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OZET

GENEL CERRAHI SERVISLERINDE YATAN 60 YAS UZERI HASTALARIN
BILISSEL FONKSIYONLARININ, UYKU VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

GIZEM KARAKUS
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dog. Dr. DILEK AYGIN

May1s 2019, 59 sayfa

Amag¢: Bu caligma, altmis yas iizeri cerrahi girisim geciren hastalarin biligsel
fonksiyonlarmin, uyku ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Eyliil 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda kurum izni ve
etik kurul onayi1 aldiktan sonra 140 hasta ile tamamlandi. Bu arastirmada veriler;
‘Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’, ‘SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Degerlendirme Olgegi’ ve tanitict 6zellikler formu
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerin (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira, Kategorik veriler karsilastiriimasinda t testi,
ANOVA, korelasyon analizlerinden faydalanildi.

Bulgular: Hastalarin yiizde 59’u erkek, yiizde 32’si “61-65” yas araliginda ve yiizde
69’u evliydi. Cocuk sahibi (ylizde 91) ve kronik bir hastaligi (ylizde 86,4) olan
hastalarin yarisindan fazlasinin (ylizde 66) esiyle ya da cocuklartyla yasadigi,
ortadgretim mezunu (yiizde 61) oldugu, caligmadig1 (ylizde 63) ve sigara igmedigi
(yiizde 68,6) belirlendi. Yiizde 42,1°i kanser tanisiyla tedavi goren hastalarin yiizde
88.6’sina genel anestezi uygulandi, ameliyat siiresi ortalama 3,9842,293 saatti ve
yarisinin ameliyattan sonra sorun yasadigi goriildi. Cogu hasta ailesinde demans
oykiisii (ylizde 80) ve Kkendisinde isitme problemi olmadigini (yiizde 72,9),
konsantrasyon sorunu yasamadigini (yiizde 82,9), depresyon dykiisiiniin (ylizde 75,7)
olmadigim1 ve gece uyku probleminin oldugunu (yiizde 62,9) ifade etti. Kadinlarin,
emekli ve ev hanimi bireylerin biligsel fonksiyonu arttikca uyku kalitesinin de arttig
goriildii (p<0,05). Giinliik aktivitelerde sorun yasamayan bireylerin, erkeklerin,
bekarlarin ve ¢ocugu olanlarin biligsel fonksiyonlar1 arttikca yasam kalitelerinin de
arttig1 tespit edildi (p<0,05). Ameliyat sonrasi sorun yasayan bireylerin, ailede demans
Oykiisii olanlarin ve biligsel fonksiyon bozuklugu yasayanlarin kotii yasam kalitesine
sahip oldugu saptand1 (p<0,05).

Sonu¢: Altmis yas ve lizeri cerrahi girisim gegiren bekar olan ve yalniz (veya
bakici/yardimci) yasayan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu, demografik



ozelliklerin biligsel durum ve uyku kalitesi agisindan farkli olmadigi, genel olarak
biligsel fonksiyon arttik¢ca yasam kalitesinin anlamli bir sekilde arttig1 tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Yasl Hasta, Cerrahi, Bilissel Fonksiyon, Yasam Kalitesi, Uyku
Kalitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF COGNITIVE FUNCTIONS, SLEEP AND LIFE QUALITY OF 60
YEARS OLD PATIENTS IN GENERAL SURGICAL SERVICES

GIZEM KARAKUS
Nursing Master’s Degree Program

Thesis Supervisor: Dog. Dr. DILEK AYGIN

May 2019, 59 pages

Aim: This study was planned to evaluate the cognitive functions, sleep and quality of
life of the patients over 60 years old.

Materials and methods: The study was completed with 140 patients after obtaining the
permission of the institution and the approval of the ethics committee between
September 2018 and May 2019. The scales used in this research; data questionnaire,
’Montreal Cognitive Assessment Scale’, SF-36 Quality of Life Assessment Scale *and
Pittsburgh Sleep Quality Assessment Scale’ and collected using an identifier form. In
the evaluation of the data; In addition to descriptive statistics (frequency, percentage,
mean, standard deviation), t test, ANOVA, correlation analysis were used to compare
categorical data.

Findings: 59 percent of the patients were male, 32 percent were in the 61-65 “age group
and 69 percent were married. It was determined that more than half of the patients who
have children (percent 91) and have chronic diseases (percent 86,4) live with their
wives (percent 66) or children, that they graduated from secondary school (percent 61),
that they did not work (percent 63) and that they did not smoke (percent 68,6). General
anesthesia was performed in 88.6 percent of the patients who were treated with (percent
42) cancer. The mean operation time was 3.98 & 2.282 hours and half of the patients had
problems after the operation. Most patients had a history of dementia (80 percent) and
no hearing problems (72,9 percent). The patients were not experiencing concentration
problems (82,9 percent), no history of depression (75,7 percent) and night sleep
problems (62,9 percent). It was observed that the quality of sleep increased as the
cognitive function of women, retired and housewives increased (p<0,05). It has been
determined that the quality of life increases as the cognitive function of the individuals,
men, singles and children who carry out daily activities increases (p<0,05). It was
determined that individuals who had problems after surgery, those with a family history
of dementia and those with cognitive dysfunction had poor quality of life (p<0,05).

As a result: It was determined that the quality of life of the patients who were single (or

carer / helper) who underwent surgical intervention aged sixty and over were better and

it was determined that demographic characteristics were not different in terms of
vi



cognitive status and sleep quality, and the quality of life increased significantly as
cognitive function increased in general.

Key words: Elderly Patient, Surgical, Cognitive Function, Life Quality, Sleep Quality.
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1. GIRIS

Yaslhilik, bireyin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik agidan degisiklige ugradigi, 6z
bakim gereksinimlerini siirl bir sekilde karsilamaya basladig: bir siire¢ olup, zamanla
yasl birey bu gereksinimlerini hi¢ karsilayamaz duruma gelmektedir (Demir Akca ve
dig. 2014). Algida yavaslama, dikkatsizlik, yavas diisiinme, aktivite azalmasi, molekiiler
heterojenite, hiicresel islev kayiplar1 gibi bir¢ok faktorle iligkili olarak ya da farkl
saglik problemleri nedeniyle yaslilarin cerrahi girisim gecirme olasiligl artmaktadir

(Bulduk 2014, Akgay ve dig. 2012; s. 7).

Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) goére yashilik siireci “cevresel faktorlere uyum

saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlanir ve birey bu dénemde pek cok

aktivitede zorlanir ve/veya yapamaz hale gelir (https://eyh.aile.gov.tr Erisim tarihi:
12.03.2019). Diinyada 65 yas ve tizeri niifus, 2010 yilinda 524 milyon (yiizde 8) olup,
2050 yilinda 1,5 milyar (yiizde 16) olmasi beklenmektedir (https://www.who.int Erisim
tarihi: 12.03.2019). Tiirkiye’de ise 2012°de 5,7 milyon (yiizde 7,5) olan yaslt niifusun
2023’te 8,6 milyon (ylizde 10,2), 2050’de ise 19,5 milyon (ylizde 20,8) olacagi tahmin

edilmektedir (Cam ve dig. 2018). Yaslh popiilasyonun cerrahi girisim gecirme sayisi da
dogru orantili olarak artmaktadir. Saglik profesyonellerinin karsilasilabilecek
problemleri erken fark etmesi ve gerekli dnlemleri almasi hastalarin memnuniyetini ve

yasam kalitelerini arttiracaktir.

Cerrahi girisim gegiren yasl hastalarda ameliyat sonrasinda; anemi, enfeksiyon, diisme,
konjestif kalp yetmezligi, aspirasyon, tromboembolizm, idrar yapim zorluklari ve
bobrek fonksiyon bozuklugu, bulanti-kusma, disfaji, ileus, deliryum (Lagoo-
Deenadayalan et al. 2011) ve bilissel disfonksiyon (Celik ve dig. 2015) gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Giderek artan yasin, erkeklere gore kadinlarin,
kentsel bolgeye nazaran kirsal bolgede yasayanlarin egitim diizeyi yiiksek olanlara gore
daha diisiik diizeyde egitim alanlarin daha fazla biligsel disfonksiyon yasadigi,
dolayisiyla yashi bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin biligsel fonksiyonlar

tizerinde etkisi oldugu calismalarda belirtilmektedir (Sahin ve dig. 2018, Tang et al.


https://eyh.aile.gov.tr/

2016, Kotekar et al. 2014, Onat 2013, Kavlak 2012). Anestezik ilaglarin biligsel
fonksiyon {izerine herhangi bir etkisinin olmadigini 6ne siiren bir ¢alismanin (Ologunde
and Ma 2011) tersine anestezinin bilissel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugunu
kanitlayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Fathy et al. 2019, Qin et al. 2019, Tzimas
et al. 2018, Lu et al. 2018, Mohanty et al. 2016, Celik ve dig. 2015, Rundshagen 2014,
Atay ve dig. 2012, Baran Baysalman ve dig. 2011, Bryson and Wyand 2006, Fong et al.
2006).

Ameliyat sonrasi gelisen biligsel disfonksiyonun derecesini anlamak i¢in ameliyat
oncesi hasta hakkinda ayrintili bilgi edinmek gerekmektedir (Krenk et al. 2014). Ancak
son yapilan c¢aligma sonuglarma gore yaslilarda ameliyat sonrasi gelisen biligsel
disfonksiyonun nasil dl¢iildiigl, ne kadar siirdigii hakkinda belirsizlikler hala devam

etmektedir (Berger et al. 2015, Zarghi et al. 2011, Funder et al. 2010, ilge ve dig. 2010).

Ulkemizden bir calisma Ornegi Onat (2013) tarafindan yapilmis olup, biligsel
disfonksiyon gelisen yashi hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ileri
stiriilmiistiir (Onat 2013). Yashlarda yasam kalitesinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
ekonomik durum (Ercan Sahin ve Emiroglu 2014), fiziksel aktivite, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme (Unver Kogak ve Ozkan 2010), din, medeni hal
(Karmakar et al. 2018) ve uyku (Ozvurmaz ve dig. 2018) ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Buna gore ileri yasin, kadin olmanin, diisiik egitim seviyesinin ve ekonomik sartlarin,
fiziksel kisithiligi olanlarin ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getiremeyenlerin, ¢ok
katt dini kurallar1 olanlarin, bekérlarin ve diizenli uykusu olmayanlarin yasam
kalitelerinin daha kétii oldugu soylenebilmektedir (Karmakar et al. 2018, Ozvurmaz ve
dig. 2018, Ercan Sahin ve Emiroglu 2014, Unver Kogak ve Ozkan 2010).

Erickson ve arkadaglar1 (2010) fiziksel aktivitenin beyin fonksiyonlar: iizerine olumlu
etki ettigini ve bilissel disfonksiyonu azalttigini belirtmislerdir (Erickson et al. 2010).
Ameliyat sonrasi hastanin uyku sorunu yasamasindaki problemlerin baginda pozisyon
kisitlilig1, havasiz ortam, hastanin {istiindeki materyaller (dren, tiip), alistk olmadig:
ortam, odadaki tibbi cihazlarin ¢ikardigr sesler (Ozkaya ve dig. 2013) ve agr1 (Klemann
et al. 2015) gelmektedir. Klemann ve ark. (2015) c¢alismalarinda uyku kalitesi


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0952818017310930#!

tyilestirilen hastalarin ameliyat sonrast gelisen bulant1 ve kusmalarinin azaldigi, yasam

kalitelerinin arttig1 gosterilmistir (Klemann et al. 2015).

