsayis1 0,869 olarak bulunmustur [119-

121].

3.6. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan o6nce kisisel bilgi formunun islerligini
degerlendirmek, kisisel bilgi formu ve 0Olgegin uygulanma siirecini ve olasi sorunlari belirlemek
amaciyla, alinan izinler ve etik kurul onayini takiben arastirma tarihinden 6nce arastirma kapsamina

alinmayan 12 hasta (6rneklem grubunun %10) ile 6n uygulama yapilmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Bu arastirma 20 Subat 2018 - 20 Agustos 2018 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji servisinde total diz protezi ameliyati olan ve arastirma kriterlerine uyan

hastalara taburcu olacag1 giin (4. glin) serviste gereken aciklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize
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goriisme yapilarak Kisisel Bilgi Formu, Uyku Anketi Formu, Geriatrik Kisa Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Verilerin toplanma siiresi olarak; kisisel bilgi formunu uygulama siiresi 5 dakika, diz
ameliyat1 sonrasi donemde uykuyu etkileyen faktorler anket formunu uygulama 15 dakika ve
Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi'nin uygulanmasi ise 5 dakika olmak iizere toplamda 25 dakika

surmugtur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri Statistica Version 13.3 (TIBCO Software Inc.(2017)) paket
programi ile yapilmistir. Stirekli degisken olan yas icin tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Tiim kategorik degiskenler, say1 (n) ve ylzde
oran (%) cinsinden 6zetlenmistir. Depresyon dlgek puanlari toplanarak toplam depresyon 6lgek puani
elde edilmistir. Toplam depresyon o6lgek puani <5 olanlar “Depresyonda Degil” , =5 olanlar ise
“Depresyonda” kabul edilmis ve yeni bir kategorik degisken olusturulmustur.

Uyku anketi sorular ile sosyo-demografik sorular ve depresyon gruplari igin; iki kategorik
degisken arasindaki iliskiler Ki-Kare analizi ile arastinlmistir. Ki-Kare analizinden elde edilen
beklenen degerlerin sikliklarina goére Fisher Exact test, Pearson Ki-Kare istatistigi ya da Likelihood
Ratio istatistik degerlerinden uygun olani ve bunlara ait p degerleri kullanilmistir. Tim
karsilastirmalar icin istatistik anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alinmistir.

Iki sayisal degisken olan yas ve geriatik depresyon toplam 6lgek puani arasindaki iliski icin
Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen Pearson Korelasyon katsayisi (r)

kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24.08.2017 tarihli ve 504327 sayil etik kurul izni ve Hatay il Saghg Midiirligii'nden
05.02.2018 tarihli ve 91971397-000-2553 sayili kurum izni alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak s6zlii onamlar1 alinmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirliliklarn

Arastirma, total diz protezi olan yash bireylerde uyku ve depresyon arasindaki iliskiyi

belirlemeyi amaclayan Kisisel Bilgi Formu, Uyku Anket Formu ve Geriatrik Kisa Depresyon Olcegi

formunda yer alan sorular ile sinirlidir. Arastirma sadece Hatay Devlet Hastanesi’'nde total diz protezi
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olan yash hastalarla sinirhdir. Ayrica ¢alismada DSO yash tanimina uyan 65 yas ve iistii hasta bireyler

ornekleme alinmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Tablo 4.1. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 46 30,7
Kadin 104 69,3
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 67 44,7
[lIkokul Mezunu 34 22,7
Ortaokul Mezunu 23 15,3
Lise, Universite ya da Uzeri Mezun 26 17.3
Medeni Durum

Evli 104 69,3
Bekar 46 30,7
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 38 25,3
Gelir Gidere Denk 83 55,4
Gelir Giderden Fazla 29 19,3
Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 56 37,3
Esi ve Cocuklari ile 48 32
Cocuklari ile 46 30,7

Tablo 1'de total diz protezi olan yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
calismaya katilan bireylerin yaslarinin 65-79 arasinda oldugunu ve yas ortalamalarinin 70,6 3,6
oldugu saptanmistir. Bireylerin %69,3’i kadin, %44,7’sinin okur yazar olmadigi, %69,3’linlin evli

oldugu, %55,4"liniin gelirinin gidere denk oldugu ve %37,3’liniin yalniz yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Saglik Durumu ve Hasta Odasinin
Durumuna iliskin Ozellikler

Diz Problemi Disinda Saglik Problemi Olma Durumu n %
Evet 100 66,7
Hayir 50 33,3
Ortopedi Servisindeki Odanin Ozelligi

Tek Kisilik 85 56,7
Cift Kisilik 65 43,3

Tablo 2’de total diz protezi olan yash bireylerin saglik durumu ve odanin durumuna iliskin
ozellikleri incelendiginde, %66,7’sinin diz problemi disinda da baska bir saglik sorununun oldugu
saptanmistir. Total diz protezi olan yash bireylerin tedavi siirecinde kaldig1 ortopedi servisindeki

odanin 6zelligi incelendiginde bireylerin %56,72’sinin tek kisilik odada kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Total Diz Protezi Olan ve Uyku Sorunu Yasayan Bireylerin Uyku Sorunun
Niteligine Gére Dagilimi

Uyku Sorununun Varlhigi n %
Uyku Sorunu Var 91 60,7
Uyku Sorunu Yok 59 39,3
Uyku Sorunun Niteligi

Uykuya Dalmakta Zorlaniyorum 51 56,0
Sabah Cok Erken Uyaniyorum 4 4,4
Sik Sik Uyaniyorum 25 27,5
Hi¢ Uyuyamiyorum 11 12,1
Total 91 100

Tablo 3’te total diz protezi olan bireylerin uyku sorununun varlhigl ve uyku sorununun
niteligine gore dagilimi verilmistir. Ortopedi servisinde yatis siiresince hastalarin %60,7’sinin uyku
sorunu yasadigl saptanmistir. Uyku sorunu yasadigini ifade eden %60,7’sinin %56’s1 uykuya
dalmakta zorlandigini, %4,4’ti sabah cok erken uyandigini, %27,5'i sik sik uyandigini, %12,1’i hig

uyuyamadigini ifade etmistir.

19



Giilcin Kaya, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Tablo 4.4. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Gére Uykuyu Etkileyen

Faktoérlerin Dagilimi

Fiziksel Faktorler Etkiledi/ Cinsiyet Ki-kare p
Etkilemedi
Erkek Kadin
n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agr1 Etkiledi 19 73,1 53 81,5 0,805 0,370
Etkilemedi 7 26,9 12 18,5

Sik1 Bandaj ve Pansumanlarin Olmasi Etkiledi 11 42,3 33 50.8 0,532 0,466
Etkilemedi 15 57,7 32 49,2

Hareketsiz Olmak Etkiledi 6 23,1 32 49,2 5,223 0,022*
Etkilemedi 20 76,9 33 50,8

Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 4 15,4 12 18,5 0,121 0,728
Etkilemedi 22 84,6 53 81,5

Yatak ve Yastik Nedeniyle Rahatsiz Olmak Etkiledi 1 3,8 2 31 0,034 1,0
Etkilemedi 25 96,2 63 96,9

Ruhsal Faktorler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 6 23,1 11 16.9 0,463 0,496
Etkilemedi 20 76,9 54 83.1

Yalnizlik Hissetmek Etkiledi 0 0 2 3.1 0,818 0,910
Etkilemedi 26 100 63 96.9

Ameliyat Sonucu Hakkinda Endise Duymak Etkiledi 19 73,1 58 89.2 3,723 0,108
Etkilemedi 7 26,9 7 10.8

is ve Aile Sorumluluklarinin Aksamasi Etkiledi 4 15,4 12 18.5 0,121 0,728
Etkilemedi 22 84,6 53 81.5

Yiiriiyememe Korkusu Hissetmek Etkiledi 16 61,5 43 66.2 0,174 0,677

Etkilemedi 10 38,5 22 33.8

Cevresel Faktorler

Guraltali Ortamda Bulunmak Etkiledi 12 46,2 36 55,4 0,635 0,426
Etkilemedi 14 53,8 29 44.6

Isikli Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 7,7 6 9,2 0,055 0,815
Etkilemedi 24 92,3 59 90,8

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 2 3,1 0,818 0,910
Etkilemedi 26 100 63 | 96,9

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 4 6,2 1,674 0,467
Etkilemedi 26 100 61 93,8

Hos Olmayan Kokularin Oldugu Ortamda Etkiledi 0 0 1 1,5 0,404 1,0

Bulunmak Etkilemedi 26 | 100 | 64 | 985

Giiriiltiiye Neden Olan Faktorler

Konusma Sesleri Etkiledi 11 42,3 35 53,8 0,989 0,320
Etkilemedi 15 57,7 30 46,2

Telefon ve Kap1 Zili Etkiledi 0 0 1 1,5 0,404 1,0
Etkilemedi 26 100 64 98,5

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 8 30,8 28 43,1 1,177 0,278

Etkilemedi 18 69,2 37 56,9

Hemgirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun Olgﬁlmesi Etkiledi 0 0 5 7,7 2,116 0,344
Etkilemedi 26 100 60 92,3

Gece Uykudayken Uyandirilip Tedavi Etkiledi 4 15,4 12 18,5 0,121 0,728

Yapilmasi Etkilemedi 22 84,6 53 81,5

Hemsirenin Serum Takibi Yapmasi Etkiledi 1 3,8 5 7,7 0,446 0,841

Etkilemedi 25 96,2 60 92,3

*p<0,05
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Tablo 4’te total diz protezi olan yash bireylerin cinsiyet degiskenine gére uykuyu etkileyen
faktorlerin dagilimi yer almaktadir. Total diz protezi olan yash bireylerden kadinlarin ameliyat
bolgesinde agr1 ve siki bandajinin olmasindan dolay1 uykusunun erkeklere gore daha fazla etkilendigi
ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin %49,2’si
erkeklerin %23,1'i hareketsizlik nedeniyle uykularinin etkilendigini belirtmislerdir. Gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir p=0.022.

Total diz protezi olan yash bireylerin cinsiyet degiskenine gore uykuyu etkileyen faktorler
(ruhsal faktorler, ¢cevresel faktorler, giiriiltiiye neden olan faktérler ve gece uyku sirasindaki yapilan
hemsirelik girisimleri)’'nden etkilenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.5. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Uykuyu Etkileyen

Faktoérlerin Dagilim

Etkiledi/ Egitim Durumu
Etkilemedi Okuryazar | ilkokul Ortaokul Lise ya da Ki-kare | p
degil Universite
ve lizeri

Fiziksel Faktorler n % n % n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agri Etkiledi 39 73,6 | 15 88,2 | 8 80 10 90,9 2,768 0,429
Etkilemedi 14 264 | 2 11,8 | 2 20 1 9,1

Sik1 Bandaj ve Pansumanlarin Olmas1 | Etkiledi 26 491 | 7 41,2 | 6 60 5 45,5 0,941 0,815
Etkilemedi 27 50,9 | 10 58,8 | 4 40 6 54,5

Hareketsiz Olmak Etkiledi 22 415 | 8 471 | 2 20 6 54,5 2,884 0,410
Etkilemedi 31 585 | 9 529 | 8 80 5 45,5

Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 8 151 | 5 294 | 1 10 2 18,2 2,268 0,519
Etkilemedi | 45 849 | 12 70,6 | 9 90 9 81,8

Yatak ve Yastik Nedeniyle Rahatsiz | Etkiledi 1 1,9 2 11,8 | 0 0 0 0 4,870 0,182

Olmak Etkilemedi 52 98,1 | 15 88,2 | 10 100 | 11 100

Ruhsal Faktorler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 9 17 3 17,6 | 4 40 1 9,1 3,771 0,287
Etkilemedi | 44 83 14 824 | 6 60 10 90,9

Yalnizlik Hissetmek Etkiledi 1 1,9 1 5,9 0 0 0 0 1,569 0,666
Etkilemedi 52 98,1 | 16 94,1 | 10 100 | 11 100

Ameliyat Sonucu Hakkinda Endise | Etkiledi 50 94,3 | 10 58,8 | 8 80 9 81,8 12,767 0,005*

Duymak Etkilemedi 3 5,7 7 412 | 2 20 2 18,2

is ve Aile Sorumluluklarinin | Etkiledi 7 132 | 2 118 | 3 30 4 36,4 4,839 0,184

Aksamasi Etkilemedi | 46 86,8 | 15 88,2 | 7 70 7 63,6

Yiriiyememe Korkusu Hissetmek Etkiledi 38 71,7 | 6 353 19 90 6 54,5 10,890 0,012*
Etkilemedi 15 283 | 11 64,7 | 1 10 5 45,5

Cevresel Faktorler

Glriiltili Ortamda Bulunmak Etkiledi 31 58,5 | 7 41,2 | 5 50 5 45,5 1,880 0,598
Etkilemedi 22 41,5 | 10 588 | 5 50 6 54,5

Isikli Ortamda Bulunmak Etkiledi 4 7,5 3 176 | 1 10 0 0 2,843 0,325
Etkilemedi | 49 92,5 | 14 82,4 | 9 90 11 100

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 1 5,9 0 0 1 9,1 4,921 0,178
Etkilemedi 53 100 | 16 94,1 | 10 100 | 10 90,9

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 3,8 2 11,8 | 0 0 0 0 3,211 0,360
Etkilemedi 51 96,2 | 15 88,2 | 10 100 | 11 100

Hos Olmayan Kokularin Oldugu | Etkiledi 1 19 0 0 0 0 0 0 0,725 0,867

Ortamda Bulunmak Etkilemedi | 52 98,1 | 17 100 | 10 100 | 11 100

Giiriiltitye Neden Olan Faktorler

Konusma Sesleri Etkiledi 30 56,6 | 7 41,2 | 4 40 5 45,5 1,934 0,586
Etkilemedi 23 43,4 | 10 58,8 | 6 60 6 54,5

Telefon ve Kap1 Zili Etkiledi 1 1,9 0 0 0 0 0 0 0,725 0,780
Etkilemedi 52 98,1 | 17 100 | 10 100 | 11 100

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 23 434 | 6 353 | 4 40 3 27,3 1,151 0,765
Etkilemedi 30 56,6 | 11 64,7 | 6 60 8 72,7

Hemgirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun Olciilmesi Etkiledi 4 7,5 0 0 1 10 0 0 2,449 0,276
Etkilemedi | 49 92,5 | 17 100 | 9 90 11 100

Gece Uykudayken Uyandirilip Tedavi | Etkiledi 11 20,8 | 1 10 1 10 1 9,1 1,312 0,694

Yapilmasi Etkilemedi | 42 79,2 | 14 82,4 | 9 90 10 90,9

Hemsirenin Serum Takibi Yapmasi Etkiledi 4 7,5 0 0 1 10 1 9,1 2,659 0,447
Etkilemedi | 49 92,5 | 17 100 | 9 90 10 90,9

*p<0,05
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Tablo 5’te total diz protezi olan yash bireylerin egitim diizeyine gore uykuyu etkileyen
faktorlere gore dagilimi incelendiginde, okuryazar olmayanlarin %94.3'tintlin ruhsal faktérlerden biri
olan ameliyat sonucu hakkinda endise duyan bireylerin daha fazla uykusunun etkilendigi belirlenmis
olup, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir p=0,005. Total diz protezi olan yash
bireylerin ortaokul mezunu olanlarin %90’ ninin ruhsal faktérlerden biri olan yliriiyememe korkusu
hisseden bireylerin daha fazla uykusunun etkilendigi belirlenmis olup, istatistiksel acidan anlaml bir

farklilik oldugu saptanmistir p=0,012.