Ameliyat 6ncesi hekim ve hemgirelerin, hastalarini bir biitiin olarak algilamalar fiziksel
ve biligsel yonden ¢ok iyi tanimalar1 onemlidir. Clinkii ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin, biligsel disfonksiyonun ve buna eslik eden uyku sorunun ne diizeyde
oldugunun anlagilabilmesi, tibbi tedavisinin ve bakiminin planlanmasi agisindan
gereklidir (Mayir ve dig. 2010, Savas ve Aygicek 2010, Yilmaz ve dig. 2008, iskesen ve
dig. 2007). Biitiinciil bakim yagh bireylerin yasam kalitesini yiikselterek, hastanede
kalis siiresini azaltir ve yaglh hasta gelisebilecek komplikasyonlardan korunmus olur

(Demir Akga ve dig. 2014).

Genel olarak literatiir tarandiginda bu konuda yeterli ¢alismanin yapilmadigi goriildii.
60 yas iizeri yas grubunun biligsel fonksiyonlarinin, uyku ve yasam kalitesinin cerrahi
ile iliskisi incelendiginde de kesin sonuglara ulagilamamasi bizi bu arastirmay1 yapmaya
yoneltti. Bu baglamda calisma, cerrahi girisim geciren 60 yas iistii bireylerin biligsel
fonksiyonlarmin degisimi, bu degisimin uyku ve yasam kalitesini nasil etkiledigini

belirlemek amaci ile planlandi.

Bu caligmadan elde edilecek bilgilerin, farkli cerrahi girisim gegiren hasta gruplariyla
yapilacak gelecek caligmalara 151k tutmasi hedeflenmektedir. Giris ve amag¢ boliimiinii
takiben genel bilgiler boliimiinde tez baslhiginda yer alan ifadeler agiklanacaktir. Gereg
ve yontem boliimiinde caligmanin tiirli, kullanilan araglar, hangi istatistiklerin
kullanildig1 ve etik yoniine deginilecektir. Bulgular boliimiinde verilerin tablolar halinde
aciklamalar1 yapilarak tartisma boliimiinde de bulgular1 destekleyen ve desteklemeyen

calisma sonugclari ile tartigilacaktir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. BILISSEL FONKSIYON

2.1.1. Tamim ve Siiflandirmasi

Kognisyon (bilis); “Ogremme-bellek, sozel yetenek, algi, dikkat ve soyut diisiinme”
(Deiner and Silverstein 2009), biling durumu; “kisinin uyaniklik ve farkindalik diizeyi”
olarak tanimlanir. Biling diizeyi ise; “kisinin bilin¢lilik durumundan bilingsizlik (koma)

durumuna yani kendisinin ve ¢evresinin farkinda olmamasi durumuna kadar degisiklik

gostermesi”dir (Zarghi et al. 2012, http://www.klinikgelisim.org.tr Erisim tarihi:
09.03.2019, Stevens and Bhardwaj 2006, Berger 2004, ss. 43-64). Bilissel fonksiyonun
degerlendirilmesinde; konusma sekli, hafiza, biling, dikkat, oryantasyon, algi
bozukluklari, planlama, karar verme, hesaplama gibi dlgiitler kullanilmaktadir (Zarghi et

al. 2012).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin hazirladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El kitabi (DSM V; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V)
siiflamasina gore kognitif bozukluklar dort gruba ayrilmaktadir (Tablo 2.1.).

2.1.2. Yashlarda Bilissel Fonksiyonlarin Degisimini Etkileyen Faktorler

Yaglilikta zamana bagli olarak hiicre, doku, organ ve sistemlerin islevleri giderek azahr
(Olgun 2017, s. 687). Beyin yapisi da, ergenlikten yasliliga kadar olan bu siire¢te yasam
boyu etkilenmektedir (Akyel ve dig. 2018, ss. 134-9). Sinir ileti hizinda diisme, deri
reseptor duyarliliginda ve reaksiyon zamaninda azalma meydana gelmektedir (Berker
2006). Yaslanmayla biling fonksiyonlarmin degismesi ise bireyin bagimsiz durumdan
bagimli duruma gegmesine yol agmaktadir (Ilhan ve dig. 2006). Kognitif bozukluklar,
yaslilarda ciddi derecede fiziksel yetersizliklere neden olur ve yasam aktiviteleri ile
sosyal iliskileri olumsuz etkilenir. Yaglanmayla beraber yeni bilgi 6grenme siireci uzar,
dikkat bozuklugu ve hafiza kaybi goriilebilir. S6zIlii anlatim, dilbilgisi gibi konusma
becerileri bozulmazken; kelime bulma, adlandirma gibi beceriler bozulur. U¢ boyutlu
yapilandirma, sekil kopyalama gibi gorsel islevde azalma meydana gelir (http://e-
kutuphane.teb.org.tr Erisim tarihi: 10.12.2018).

4



Tablo 2.1: Kognitif bozukluklarin siniflandirilmasi

Demans Demans, kronik ve davranigsal bozukluklari igeren, kronik beyin
hastaliklar1 ve ensefalopati sonucu ndrodejeneratif degisiklikler
durumudur. Demansa bagli hastada biligsel ve davranigsal sorunlar
goriiliir. Hafiza bozuklugu ve bunun yani sira afazi, agnozi, apraksi
gibi birden fazla kognitif alanda bozukluk olarak goriiliir. Bireyin
giinliik yasam aktivitelerinde yaptig1 planlama, siralama, organize
etmekte yasadigi problemler davranigsal sorun olarak goriiliir
(Yavuz ve Ariogul 2008). Demansin ¢esitli tipleri vardir. Alzheimar
tipi demansh bireylerde apati, ajitasyon, irritabilite, depresyon
goriilirken, frontotemporal demansta saldirganlik, antisosyal
davraniglar goriilir (Kiigiikgiiclii ve dig. 2011).

Deliryum Deliryum, biligsel islevlerin kisa siirede bozulmasi, dikkat, davranig

ve oryantasyonda bozulma, diizensiz uyku-uyaniklik dongiisii,
artmis ya da azalmis psikomotor aktivite ile karakterize gegici
mental bozukluktur. Herhangi fiziksel veya fizyopatolojik nedenden
dolay1 olabilir. Dikkat daginikligi, demans ile agiklanamayan algi
bozuklugu (bellek, dil bozuklugu), kisa siirede gelismesi ve
dalgalanmalar gostermesi, hastanin dykiisii, laboratuvar
bulgularindan elde edilen bilgiler ile teshis konulur (Demir
Korkmaz ve Eti Aslan 2016, ss. 243-253).