Total diz protezi olan yasl bireylerin egitim diizeyine gore uykuyu etkileyen faktorler (fiziksel
faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiiye neden olan faktorler ve gece uyku sirasindaki yapilan
hemsirelik girisimleri)’'nden etkilenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.6. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Medeni Durumlarina Gére Uykuyu
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Etkiledi/ Medeni Durum Ki-kare p

Fiziksel Faktorler Etkilemedi Evli Bekar

n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agr1 Etkiledi 49 81,7 23 74,2 0,691 0,406
Etkilemedi 11 18,3 8 25,8

Siki Bandaj ve Pansumanlarin Olmasi Etkiledi 26 43,3 18 58,1 1,776 0,183
Etkilemedi 34 56,7 13 41,9

Hareketsiz Olmak Etkiledi 22 36,7 16 51,6 1,877 0,171
Etkilemedi 38 63,3 15 48,4

Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 8 13,3 8 25,8 2,194 0,139
Etkilemedi 52 86,7 23 74,2

Yatak ve Yastik Nedeniyle Rahatsiz Olmak Etkiledi 0 0 3 9,7 6,004 0,067
Etkilemedi 60 100 28 90,3

Ruhsal Faktorler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 12 20 5 16,1 0,202 0,653
Etkilemedi 48 80 26 83,9

Yalnizlik Hissetmek Etkiledi 1 1,7 1 3,2 0,231 1,0
Etkilemedi 59 98,3 30 96,8

Ameliyat Sonucu Hakkinda Endise Duymak Etkiledi 53 88,3 24 77,4 1,870 0,171
Etkilemedi 7 11,7 7 22,6

is ve Aile Sorumluluklarinin Aksamasi Etkiledi 12 20 4 12,9 0,710 0,399
Etkilemedi 48 80 27 87,1

Yiirtiyememe Korkusu Hissetmek Etkiledi 40 66,7 19 61,3 0,259 0,611

Etkilemedi 20 | 33,3 12 38,7

Cevresel Faktorler

Guriltili Ortamda Bulunmak Etkiledi 28 46,7 20 64,5 2,613 0,106
Etkilemedi 32 53,3 11 35,5

Isikl1 Ortamda Bulunmak Etkiledi 5 8,3 3 9,7 0,046 0,830
Etkilemedi 55 91,7 28 90,3

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 3,3 0 0 1,057 0,784
Etkilemedi 58 96,7 31 100

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 4 6,7 0 0 2,162 0,352
Etkilemedi 56 93,3 31 100

Hos Olmayan Kokularin Oldugu Ortamda Etkiledi 1 1.7 0 0 0,522 1,0

Bulunmak Etkilemedi 59 98,3 31 100

Giiriiltitye Neden Olan Faktorler

Konusma Sesleri Etkiledi 27 45 19 61,3 2,170 0,141
Etkilemedi 33 55 12 38,7

Telefon ve Kapi Zili Etkiledi 1 1,7 0 0 0,522 1,0
Etkilemedi 59 98,3 31 100

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 20 33,3 16 51,6 2,856 0,091

Etkilemedi 40 | 66,7 15 48,4

Hemsirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun Olgiilmesi Etkiledi 5 8,3 0 0 2,734 0,243
Etkilemedi 55 91,7 31 100

Gece Uykudayken Uyandirilip Tedavi Yapilmasi Etkiledi 11 18,3 5 16,1 0,069 0,793
Etkilemedi 49 81,7 26 83,9

Hemsirenin Serum Takibi Yapmasi Etkiledi 6 10 0 0 3,319 0,169

Etkilemedi 54 90 31 100

*p<0,05

Tablo 6’de total diz protezi olan yash bireylerin medeni durumlarina gére uykuyu etkileyen
faktorlerin dagilimina yer verilmektedir. Total diz protezi olan yash bireylerin medeni durumlarina
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gore uykuyu etkileyen faktorlerden (fiziksel faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiiye neden olan
faktorler ve gece uyku sirasindaki yapilan hemsirelik girisimleri)’'nden etkilenme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Tablo 4.7. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Gelir Durumuna Gére Uykuyu
Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Fiziksel Faktorler Etkiledi/ Gelir Durumu Ki-kare | p

Etkilemedi |"Gejir Gelir gidere | Gelir giderden
giderden az denk fazla
n % n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agri Etkiledi 16 69,6 43 79,6 13 92,9 2,879 0,204
Etkilemedi 7 30,4 11 20,4 1 7,1

Siki Bandaj ve Pansumanlarin | Etkiledi 11 47,4 23 42,6 10 71,4 3,705 0,157

Olmasi Etkilemedi 12 52,6 31 57,4 4 28,6

Hareketsiz Olmak Etkiledi 6 26,1 23 42,6 9 64,3 5,259 0,072
Etkilemedi 17 73,9 41 57,4 5 35,7

Tuvalet Gereksinimi Duymak | Etkiledi 3 13 10 18,5 3 21,4 0,503 0,771
Etkilemedi 20 87 44 81,5 11 78,6

Yatak ve Yastik Nedeniyle | Etkiledi 1 4,3 2 3,7 0 0 0,585 0,595

Rahatsiz Olmak Etkilemedi 22 95,7 52 96,3 14 100

Ruhsal Faktorler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 8,7 13 24,1 2 14,3 2,721 0,227
Etkilemedi 21 91,3 41 75,9 12 85,7

Yalmzlik Hissetmek Etkiledi 1 4.3 1 1,9 0 0 0,839 0,594
Etkilemedi 22 95,7 53 98,1 14 100

Ameliyat Sonucu Hakkinda | Etkiledi 21 91,3 44 81,5 12 85,7 1,211 0,519

Endise Duymak Etkilemedi 2 8,7 10 18,5 2 14,3

Is ve Aile Sorumluluklarimin | Etkiledi 3 13 11 20,4 2 14,3 0,722 0,690

Aksamasi Etkilemedi 20 87 43 79,6 12 85,7

Yiriiyememe Korkusu | Etkiledi 18 78,3 34 63 7 50 3,253 0,197

Hissetmek Etkilemedi 5 21,7 20 37 7 50

Cevresel Faktorler

Guriltili Ortamda Bulunmak | Etkiledi 16 69,6 24 44 4 8 57,1 4,212 0,122
Etkilemedi 7 30,4 30 55,6 6 42,9

Isikli Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 8,7 6 11,1 0 0 1,712 0,233
Etkilemedi 21 91,3 48 88,9 14 100

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 1 1,9 1 7,1 0,357
Etkilemedi 23 100 53 98,1 13 92,9 2,140

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 0 0 3 5,6 1 7,1 1,482 0,295
Etkilemedi 23 100 51 94,4 13 92,9

Hos Olmayan  Kokularin | Etkiledi 0 0 1 1,9 0 0 0,693 0,591

Oldugu Ortamda Bulunmak Etkilemedi | 23 100 53 98,1 14 100

Giiriiltiiye Neden Olan Faktorler

Konusma Sesleri Etkiledi 15 65,2 23 42,6 8 57,1 3,591 0,166
Etkilemedi 8 34,8 31 57,4 6 42,9

Telefon ve Kapi Zili Etkiledi 1 4,3 0 0 0 0 2,989 0,249
Etkilemedi 22 95,7 54 100 14 100

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 12 52,7 18 33,3 6 42,9 2,470 0,291
Etkilemedi 11 47,3 36 66,7 8 57,1

Hemgsirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun | Etkiledi 4 17,4 1 1,9 0 0 8,463 0,023*

Olgiilmesi Etkilemedi 19 82,6 53 98,1 14 100

Gece Uykudayken Uyandirilip | Etkiledi 4 17,4 11 20,4 1 7,1 1,343 0,454

Tedavi Yapilmasi Etkilemedi 19 82,6 43 79,6 13 92,9

Hemsirenin Serum Takibi | Etkiledi 3 13 2 3,7 1 7,1 2,293 0,350

Yapmasi Etkilemedi 20 87 52 96,3 13 92,9

*p<0,05
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Tablo 7’'de total diz protezi olan yash bireylerin gelir durumlarina gére uykuyu etkileyen
faktorlerin dagilimina yer verilmektedir. Gece uykusu sirasinda hastaya uygulanan hemsirelik
girisimlerden biri olan ates ve tansiyon 6lciilmesi durumundan gelir durumu giderden az olan
bireylerin, geliri gidere denk ve gelir diizeyi daha fazla olan bireylerden daha fazla uykusunun
etkilendigi belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir p=0.023. Total
diz protezi olan yash bireylerin bu faktor disinda gelir durumlarina goére uykuyu etkileyen
faktorlerden (fiziksel faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiiye neden olan faktérler ve gece uyku
sirasindaki yapilan hemsirelik girisimleri)’nden etkilenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).
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Tablo 4.8. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Birlikte Yasadigi Kisilere Gore
Uykuyu Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Fiziksel Faktorler Etkiledi/ Birlikte Yasadig Kisiler Ki-kare p

Etkilemedi Yalnmiz Esi ve cocuklariile | Cocuklari ile
n % n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agr1 Etkiledi 22 30,6 26 36,1 24 33,3 0,147 0,929
Etkilemedi 6 31,5 6 31,5 7 37

Siki Bandaj ve Pansumanlarin Etkiledi 12 27,2 15 34,1 17 38,7 0,889 0,641

Olmasi Etkilemedi 16 34,1 17 36,1 14 29,8

Hareketsiz Olmak Etkiledi 10 26,3 13 34,2 15 39,5 0,998 0,607
Etkilemedi 18 34 19 35,9 16 30,1

Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 5 31,2 5 31,2 6 37,6 0,153 0,926
Etkilemedi 23 30,7 27 36 25 33,3

Yatak ve Yastik Nedeniyle Etkiledi 1 33,3 0 0 2 66,7 2,065 0,233

Rahatsiz Olmak Etkilemedi 27 30,7 32 36,3 29 33

Ruhsal Faktorler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 6 35,3 5 29,4 6 35,3 0,345 0,842
Etkilemedi 22 29,8 27 36,4 25 33,8

Yalmzlik Hissetmek Etkiledi 1 50 1 50 0 0 1,070 0,428
Etkilemedi 27 30,4 31 34,8 31 34,8

Ameliyat Sonucu Hakkinda Etkiledi 23 29,9 29 37,7 25 32,4 1,395 0,476

Endise Duymak Etkilemedi 5 35,8 3 21,4 6 42,8

is ve Aile Sorumluluklarinin Etkiledi 11 68,7 2 12,6 3 18,7 13,274 0,001*

Aksamasi Etkilemedi 17 22,7 30 40 28 37,3

Yiiriiyememe Korkusu Etkiledi 20 33,9 20 33,9 19 32,2 0,781 0,677

Hissetmek Etkilemedi 8 25 12 37,5 12 37,5

Cevresel Faktorler

Glriltili Ortamda Bulunmak Etkiledi 14 29,2 16 33,3 18 37,5 0,533 0,766
Etkilemedi 14 32,6 16 37,2 13 30,2

Isikli Ortamda Bulunmak Etkiledi 3 37,5 3 37,5 2 25 0,354 0,833
Etkilemedi 25 30,2 29 34,9 29 34,9

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 1 50 1 50 0 0 1,070 0,428
Etkilemedi 27 30,4 31 34,8 31 34,8

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 2 50 2 50 0 0 2,190 0,179
Etkilemedi 26 29,8 30 33,6 31 35,6

Hos Olmayan Kokularin Oldugu Etkiledi 1 100 0 0 0 0 2,275 0,304

Ortamda Bulunmak Etkilemedi | 27 30 32 35,5 31 34,5

Giiriltiiye Neden Olan Faktérler

Konusma Sesleri Etkiledi 12 26,1 16 34,8 18 39,1 1,367 0,505
Etkilemedi 16 35,6 16 35,6 13 28,8

Telefon ve Kapi Zili Etkiledi 0 0 1 100 0 0 1,864 0,348
Etkilemedi 28 31,2 31 34,4 31 34.4

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 6 16,6 14 38,9 16 445 5,968 0,051
Etkilemedi 22 40 18 32,7 15 27,3

Hemgirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun Olciilmesi Etkiledi 1 20 4 80 0 0 5,026 0,050*
Etkilemedi 27 31,4 28 32,6 31 36

Gece Uykudayken Uyandirilip Etkiledi 5 31,2 5 31,2 6 37,6 0,153 0,926

Tedavi Yapilmasi Etkilemedi 23 30,7 27 36 25 33,3

Hemsirenin ~ Serum  Takibi Etkiledi 3 50 3 50 0 0 3,362 0,073

Yapmasi Etkilemedi 25 29,4 29 34,1 31 36,5

*p<0,05
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Tablo 8’de total diz protezi olan yash bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore uykuyu
etkileyen faktorlerin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, ruhsal faktorlerden biri olan is ve aile
sorumluluklarinin aksamasi durumundan yalniz yasayan bireylerin (%68.7), esi ve cocuklari ile
yasayanlardan (%12.6) daha fazla uykusunun etkilendigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir p=0.001. Ayrica esi ve cocuklar ile yasayan bireylerin yalniz yasayan
bireylere gore gece uyku sirasinda uygulanan hemsirelik girisimlerden biri olan ates ve tansiyon
Olciilmesi durumunun daha fazla uykusunu etkiledigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir p=0.050. Total diz protezi olan yash bireylerin birlikte yasadig kisilere gére uykuyu
etkileyen faktorlerden (fiziksel faktorler, cevresel faktorler, giiriiltiiye neden olan faktorler ve gece
uyku sirasindaki yapilan hemsirelik girisimleri) etkilenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0,05).

28



Giilcin Kaya, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

Tablo 4.9. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Baska Saglik Sorununun Olmasi
Durumuna Goére Uykuyu Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Fiziksel Faktérler Etkiledi/ Bagka Saglik Sorunun | Ki-kare p

Etkilemedi Olmasi
Evet Hayir
n % n %

Ameliyat Bolgesinde Agri Etkiledi 53173,6 | 19 26,4 2,131 0,144
Etkilemedi | 17 | 89,4 2 10,6

Siki Bandaj ve Pansumanlarin Olmasi Etkiledi 36 | 81,8 8 18,2 1,150 0,284
Etkilemedi | 34 | 72,3 | 13 27,7

Hareketsiz Olmak Etkiledi 28 | 73,7 | 10 26,3 0,386 0,535
Etkilemedi | 42 | 79,2 | 11 20,8

Tuvalet Gereksinimi Duymak Etkiledi 12| 75 4 25 0,040 0,841
Etkilemedi | 58 | 77,3 | 17 22,7

Yatak ve Yastik Nedeniyle Rahatsiz Olmak Etkiledi 3 1100 0 0 0,931 0,789
Etkilemedi | 67 | 76,1 | 21 23,9

Ruhsal Faktérler

Yabanci Ortamda Bulunmak Etkiledi 14 | 82,3 3 17,7 0,347 0,556
Etkilemedi | 56 | 75,7 | 18 24,3