Amnestik Diger kognitif bozukluklar olmadan bellek bozuklugunun olmasi ile
Bozukluklar | belirlidir. Genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
veya bir maddenin (kdotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilabilen bir ilag veya toksinle karsilagsma) stiregiden etkilerine
bagli bir bellek bozuklugudur (http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr
Erisim tarihi: 09.03.2019, Giileg 2015)

Diger Deliryum, demans, amnestik bozukluklarda herhangi birinin tam
kognitif olgiitlerini kargilamayan, genel tibbi bir durumun dogrudan
Bozukluk fizyolojik etkisine bagli oldugu sanilan kognitif islev bozukluguyla
giden bozukluklar i¢indir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklart (Giileg 2015), yaygin
gelisimsel bozukluklar (otizm spektrum bozuklugu) karsimiza c¢ikar
(Tortamis Ozkaya 2013).

Kaynak: (http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr Erisim tarihi: 09.03.2019, Demir Korkmaz ve
Eti Aslan 2016, ss. 243-253, Giile¢ 2015, Tortamis Ozkaya 2013, Kiiciikgiiclii ve dig.
2011, Yavuz ve Ariogul 2008).



http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr/
http://tpdegitim.psikiyatri.org.tr/

Biling fonksiyonlarindaki degisiklerin nedenleri arasinda; kafa travmasi (Yagci ve
Kivrak 2017), inme (Kandemir ve dig. 2009), asir1 doz ilag kullanimi, alkol
intoksikasyonu, hepatik ve renal yetmezlik, diyabetik ketoasidoz ve beyin tiimoérleri
sayilmaktadir (Oztekin ve dig. 2017, s. 652). Beyin tiimérleri, timdr i¢i hemoraji, timor
cerrahisi, beyin omurilik sivisinin tikaniklik sonucu artmasi gibi olaylar kafa igi
basincin artmasia (KIBA) neden olur (Simsek ve Dicle 2013). Bu patolojik olaylar
sonucunda noronlar, nérotransmitterler ve implus iletide bozulmalar ortaya ¢ikar. Beyin
viicut arasindaki iletiler hasara ugrar ve hasara ugrayan beyin islevleri biligsel
bozuklugun olusmasina neden olur (Oztekin ve dig. 2017, s. 652). Dolayisiyla demansh
hastada kognitif bozukluklar ti¢ boliimde ele alinir ve dereceli olarak hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte olup derecelendirme hastanin hafiza, oryantasyon,
problem ¢o6zme, sosyal iligkiler, hobiler ve giinliikk bakim aktivitelerine gore

yapilmaktadir (Tablo 2.2.) (Can ve dig. 2009, Yavuz 2007).

Demans ve demans tipleri igin risk faktorleri biligsel fonksiyon bozuklugunun
nedenlerindendir. Demansin gelisiminde etkili fartorler arasinda; ileri yas, kadin olmak,
ailede demans Oykiisli, apoliprotein E-4 genotipi, down sendromu, diisiik egitim
seviyesi, diisiik sosyoekonomik durum, norotoksinlere maruz kalmak (aliiminyum,
demir, bakir, kursun gibi), sigara ve alkol kullanimi, Ostrojen eksikligi, menopoz,
enflamasyon, oksidatif hasar, beslenme yetersizlikleri, ferritin ve vitamin B eksikligi,
hipotiroidizm, parkinson  hastaligi, miyokard  infarktiisii sayllmaktadir
(http://www.akadgeriatri.org Erisim tarihi: 14.03.2019, Ko¢ Okudur ve dig. 2018, De
La Torre 2012, Amuk ve dig. 2009, Yavuz ve Ariogul 2008, Karaman 2006).




Tablo 2.2: Demansh hastada kognitif bozukluklarin derecesine gore etkileri

Hafif Demans

Kisa siire dnceki olaylar1 hatirlamada giicliik ¢eker.

Ozgecmisi hatirlayamaz.

Matematiksel islemlerde konsantrasyon bozuklugu olur.
Karmagik gorevleri yerine getiremez.

Zaman ve yer oryantasyonunda kisilerin yiizlerini tanimada
bilinen yerlere seyahat etmede sikint1 olmaz.

Kisisel bakimda yonlendirilmeye ihtiya¢ duyar.

Orta Demans

Yillardir bildigi adresleri, telefon numaralarini hatirlayamaz.
Yakin aile bireylerinin isimlerini unuturlar (kendi isimlerini,
eslerini ve ¢ocuklarinin isimlerini bilirler).

Zaman ve yer oryantasyonunda bozulma vardir.

Son donem yasanilan deneyimlerini unutabilirler.

Egitimli bir kisi seri olarak yapilan ¢ikarma islemlerinde giicliik
ceker.

Yemek yerken ve tuvalete giderken baskasina ihtiya¢ duymazlar
(ancak giyinirken uygun elbise se¢mede giicliik ¢cekebilirler).
Siddetli evreye gecmeye yakin idrar kontinansi yasarlar.

Eslerini yabanci biri sanma, hayali figilirler, aynadaki
goriintiilerle konusma, obsesif semptomlar, anksiyete, ajitasyon,
siddet iceren davranislar sergilerler.

Sidddetli
Demans

Hastalarda tiim sozel yetenek kaybedilir (S6zciikler var, fakat
konusma ¢ok kisitli).

Daha sonra konusma tamamen kaybolur ve anlamsiz sesler
kalir.

Beslenme, giyinme, yiiriime gibi temel psikomotor beceriler
kaybedilir.

Kaynak: (Kiigiikgiiclii ve dig. 2011,Yavuz ve Ariogul 2008, Yavuz 2007)

2.1.3. Cerrahi Girisimden Sonra Bilissel Fonksiyon

Cerrahi girisim geciren yash hastalarin, ameliyat sonras1 donemde ortaya cikabilecek
komplikasyonlar geng yas gruptaki hastalarla benzer olmakla birlikte yaslilarin bilissel
fonksiyonlarinda degisiklikler, cerrahi morbitide ve mortalite gériilme oran1 geng gruba
gore daha fazladir (Demir Akga ve dig. 2014, Mayir ve dig. 2010). Ameliyat sonrasi

gelisen biligsel disfonksiyonlar, nedenleri kesin olmamakla birlikte su sekilde

siralanabilir;

a. Ameliyatta uygulanan genel anestezi,

b. Ameliyat sonrast uygulanan analjezikler,

c. Hareketsizlik sonucu gelisen mikro embolilerin beyin fonksiyonlarinit bozmast,

d. Ameliyat oncesi yasanan biligsel fonksiyon bozukluklart,
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Uyku eksikligi,
Dehidratasyon,

Hipoksi,

o «Q —H~ o

Hiperkapni,

I. Hipotansiyon,

J.  Hiperglisemi

K. Elektrolit dengesizligi,

|. Depresyon,

m. Antikolinerjik ila¢ tedavisi ve

n. Alkol bagimlilig: (Celik ve dig. 2015).

Yaslanmayla organ fonksiyonlarinda olusan azalma viicutta birbiriyle baglantili olaylar
olusturur. Kalp hiz1 yavaslar, kardiyak outputta azalma meydana gelir, dokulara daha az
oksijen gider, viicutta hipoksi ve hiperkapni olusur (Aygin 2017, s. 183-208).
Dolayisiyla ameliyat sonrasi yasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin artig
gostermesine paralel olarak miyokard enfarktiisii, pulmoner 6dem ve kardiyak aritmiler
baslica komplikasyonlardir (Sullivan 2011). Bazal metabolizma hizinda yavaslama,
adrenal hormon {retiminde azalma ve insiilin {iretiminde azalma sonucunda da
hiperglisemi meydana gelir. Bobrek ve mesane boyutunda azalma, sodyum emiliminde
azalma ile dehidratasyon olusur. Bozulan kan akimi beyin hiicrelerinin kaybina neden
olur ve sonug olarak biligsel fonksiyon bozuklugu riski artar (Aygin 2017, s. 183-208,
Kinay 2013).

Organ fonksiyonlarinda azalma oldugu i¢in cerrahi girisim sonrasinda yasli hastalarda
biling bozuklugu komplikasyonlarindan biri olan deliryum gelisme olasiligi daha
yiiksektir. Deliryumun risk faktorleri; hipoperfiizyon, hormon diizeyindeki degisiklikler,
enflamatuar tepkiler, lokal ve genel anestezi, hastanin ameliyat 6ncesinde hipotansif
seyretmesi, hemoglobin diizeyinin diisiik olmasidir. Hasta ve yakinlarmin anamnezinin
ayrintili bir sekilde alinmasi biligsel bozuklugun derecesinin belirlenmesinde biiyiik
onem tasir. Ciinkii bilissel bozuklugu olan hastalarda inkar etme goriilebilir. Bu ylizden
hastanin yan1 sira  hasta  yakinlarindan da  bilgi alinmast  gereklidir

(http://www.noroloji.org.tr Erisim tarihi: 27.11.2018).




Ameliyat sonrasi olusan agriy1 kontrol altina almak son derece 6nemlidir. Agr1 cerrahi
kesi ile baslar, yara iyilesme siiresince azalir ve kaybolur. Yara iyilesme siirecinde olan
agr1 cerrahi girisimin derecesi, bolgesi, siiresi, anestezi tiirii, hastanin tedavi ve kisinin
agriya karst duyarlili@ onemlidir. Yaglhlara ilag uygularken ilag dozu iyi ayarlanmali,
hastanin biling durumu degerlendirilmelidir. Cilinkii azalan kardiyak output ilaclarin
emimilim siiresini uzatir (Acar ve dig. 2016, Ozer ve dig. 2014). Yasl hastalarin agr
yonetiminde farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemler kullanilir.
Farmakolojik olarak siddetli agrilarda narkotik analjezikler (opioid) etkili olmakla
birlikte, solunum depresyonu, biligsel disfonksiyon ve bulant1 ve konstipasyon gibi yan
etkileri oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir (Bahat Oztiirk ve Karan 2008). Yaslilarda
agr1 kontrolii icin verilen benzodiyazepinler (lorezepam), narkotikler (meperidin)
deliryum gelisme riskini arttirabilir. Bu nedenle agriy1 azaltmada ilk segcenek nonopioid
olan parasetamoller olmalidir. (Aygin 2017, s. 183-208). Yaslilarin agr1 tedavisinde
amag¢ agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi degil, yasam kalitesinin en iist diizeye

getirilmesidir (Bahat Oztiirk ve Karan 2008).

2.1.4. Bilissel Fonksiyon Degisimi Sonras1 Uyku Kalitesi

Ameliyat sonrast bilissel fonksiyon bozuklugu, yashilarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Uyku eksikliginden ortaya g¢ikan biligsel bozuklugu incelendiginde
deliryum tablosu karsimiza ¢ikar (Kamdar et al. 2013). Cerrahi sonrasi agr1 kontrolii
uyku diizenine katki saglar. Yashlarda goriilen agrinin, anksiyete, uyku bozuklugu,
dikkat eksikligi, diisme, kotii beslenme gibi yasam kalitesini diisiiriicti etkisi vardir (Eti
Aslan ve Karadag Arli 2017, s. 127). Sonug olarak, hastanin uyku kalitesi ve yasam
kalitesi bozulur (Kamdar et al. 2013). Bu durumu diizeltebilmek igin ameliyat sonrasi
hastalarin uyku kalitesine 6nem veren bir bakim plani olusturulmali ve uygulanmalidir

(Ozkaya ve dig. 2013).