Yalnizlik Hissetmek Etkiledi 2 | 100 0 0 0,613 1,0
Etkilemedi | 68 | 76,4 | 21 23,6

Ameliyat Sonucu Hakkinda Endise Duymak Etkiledi 64 | 83,1 | 13 16,9 10,816 0,001*
Etkilemedi | 6 | 42,9 8 57,1

ig ve Aile Sorumluluklarinin Aksamasi Etkiledi 11 | 68,8 5 31,2 0,731 0,393
Etkilemedi | 59 | 78,7 | 16 21,3

Yiriiyememe Korkusu Hissetmek Etkiledi 49 | 83 10 17 3,549 0,060
Etkilemedi | 21 | 65,7 | 11 34,3

Cevresel Faktorler

Guriltili Ortamda Bulunmak Etkiledi 381792 | 10 20,8 0,288 0,591
Etkilemedi | 32 | 74,4 | 11 25,6

Isikl1 Ortamda Bulunmak Etkiledi 6 75 2 25 0,018 0,892
Etkilemedi | 64 | 77,1 | 19 22,9

Soguk Ortamda Bulunmak Etkiledi 1 50 1 50 0,835 0,948
Etkilemedi | 69 | 77,6 | 20 22,4

Sicak Ortamda Bulunmak Etkiledi 3 75 1 25 0,009 1,0
Etkilemedi | 67 | 77 20 23

Hos Olmayan Kokularin Oldugu Ortamda Bulunmak Etkiledi 1 | 100 0 0 0,303 1,0
Etkilemedi | 69 | 76,7 | 21 23,3

Giiriiltitye Neden Olan Faktorler

Konusma Sesleri Etkiledi 36 | 78,2 | 10 21,8 0,094 0,759
Etkilemedi | 34 | 75,6 | 11 24,4

Telefon ve Kapi Zili Etkiledi 1 | 100 0 0 0,303 1,0
Etkilemedi | 69 | 76,7 | 21 23,3

Diger Hastalarin Sesi Etkiledi 27 | 75 9 25 0,124 0,725
Etkilemedi | 43 | 78,1 | 12 21,9

Hemsirelik Girisimleri

Ates ve Tansiyonun Ol¢iilmesi Etkiledi 4 | 80 1 20 0,028 1,0
Etkilemedi | 66 | 76,8 | 20 23,2

Gece Uykudayken Uyandirilip Tedavi Yapilmasi Etkiledi 13 | 81,2 3 18,8 0,205 0,651
Etkilemedi | 57 | 76 18 24

Hemsirenin Serum Takibi Yapmasi Etkiledi 5 1| 83,3 1 16,7 0,149 1,0
Etkilemedi | 65 | 76,4 | 20 23,6

*p<0,05
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Tablo 9’da total diz protezi olan yash bireylerin baska saglik sorununun olmasi durumuna
gore uykuyu etkileyen faktdrlerin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde fiziksel faktorlerden biri
olan ameliyat bolgesinde agr1 durumunun diz problemi disinda baska saglik sorunu olan bireylerin,
saglik sorunu olmayan bireylere gore daha fazla uykusunun etkilendigi ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Ruhsal faktdérlerden biri olan ameliyat sonucu hakkinda
endise duyma durumundan diz problemi disinda baska saglik sorunu olan bireylerin (%83.1),
olmayan bireylere gore (%16.9) uykusunun daha fazla etkilendigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir. Diger faktorler (fiziksel, ruhsal, cevresel, giiriiltiiye neden olan faktorler

ve hemsirelik girisimleri) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

GKDS
<5 Depresyonda >= 5 Depresyonda Ki- kare p
degil

Cinsiyet n(%) n (%)
Erkek 27 (58,7) 19 (41,3)
Kadin 49 (47,1) 55(52,9) 1,711 0,191
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 22 (32,9) 45(67,1)
{lkokul 22 (64,8) 12 (35,2)
Ortaokul 17 (74) 6 (26) 16,689 0,001*
Lise yada Universite ve 15 (57,7) 11 (42,3)
Uzeri
Medeni Durum
Evli 58 (55,8) 46 (44,2)
Bekar 18(39,1) 28 (60,9) 3,532 0,060
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 15 (39,5) 23 (60,5)
Gelir Gidere Denk 45 (54,2) 38 (45,8) 2,559 0,278
Gelir Giderden Fazla 16 (55,1) 13 (44,9)
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 36 (64,2) 20(35,8)
Esi ve Cocuklari ile 22 (45,9) 26 (54,1)

- 7,053 0,029*
Cocuklari Ile 18 (39,1) 28 (60,9)
Baska Saglik Sorununun
Olmasi
Evet 42 (42) 58 (58)
Hayir 34 (68) 16 (32) 9,015 0,003*
Hasta Odasinin Durumu
Tek Kisilik 43 (50,6) 42 (49,4)
Cift Kisilik 33(50,8) 32 (49,2) 0,000 0,982
* p<0,05

Tablo 10’da total diz protezi olan yash bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
depresyon o6lcegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Cinsiyet degiskeni ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Total diz protezi olan okuryazar
olmayan yash bireylerin %67,1'inin depresyonda oldugu egitim durumu ile depresyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir p=0.001. Total diz protezi olan ¢ocuklariyla
birlikte yasayan yash bireylerin %60,9unun depresyonda oldugu, depresyon puani ile birlikte
yasadig1 kisiler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir p=0.029. Total diz
protezi olan ve bagka bir saglik problemi olan yash bireylerin %58’inin depresyonda oldugu,
depresyon puani ile baska saglik sorununun olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir p=0.003.
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Tablo 4.11. Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerde Yas ve Depresyon Arasindaki iliski

Geriatrik Depresyon

r 0,465
Yas

p <0,001

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 11’de total diz protezi olan yash bireylerin yas ortalamasi ile depresyon puani
arasindaki iliski incelendiginde, yas ortalamasi ile toplam geriatrik depresyon 6lcegi puam arasinda

dogrusal, orta derecede kuvvetli (0,465) pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.
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4.2. Tartisma

Bu béliimde total diz protezi olan yash bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve depresyon
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %69,3'i kadin, %44,7’sinin okuryazar olmadigi, %69,3’liniin
evli oldugu, %55,3’linlin gelirinin gidere denk oldugu, %37,3’liniin yalniz yasadig1 ve hastalarin yas
ortalamasit 70,6+3,6 olarak belirlenmistir. Total diz artroplastisi uygulanan hastalarla yapilan
calismada kadin orani %76,2 olarak saptanmistir [122]. Demir ve arkadaslarinin diz artroplastisi olan
hastalarla yaptigi c¢alismasinda ise hastalarin %73,4’i kadin olarak saptanmistir [8]. Bizim
calismamizda da kadin sayisi erkek sayisina gore fazladir. Literatiire paralel olarak kadinlarda total
diz protezi ameliyati sikliginin erkeklere gore daha fazla oldugu gortilmektedir. Yapilan bir calismada
hastalarin yas ortalamasinin 71,05£6,21 oldugu belirtilmektedir. Literatiirde diger sosyodemografik
ozelliklerin bizim ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir [8,123,124,125].