2.1.5. Bilissel Fonksiyon Degisimi Sonrasi1 Yasam Kalitesi

Yaslanan niifusun yasam kalitesini yiikseltmek i¢in giinliik yasam aktiviteleri i¢inde
bagimsizliklarin1 azaltan risk faktorleri bilinmelidir ve 6nlemler alinarak fonksiyon
kayiplar1 azaltilmalidir (Onat 2013). Bagimsiz yasam aktiviteleri; bireyin beslenme,

giyinme, banyo yapma, ylirlime, merdiven inip ¢ikma gibi baskalarina muhta¢ olmadan
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ihtiyaclarin1 giderebilmesidir. Bilissel fonksiyon bagimsizlik seviyesi anlama, ifade
etme, sosyal etkilesim, hafiza, problem ¢dzme olarak degerlendirilebilir (Huri ve
Kaythan 2014). Dolayisiyla birey giinliik yasam aktivitelerini (GYA) ne kadar bagimsiz
yaparsa o derece yasam kalitesi artar. Mesleki performans, mali islerde bagimsizlik,
hobiler, ev isleri ve kendine bakim ise giinliik yasam aktiviteleridir. Yaslanmayla
beraber bireyin performansinda diigme meydana gelir. Organlarda goriilen fonksiyon
kayiplari, beslenme, iletisim ve toplumsal yasam bicimlerinde degismeler, gorme-isitme
kayiplari, sosyal aktivitelerin azalmasi, depresyon, diisme riski, kardiyopulmoner,
ortopedik saglik problemlerinin yaninda demans, alzheimer, deliryum gibi bilissel
fonksiyon bozukluguna sebep hastaliklar eklenince birey GYA yerine getiremez duruma

gelir ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir (Sahin ve dig. 2018).

Sonug olarak, hastada biligsel bozukluk goriilmesi, uyku diizensizligi, hareketsizlik ve
dehidratasyon deliryuma neden olur. Deliryuma giren hasta ise, uyaranlara asiri
duyarlidir, huzursuzluk ve ajitasyon gortilebilir. Bunun sonucunda yaralanma, kiriklar,
tiriner ve solunum yolu enfeksiyonu, vaskiiler olaylar gibi cerrahi komplikasyonlar
gelisebilir ve hastanin yasam kalitesi diiser (Demir Korkmaz ve Eti Aslan 2016, ss. 243-
253).

2.2. UYKU KALITESI

2.2.1. Tanim ve evreleri

Uyku, kisinin biyolojik ve g¢evresel faktorlerinden etkilenen, insan hayatinin saglik ve
yasam kalitesini dogrudan etkileyen, periyodik ve fizyolojik bir siire¢ olan bilingsizlik
durumudur (Pisani et al. 2014). Bir baska ifadeyle uyku, duyusal uyarilarin azalmasi
sonucu organizmanin ¢esitli uyaranlarla gecici bir siire iletisiminin kesilmesidir (Aydin
ve Yetkin 2008, ss. 281-30). Uyku ihtiyact kisiye ve yasa gore degiskenlik gosterir.
Ornegin 0-3 aylik bebek giinde 14-17 saat uyurken, 65 yas ve iistii bireyler giinde
ortalama 7-8 saat uyumaktadir (https://www.guncelpsikoloji.net Erisim tarihi:
17.11.2018).
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Uykunun evreleri vardir ve bu evreleri polisomnografide (PSG) siralayabilmek ig¢in
EEG (Elektroensefalogram), EOG (Elektrookiillogram) ve submental EMG
(Elektromiyogram) dalga boylar1 6l¢timleri kullanir. Amerikan Uyku Akademisi uyku
evrelerini; “Non-REM ve REM (Rapid Eye Movement=hizli géz hareketleri) uykusu
diye ikiye ayirmis ve Non-REM uykusu da kendi i¢erisinde ii¢ evre” olarak belirlemistir
(https://www.psychiatry.org Erigim tarihi: 18.03.2019). Uyku, REM ve Non-REM

arasinda gece boyunca sirkiilasyon halinde olur. Uyku-uyaniklik periyodunu, canlilarin
biyolojik saatini kuran giiglii bir antioksidan melatonin hormonu belirler. Bu hormon,
bagisiklik sistemini kuvvetlendirip, kisinin hayatta kalmasini saglar (Franck et al. 2011).
Melatonin hormonunun sedatif, anksiyolitik, analjezik ve antienflamatuar etkisi de
bulunmaktadir (Can ve dig. 2018).Melatonin hormonu gece 23.00-06.00 arasinda 1s18in
olmadigi saatler arasinda salgilanir (Giilser ve dig. 2012). Bu esnada kalp
kontraktilitesi, kan basinci ve norepinefrin diizeyinde azalma olur (Durgan et al. 2005).
Yaslanma ile birlikte melatonin saliniminin azalmasi, beyin dokusunun oksidatif hasara

ugrama olasiligini arttirir (Eker ve Karakaya 2018).

Evre-3’te Evre-2’den daha az uyku igcikleri goriiliir ve riiya gérme olasiligi diger
Non-REM evrelerine gore en yiiksek seviyededir. Kisi gordiigii riiyalar: hatirlamaz,
Kalp ritmi, kan basinci ¢ok diisiiktiir. Bu evrede viicutta biiytime hormonu salimir ve
protein sentezinde rol alir (Taylor et al. 2007). Boylelikle viicut kendini onarima
alwr, yaralarm iyilesmesi gerceklesir (Yalin ve Kiirtiincii 2014; s. 231). Dolayisiyla
yashlarda uyku kalitesinin azalmast yara iyilesmesini de geciktirir (Potter and Perry
2009, ss. 1028-1085).