Arastirmaya katilan hastalarin %60,7’sinin uyku sorunu yasadigr saptanmigtir. Uyku sorunu
yasadigini ifade eden hastalarin %56’s1 uykuya dalmakta zorlandigini ifade etmistir. Uyku
bozukluklarinin 65 yas iistii bireylerde diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu ve yash bireylerin
%40-50’sinin uyku sorunlar1 yasadiklar bildirilmektedir [58]. Yilmaz ve arkadaslarinin cerrahi
kliniklerde yatan hastalarla yaptigi calismasinda hastalarin %77,6’sinin uyku diizeninde degisiklik
oldugu, hastalarin %37,9'u uykuya dalmakta giicliik cektiklerini belirtmislerdir [73]. Total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda uyku kalitesinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada da hastalarin
uyku Kkalitesinin ileri diizeyde kotii oldugu saptanmistir [122]. Onler ve arkadaslarimin cerrahi
birimlerde yaptig1 calismada hastalarin %56,1’inin uyku sorunu yasadig1 saptanmistir [74]. Calisma
sonucumuz Yilmaz (2008) ve Onler’in (2008) arastirma sonucu ile benzerlik goéstermektedir.

Fiziksel faktorlerden biri olan hareketsiz olma durumundan kadinlarin erkeklere gore daha
fazla uykusunun etkilendigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da kadinlarda uyku probleminin daha
fazla oldugu belirtilmektedir [56,126,127]. Bilgili'nin yashlarda uyku kalitesini arastirdigi
calismasinda ise cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliskinin olmadig1 saptanmistir [128].
Akdemir’in yaptig1 calismada hastalarda agri, cerrahi islem sonrasi hareket kisithligi gibi faktorlerden
dolay1 diisiik uyku kalitesi goruldiigii saptanmistir [69]. Bilyiikyllmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ameliyat sonras1 donemde uykuyu degerlendirdiginde agrinin en dnemli etken oldugu
saptanmigtir [12]. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yapilan calismada da hastalarin ameliyat
sonrasi donemde pozisyon kisitlilifina bagh olarak uyku kalitelerinin kotii etkilendigi saptanmistir
[129]. Bu durumu da kadinlarin genellikle beden kitle indeksinin daha fazla oldugundan dolay:
hareketsizlik durumundan daha fazla etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Calisma sonucumuz

literatiir ile benzer sonuclar vermektedir.
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Bu ¢alismada okuryazar olmayan yash bireylerin %94,3’liniin ruhsal faktorlerden biri olan
ameliyat sonucu hakkinda endise duyan bireylerin daha fazla uykusunun etkilendigi belirlenmis olup
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda ortaokul mezunu
olanlarin %90’ninin ruhsal faktérlerden biri olan yliriiyememe korkusu hisseden bireylerin daha fazla
uykusunun etkilendigi belirlenmis olup istatistiksel acidan anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir.
Literatiir incelendiginde yapilan calismalarda cerrahi servislerde yatan hastalarin hastaliklari ile ilgili
endise duyma, cerrahi islemle ilgili bilinmeyenlerle karsilasmalarindan dolay1 uyku kalitelerinin
diisiik oldugu gériilmektedir [69,73]. Ozkaya ve arkadaslarinin ameliyat sonrasi hastanede yatan
bireylerde uyku diizenini etkileyen faktorlerin arastirdigi ¢alismasinda egitim durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamistir [72]. Bilgili ise yash bireylerle yaptigi
calismasinda egitim durumu disiik olanlarda uyku kalitesinin daha koétii etkilendigini saptamistir
[128]. Bizim calisma sonucumuzda Bilgili'nin ¢alisma sonucuyla parelellik gdstermektedir. Bu
durumu da egitim seviyesi diisiik olan bireylerin hastaliklar1 ve ameliyat sonrasi doneme iliskin
yeterli bir bilgi birikimine sahip olmamasi ve stresle basa ¢cikmada yetersiz olmasiyla agiklayabiliriz.

Total diz protezi olan yash bireylerin gece uykusu sirasinda kendisine uygulanan hemsirelik
girisimlerinden biri olan ates ve tansiyon ol¢iilmesi durumundan gelir durumu giderden az olan
bireylerin daha fazla uykusunun etkilendigi belirlenmis olup istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alisma gelir durumu yetersiz olanlarin uyku kalitesinin kétii oldugu
saptanmigstir [128]. Yapilan bir bagka calismada ise gelir durumu ile uyku arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir [73]. Calisma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Bu ¢alismada total diz protezi olan yash bireylerin ruhsal faktérlerden biri olan is ve aile
sorumluluklarinin aksamasi durumundan yalniz yasayan bireylerin daha fazla uykusunun etkilendigi
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada yalniz
yasayan bireylerin uyku kalitesi daha kotii bulunmustur [128]. Bu bulgu bizim ¢alisma sonucumuzla
uyumludur. Calisma sonucumuz yalniz yasayan bireylerin bu siirecte sosyal desteklerinin
olmamasindan o6tiirii is ve aile sorumluluklarinin aksamasindan uykularinin daha ¢ok etkilenmis
olabilecegini diisiindiirebilir.

Total diz protezi olan yash bireylerin esi ve ¢ocuklar ile yasayanlarin gece uyku sirasinda
uygulanan hemsirelik girisimlerinden biri olan ates ve tansiyon 6l¢iilmesi durumundan daha fazla
uykusunun etkilendigi ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 saptanmistir. Literatiir
incelendiginde yalniz yasayan bireylerin uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptanmistir [128]. Bizim
calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermemektedir.

Bu c¢alismada diz problemi disinda baska saglik sorunu olan total diz protezi olan yash
bireylerde olmayanlara gére uykuyu etkileyen ruhsal faktérlerden biri olan ameliyat sonucu hakkinda
endise duymanin anlaml olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada kronik

hastalik durumunun uykuyu etkileyen bir faktér oldugu saptanmistir [73]. Baska bir saglik sorununun
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varlig1 da uykuyu etkilemekte ve uyku bozuklugu da hastaligin daha fazla yogun yasanmasina neden
olmaktadir.

Bu calismaya katilan total diz protezi ameliyati olan hastalarin %49,3’iinde depresyon oldugu
saptanmistir. Yaslilikta degisikliklere uyum saglama siirecinde ve meydana gelen giicliiklerle basa
cikilamadiginda birtakim psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir. Depresyon yaslilik déneminde
sik goriilen ruhsal bozukluklarin basinda gelmektedir [15,79,82]. Yapilan bir calismada total diz
protezi ameliyatina eslik eden depresyonun hastanin iyilesme siirecini ve tedavi stliresini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir [86]. Kelleci ve arkadaslarinin hastanede yatan bireylerle yaptig1 calismada
ortopedik sorunu olanlarin %42,2’sinin depresyon yoniinden risk altinda oldugu saptanmistir [97].
Damar ve Bilik'in artroplasti ameliyati olan yash bireylerle yaptig1 c¢alismasinda %53,9’unda
depresyon yoniinden risk altinda oldugu bildirilmektedir [130]. Yapilan bir diger calismada ise
hastanede yatan ve 65 yas Uzeri bireylerin %52’sinin depresyon riski tasidig1 belirtilmistir [131].
Hastanede yatan yash hastalarla yapilan bir diger ¢alismada hastalarin %45,5’inde depresyon riski
saptanmistir [125]. Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu calismada total diz protezi olan okuryazar olmayan yash bireylerin depresyon puaninin
anlamhi olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan c¢alismalarda da okuryazar
olmayanlarda depresyon acisindan daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir [99,125,132-135].
Hastalarin egitim seviyesi azaldik¢a hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olmasi ve ameliyat
sonrasi donemde meydana gelen sorunlara karsi miicadele konusunda daha az istekli olduklar
diistiniilmektedir.

Bu calismada total diz protezi olan ve ¢ocuklari ile yasayan yash bireylerin depresyon puani
daha yiiksek olup depresyon puamni ile birlikte yasadig1 kisiler arasinda fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur. Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin saglik ocagina basvuran yash bireylerle
yaptiklar1 calismada yalmiz yasayan bireylerin depresyon acisindan daha fazla risk altinda oldugu
saptanmistir [133]. Bizim c¢alisma sonucumuz Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin yaptigr ¢alisma
sonucundan farkl bulunmustur. Bu durumu da ¢ocuklari ile yasayan yash bireylerin ameliyat sonrasi
dénemde bakim siirecinde ¢ocuklarina yiik olduklarini diisiinmesiyle aciklayabiliriz.