2.2.2. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku Kalitesini etkileyen birgok faktdr vardir. ilerleyen yas ile birlikte bireylerde
kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Wu et al. 2012), solunum fonksiyon bozukluklari,
anksiyete, depresyon, psikiyatrik hastaliklar (Orsal ve dig. 2019), kronik agr1, obezite,
menopozal semptomlar (Tasdemir and Oguzhan 2016), diyabet (Giines ve dig. 2009),
hipertansiyon (Demir ve dig. 2011) gibi tibbi durumlar daha sik goriilmektedir. Tim

bunlar da uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Uyku ve solunum sisteminin yakin iligkisi bulunmaktadir. Non-REM uyku evresinde
solunum hizi yavaglar, REM evresinde normal seviyeye ulasir. Solunum sistemi

rahatsizlig1 olan kisiler bu durumdan daha fazla etkilenir (Campo et al. 2010). Kardiyo-
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pulmoner sorunlar nedeniyle hastanin ventilasyonu zorlastigi i¢in kanda yeterli diizeyde
oksijen olmaz, cogunlukla hipoksemik tablo (PaO2/FiO> < 200) goriiliir ve uyku kalitesi
olumsuz etkilenir (Mazaki et al. 2016, Campo et al. 2010). Hiperkapnik solunum
yetersizligi (PaCO; >45 mmHg, pH <7.35) olan hastalarda uyku degerlendirmesi
yapildiginda ciddi uyku bozukluklar1 goériilmiistiir. Hiperkapnik solunum yetersizliginde
noninvasive ventilasyon (NIV) tedavisi uygulanmakta ve bu amagla takilan maske
rahatsizlik vererek uyku kalitesini bozmaktadir. Diger yandan hastanin yiiziine takilan
bu maske ile uyku apnesi tedavi edilmekte ve uyku bozuklugunun giderilmesi

saglanmaktadir (Campo et al. 2010).

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS-Obstructive Sleep Apnea Syndrome), iist
solunum yollarinin kismi veya tam daralmasi sonucu kan oksijen satiirasyonunda
azalma ile karakterize bir sendromdur. OUAS’li hastalarin en belirgin semptomlari
horlama ve kisinin giindiiz uykulu gezme halidir. Solunum yollarinin daralmasinin
nedenleri arasinda mekanik etkenler, obezite, boyun ¢evresi, cinsiyet ve farenksin
kollabe olmasidir. Farinks kollapsin nedeni bilinmemekle beraber hem farenksin
anatomik yapisi hem de uyku halinde farinks dilatatér kas aktivitesindeki azalma
goriilmesi  oldugu diisliniilmektedir. Obezitenin derecesi arttikga gogiis duvari
komplians1 etkilenir ve akciger hacmi diiser, boyun c¢evresindeki artis ile hava yolu
direnci de artar (Afsar ve dig. 2018). Bu durumda solunum giiglesir ve uyku Kkalitesi

olumsuz etkilenir (Zammit et al. 2010).

Kardiyomegali (sol/sag ventrikiil hipertrofisi ve disfonksiyonu), kalp yetersizligi,
sistemik pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olan hastalarda uyku esnasinda yasanan apneler sonucu sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi ve buna bagl periferik vazokonstriiksiyon gelismesi bireyi daha
kotii  etkilemekte ve uykusu bozulmaktadir (https://www.tkd.org.tr Erisim tarihi:
17.11.2018, Javaheri et al. 2017).

Ayrica lriner inkontinansi, hipertansiyonu ve diyabeti olan bireyler sik tuvalete
kalktiklar1 i¢in uykular1 boliiniir, tekrar uyku evrelerine gecis siireci baslar ve uyku

kalitesi diiser (Mazaki et al. 2016). Tibbi durumlarin yaninda g¢evresel faktorler ve
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psikolojik faktorler de uyku kalitesinde etkendir. Asir1 giiriiltii ve aydinlatma, stres,
anksiyete sonucu uyku bozuklugu ortaya c¢ikar (Freitas et al. 2018, Mazaki et al. 2016).
Uyku bozukluklarinin sonucunda aile ve sosyal iligskilerde bozulma, is yerinde
performans disiikligi, dikkat daginikligi ortaya ¢ikar ve yasam kalitesi diiser (Freitas et
al. 2018).

Diisilk uyku kalitesi ile ortaya c¢ikan davramislar ve hastaliklarin disinda diger
sorunlardan biri uykuda, uyku donemiyle eszamanli, davranigsal ve fizyolojik
alanlardaki degismeleri ve bozulmalar1 ifade eden parasomniyalardir (DSM-V, 2013).
Parasomniya Non-REM ve REM evrede farkli sekillerde goriilebilir. Non-REM
evresinde uyurgezerlik yaparken, REM evrede kabuslar, REM Uykusu Davranis
Bozukluklar1 (RDB) yapar. RDB, yaslilarda ve erkeklerde daha sik goriiliir. RDB’de
normal kas atonisi olusurken viicut riiyalara eslik eden motor aktiviteyi calistirir.
Uykuda el kol hareketleri, bagirma, kiifiir etme, yumruk atma, tekmeler goriliir.
Yaslilarda goriilen RDB kisinin kendisini ve ¢evresindekileri yaralama olasiligini arttirir

ve yasam kalitesi olumsuz etkiler (Aliustaoglu et al. 2012).

Endoskopik islemde kullanilan propofol ve sufentanil sedatif analjeziklerin hastanin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyip etkilemedigi arastirildiginda, sedatif ilag
verilen grupta uyku problemleri olustugu bildirilmistir (Lei et al. 2017). Sedatif
analjeziklerin aksine opioid analjeziklerin ise uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Little 2012). Tablo 2.3.’te uyku iizerinde ilaglarin etkileri kisaca ele

alinmistir.
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Tablo 2.3: laclar ve uyku iizerine etkileri

Tlaclar Uyku Uzerine Etkileri

Hipnotikler Uyku siiresinde gegici artig ( 1 hafta), halsizlik,
konflizyon, eriskinlerde uyku apnesini kotiilestirebilme

Diiiretikler Noktiiri stk nedeniyle sik uyanma

Antidepresanlar ve REM uykusunu baskilama

psikostimulanlar Toplam uyku siiresini degistirme

Beta adrenarjik Kabuslar ve uykusuzluk olusturma

blokerler

Benzodiazepinler REM uykusunda degisiklik, uyku siiresini arttirma,
giindiiz uyuklama

Narkotikler REM uykusunu baskilama, giindiiz uykuklamasinda
artis

Antikonviilsanlar REM uyku siiresini azaltma, giindiiz uyuklamasi
olusturma

Kaynak: Potter, P.A. & Perry, A.G., 2009. Sleep. Fundamentals of Nursing. Canada:
Elsevier, pp. 1028-1050.