Bu calismada total diz protezi olan ve baska bir saglik problemi olan yash bireylerin
depresyon puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yasla birlikte kronik hastalik
oraninda artma oldugu ve depresyon gelismesinde rol oynadig belirtilmektedir [124,136]. Yapilan
bazi ¢alismalarda kronik hastalik durumunun depresyon goriilme riskini etkiledigi bildirilmektedir
[124,131,134]. Baz1 calismalarda ise kronik hastalik durumunun depresyon goriilme riskini
etkilemedigi seklinde agiklanmaktadir [125,132,137].

Bir diger calisma sonucumuzda total diz protezi olan yash bireylerin yas ortalamasi ile
depresyon puani arasinda dogrusal, orta derecede kuvvetli pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda yasin artmasiyla depresyon riskinin arttig
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bildirilmektedir [84,125,138-141]. Midilli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise yasin depresyon

gorilme riskini etkilemedigi belirtilmektedir [132].
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5.SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

Total diz protezi ameliyati olan yash bireylerde uyku ve depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi kadin, yariya yakininin okuryazar olmadigi,
¢ogunlugunun evli, bliyiik cogunlugunun gelirinin gidere denk oldugu, tlicte birinin yalniz yasadig ve
hastalarin yas ortalamasinin 70.6+3.6 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ortopedi servisinde yattigi siire icerisinde biiylik ¢cogunlugunun uyku sorunu
yasadig1 ve uyku sorunu yasayanlarin yaridan fazlasinin da uykuya dalmakta zorlandigi,

Uykuyu etkileyen fiziksel faktorlerden biri olan hareketsiz olma durumundan kadinlarin
uykulariin daha fazla etkilendigi,

Okuryazar olmayan bireylerin ameliyat hakkinda endise duyma ve yiirliyememe korkusu
hissetme durumundan uykularinin daha fazla etkilendigi,

Hastalarin medeni durumlarinin uykuyu etkileme durumuyla arasinda anlaml bir fark
olmadigi,

Gelir durumu dusiik olan bireylerin gece uyku sirasinda hastaya uygulanan hemsirelik
girisimlerinden biri olan ates ve tansiyon 0l¢tilmesi durumundan daha fazla uykusunun etkilendigi,

Hastalarin is ve sorumluluklarinin aksamasi durumundan yalnz yasayan bireylerin daha fazla
uykusunun etkilendigi,

Diz problemi disinda bagka saglik sorunu olan hastalarin ameliyat sonucu hakkinda endise
duyma durumundan uykusunun daha fazla etkilendigi,

Calismaya katilan hastalarin yariya yakinin depresyonda oldugu,

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, hasta odasinin durumu ile depresyon puani
arasinda istatistiksel agidan farkin énemli olmadigi,

Okuryazar olmayan, ¢ocuklar ile birlikte yasayan ve bagka saglik sorunu olan bireylerde
depresyon puan ortalamalarinin daha fazla oldugu,

Bireylerin yas ortalamasi arttikca depresyon puan ortalamalarinda artis oldugu saptanmistir.
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Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilebilir;

Total diz protezi ameliyati sonrasi hastalarin uyku durumunun degerlendirilmesi, uyku
kalitesini iyilestirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmas;,

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin uykusunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
sorunlara yonelik olarak hemsirelik bakiminin verilmesi,

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

Calismamizda kullanilan uyku anket formunun gelistirilerek 6lcek haline getirilmesi ve
kliniklerde kullanilmasi,

Okuryazar olmayan , ¢ocuklari ile yasayan ve baska saglik problemi olan total diz protezi
ameliyati olan hastalarin depresyon yoniinden daha riskli grupta yer aldigi g6z oOnilinde
bulundurulmas;,

Calismamizin daha genis bir 6rneklem grubu ile birlikte ayrica farkh hastane ve kliniklerdeki

gruplarla calisilmasi da 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BILGI FORMU

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik programinda Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Mualla Yilmaz'in danismanliginda “Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerde Uyku ve
Depresyon Arasindaki Iliski” konulu yiiksek lisans tezi yapmaktayim. Bu arastirma, total diz
protezi olan yash bireylerde ameliyat sonrasi uyku ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek
ve biitiinciil saglik bakim hizmetinin olusturulmasinda rehber olabilecek 6neriler gelistirmek
amaciyla yapilmasi planlanmistir. Calisma, tanimlayici bir arastirmadir. Ortopedi ve
travmatoloji servisinde total diz protezi olan yash bireylere taburcu olacag: giin Kisisel Bilgi
Formu, Uyku Anketi Formu, Geriatrik Kisa Depresyon Skalasi serviste uygulanacaktir.
Arastirmaya katilmada géniilliiliik esastir. istediginiz zaman arastirmaciy1 bilgilendirerek
calismadan c¢ikabilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz ya da katilmamaniz saglik bakim
hizmetinizi etkilemeyecektir. Formda 9 soru vardir. Sorulari cevaplamaniz ortalama 3-5

dakika stirecegiongoriilmektedir.
Dog. Dr. Mualla YILMAZ
YL.Ogrencisi Giilgin KAYA

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Goriisme Siiresi:

1. Yasmz: ...

2. C(Cinsiyetiniz: ......
3. Egitim durumunuz ?

U Okuryazar degil

Q Ilkokul mezunu

O Ortaokul mezunu

U Lise mezunu

Q Universite mezunu ve iizeri

4. Medeni durumunuz ?
O Evli
O Bekar
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5. Gelir durumunuz ?
U Gelir giderden az
U Gelir gidere denk
U Gelir giderden fazla

6. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz ?
U Yalniz
U Esiile
O Esi ve cocuklari ile
O Cocuklari ile
U Akrabalarn ile

U Diger

7. Diz problemi disinda baska bir saglik probleminiz var mi1 ?
U Evet (AgIKIayINIZ «.cooeeeeececee e )
U Hayir

8. Ortopedi servisinde ka¢ glin kalmaktasiniz 7..................

9. Ortopedi servisinde kac kisilik odada kalmaktasiniz ?
O TekKkisilik oda
Q Cift kisilik oda
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EK-2: Diz Ameliyati Sonras1 Dénemde Uyku ve Uykuyu Etkileyen Faktorler Anket Formu

Sayin Katilimci
Diz ameliyat1 olan hastalarda uyku ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
hazirladigimiz bu anketi birlikte doldurmamaizi rica ediyoruz. Bu ankete katilmak zorunda degilsiniz.
Arastirmaya katilmada géniilliiliik esastir.Istediginiz zaman arastirmaciy: bilgilendirerek ¢calismadan
cikabilirsiniz.Bu  calismaya katilmanmiz yada katilmamamiz saghk bakim hizmetinizi
etkilemeyecektir.Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup,
hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir. Anketimizde
dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ankette toplam 7 soru vardir. Sorular1 cevaplamaniz ortalama 15
dakika siirecegi 6ngoriilmektedir. Tiim sorularin cevaplandirilmasi 6nem tasimaktadir. Arastirmaya
yaptiginiz katkidan dolay: tesekkiirederiz.
Dog. Dr. Mualla YILMAZ
YL.Ogrencisi Giilgin KAYA

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Diz Ameliyat1 Sonrasi Donemde Uyku ve Uykuyu Etkileyen Faktorler Anketi

1.0rtopedi servisinde kaldiginiz siire icerisinde uyku aliskanliginizda bir degisiklik oldu mu?
a)Evet b)Hayir

1.Soruya yanitimz “EVET” ise 2., 3, 4., 5., 6. sorular1 yanitlayiniz.

2. Yanitiniz evet ise; uyku aliskanliginizda yasadiginiz sorunlardan biri/bir kagini isaretleyiniz.

a) Uykuya dalmakta zorlaniyorum
b) Sabah ¢ok erken uyaniyorum.
c)Sik sikuyaniyorum

d) Hi¢ uyuyamiyorum.

e) Uyanmakta zorlaniyorum

51



Giilcin Kaya, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

f) Giindiiz uyuklamalarim oluyor

g) Uyku ile ilgili bozukluklar (uyurgezerlik, kabus gérme, horlama)vb

3 Ortopedi servisinde kaldiginiz siire icinde asagida ifade edilen (fiziksel faktorler) uykunuzu

etkiledi mi? Size en uygun yaniti isaretleyiniz.

Ameliyat bolgesinde agr1 hissetmek a)Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Ameliyat sonrasi siki bandaj, pansumanlarin olmasi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Hareketsiz olmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Tuvalet gereksinimi duymak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Yatak ve yastik nedeniyle rahatsiz olmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

4- Ortopediservisindekaldiginizsiireicindeasagidaifadeedilen(ruhsalfaktorler)uykunuzu etkiledi

mi? Size en uygun yaniti isaretleyiniz.

Yabanci ortamda bulunmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Yalnizlik hissetmek a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Ameliyatin sonucu hakkinda endise duymak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Is ve aile sorumluluklarinin aksamasi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Yiiriyememe korkusu hissetmek a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

5.0rtopediservisindekaldiginizsiireicindeasagidaifadeedilen(cevreselfaktorler)uykunuzu  etkiledi

mi? Size en uygun yaniti isaretleyiniz.

Giiriltili ortamda bulunmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Gece boyunca 1s1kl1 bir ortamda uyumak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Soguk ortamda bulunmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Sicak ortamda bulunmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Hos olmayan kokularin oldugu ortamda bulunmak a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

6.0rtopedi servisinde kaldiginiz siire icinde asagida ifade edilen giiriiltiiye neden olan faktorler
uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun yaniti isaretleyiniz.

Konusma sesleri a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Telefon ve kapa zili sesi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Diger hastalarin sesi (inleme vs.) a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
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7.0rtopedi servisinde kaldiginiz siire icinde hemsirelik girisimleri uykunuzu etkiledi mi? Size en
uygun yaniti isaretleyiniz.

Gece uyurken ates ve tansiyonun o6lciilmesi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
Gece uyandirilip tedavi (enjeksiyon vs) yapilmasi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi

Gece hemsirenin serum takibi yapmasi a) Uykumu etkiledi, b) Uykumu etkilemedi
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EK-3: GERIATRIK KISA DEPRESYON SKALASI (DEPRESYON TARAMA OLCEGI)
Asagidaki sorularda  son _bir haftadaki durumunuza uygun olarak

evet/hayir cevaplariniisaretleyiniz.

1. Hayatinizdan memnun musunuz? QEvet
4 Hayir
2. Ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden cogunu QEvet
yapmay1 biraktiniz mi? Q Hayir
3. Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? QEvet
O Hayir
4. Zamaninizin biiyiik kisminda sikiliyor musunuz? QEvet
4 Hayir
5. Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? QEvet
O Hayir
6. Size kot seyler olacagindan korkuyor musunuz? QEvet
4 Hayir
7. Kendinizi ¢cogunlukla mutlu mu hissedersiniz? QEvet
4 Hayir
8. Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? QEvet
4 Hayir
9. Disar1 cikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla QEvet
evde/odanizda kalmayi mi tercih edersiniz? Q Hayir
10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu QEvet
diistiniiyor musunuz? Q Hayir
11. Su an hayatta olmak giizel mi? QEvet
4 Hayir
12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi? QEvet
4 Hayir
13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? QEvet
4 Hayir
14. Durumunuzun timitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? QEvet
4 Hayir
a
15. Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi O Evet
diistiniiyorsunuz? 4 Hayir
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EK-4
T.C.
: MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
i KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
| Karar Tarihi Toplant1 Sayis1 Karar Sayisi
i 23/11/2017 20 326
|
| .. .
| Mersin Universitesi Beden Egitimi Igel Saghk Yitksekokulu Hemgirelik Boliimii Ruh Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali Opretim Uyesi Dog. Dr. Mualla YILMAZ'n sorumlulufunda yapilmas: tasarlanan
1 "Total Diz Protezi Olan Yagh Bireylerde Uyku ve Depresyon Arasmndaki Iligki" adh aragtirma igin hazirlanmg olan
ve 17/11/2017 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, ilgili Kurumlardan almacak olan
izin belgelerinin_basvuru dosyasma eklenmesi, aragtrmanin yrirlikkte olan yasal dilzenlemelere uyularak
yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina toplantrya katilanlarin
i oy birligi ile karar verilmistir.
i
; imza
\ Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
‘ Bagkan
imza Imza ) Imza
Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILINGC
Baskan Yardimcist Uye Uye
| . .
\ Imza imza imza
Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye Uye Uye
|
(Katilamad) imza ) Imza
‘ Prof. Dr. Sabire YURTSEVER Dog. Dr. Nil_"‘net KARAGULLE Dog. Dr. .Ismai] UN
. Uye Uye Uye
imza imza o (Katilamadi)
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye Uye Uye
imza (Katilamad)
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL Lale _]_JAGLI
; Uye Uye
|
|
——
Prol. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIDIR
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EK-5

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
i HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU

Hatuy 1 Sagik Minuntigd

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA iINCELEME KOMISYON KARARI

Total Diz Protezi Olan Yash Bireylerde Uyku ve Depresyon
Arastirma/Tez/Proje Konusu Arasindaki iligki
—éallsmanm Yapilacag: Hastane/Kurum Hatay Devlet Hastanesi
Arastirmanin Statiisii Yitksek Lisans Tezi
Egitim Kurumu/Universitesi

Mersin Universitesi

Proj e .
L";r;i:ica“mwm s B AL Dog.Dr. Mualla YILMAZ

KARAR: “25.02.2013 tarih_ve 1591 savili_Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile
Yiiriitillecek Caligmalar ile ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Y&nerge” geregi, Saglik Bakanhg Hatay Il Saglhk
Miidiirligliniin  Proje Calismasi/Bilimsel Arastirma Inceleme Komisyonu Miidiirliglimiize intikal eden
Klinik/Proje Cahgmalarmi degerlendirmek iizere 16.02.2018 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Mersin Universitesi Hemsirelik Bsliimii 6grencisi Giilgin KAYA’nin  ¢* Total Diz Protezi Olan Yash
Bireylerde Uyku ve Depresyon Arasindaki Iligki>> konulu yiiksek lisans g¢ahsmasi degerlendirilmis olup,
Miidirligiimiize bagh Hatay Devlet Hasmnesi}le viirtitmesi uygun goriilmiigtiir.
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i1 Saghk Miidiirii
Dr. Sebahattin YILMAZ

ADRES: Odabas1 Mah. Eski SSK Binast ANTAKYA/HATAY
TelNo : 0(326)290 11 41 Dahili:1135 Fax

1 0(326) 290 11 30 Bilgi I¢in: F. TIRYAKI
E-MAIL: hataykhb@gmail.com




Riza Binzet, Doktora Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2016
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Adive Soyadi
Dogum Tarihi

E-mail

Ogrenim Durumu

:Giilcin KAYA

:25.06.1994

:glcnkaya3333@gmail.com

Derece Boliim /Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2012-2016
Yiiksek Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2016-
Doktora

Gorevler

Goérev Unvam Gorev Yeri Yil
Hemsirelik Hatay Devlet Hastanesi 2017-
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