Anksiyete, korku, iizlintii, stres, heyecan, 6liim karsisinda tutulan yas kisinin uyumasini
engelleyen emosyonel durumlardir (Potter et al. 2009). Kisi bu duygu durum karsisinda
uyku bozuklugu yasar. Bu durum karsinda kisiyi gevsetmek icin terapotik tekniklere
bagvurulabilir (Yalin ve Kiirtincii 2014; s. 236). Uyku bozuklugu, immiin sistemdeki
l6kosit ve lenfosit sayimlarinda degisiklige yol agarak bireyin enfeksiyon kapma

riskinin artmasina neden olur (Trompeo et al. 2011).

2.2.3. Cerrahi Girisimden Sonra Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi hastalarda agri, bulanti, hareket kisitliligi, stres, endiseye bagli uyku
bozukluklar1 gibi problemler sik goriiliir. Bu faktorler hastanin tedaviye yanitin
olumsuz etkiler, yasam kalitesini diigiiriir. Hastanin ameliyat 6ncesi etyolojisini bilmek
ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar1 kontrol altina almak hastanin hem
uyku kalitesini hem de yasam kalitesini arttirir (Ozan ve Ataseven 2018). Ozellikle kalp
cerrahisi, major abdominal cerrahi, laparoskopik islemler, sedatif analjezikler, cerrahi
insizyon, torasik dren varligi, inmobilizasyon hastanin uyku problemi yagamasina neden

olur (Nerbass et al. 2010).
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Geriatri hastalari ameliyat sonrasi donemde bir siire cerrahi yogun bakimda takip
edilirler. Saglik durumlarinin iyiye gitmesi ile cerrahi servise transfer edilirler. Yogun
bakim {iinitelerinde hastalarin vital bulgu olgtimleri, terapotik miidahaleler, mekanik
ventilasyon, bakim aktiviteleri ile uyku biitiinligi boliintir ve uyku kalitesi bozulur
(Friese et al. 2007). Yogun bakim {initelerinde hastalarin uyku kalitelerini degerlendiren
Reishtein ve ark. (2005), uyku bozuklugu nedenlerini; giiriiltii, bakimla ile ilgili
miidahaleler, anksiyete, personel konusmalari, monitér sesleri, 11k, zararli kokular,

ilaglarin yan etkileri olarak siralamistir (Richardson et al. 2007).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerdeki giiriiltii seviyesinin giindiiz 35 dB, gece 30 dB
gecmemesi gerektigini belirtmektedir (Kol ve dig. 2015). Saglik Bakanlig: tarafindan
yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde (Resmi Gazete: 20.07.2011- 28000) “Yogun bakim
servisleri izolasyon odalari dahil, giiriiltii ve akustigi engelleyecek, arka plan giiriiltiiyii
en aza indirecek sekilde yapilandrilir.” ve “Arka plandaki devamli ve gecici
glirtiltiiniin, izolasyon odalart dahil, yenidogan yataklarimin bulundugu alanda saatte
ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i ge¢cmemesi saglamir.” ifadeleri yer
almaktadir (http://www.tth.org.tr Erisim tarihi: 07.03.2019). Bu konu ile ilgili yapilan

bir calismada, hastalara kulak tikact ve g6z maskeleri kullanildiginda basarili bir sekilde

uyku kalitesinin arttigi belirtilmistir (Richardson et al. 2007).

Sonug olarak, cerrahi girisim 6ncesi hastalardan iyi bir anamnez almak, hastay1 tanimak,
ameliyat Ooncesi uyku problemi yasayip yasamadigini bilmek, kalp veya solunum sistemi
hastaliglr olup olmadigini sorgulamak, hastanin giinliik ila¢ alinimi varsa hangi tiir
ilaclart kullandigin1 bilmek ameliyat sonras1 gelisebilecek uyku problemlerinin erken
¢oziimlenmesinde, hemsirelik bakiminin planlanmasinda, terap6tik bir ortam yaratilarak
cevresel olumsuz etkilerin en aza indirilmesinde etkilidir. Biitiinciil bakim yaklagimi

hastanin hayatini kolaylastirir ve uyku kalitesini arttirir.
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2.3. YASAM KALITESI

2.3.1. Tanim
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saghgin tanimi; “hastalik ve sakathigin olmamasi degil,
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam iyilik halinin olmast ve siirdiiriilmesi”dir

(http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap Erisim tarihi: 25.12.2018). Yasam kalitesi; “bireyin

fiziksel sagligini, psikolojik saghgini, sosyal iliskilerini, bagimsizlik diizeyini ve yasama
bakis agisint kapsayan memnuniyet diizeyi”ni ifade eder (Demir 2015). Bireyin yasam
kalitesini kiiltiirel degerleri, yasam amaci, beklentileri ve ilgi alanlar1 belirler (Kankaya
ve Karadakovan 2017). Yasam kalitesini etkileyen faktorler; fiziksel yetersizlikler,
kronik hastaliklar, agri, biligsel bozukluklar, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, sosyal

izolasyon, yasamdan alinan doyum ve ¢alisma durumudur (Ozerdogan ve dig. 2018).

2.3.2. Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Biyolojik, Fizyolojik ve Psikolojik
Faktorler

Altmis yas istii bireylerde, yaslanmayla beraber fizyolojik degisimler olmaktadir.
Bedensel islevlerde azalma, psikolojik ve sosyo-ckonomik degisimler sonucunda
yaratici yetenekleri azalmakta, dikkat bozuklugu ve algida yavaslama olmaktadir (Cam
ve dig. 2018, Bulduk 2014). Tim bu degisimler neticesinde yash bireylerde kronik
hastaliklar artar ve hastanelere daha sik bagvururlar. Kronik hastaliklar, viicuttaki
fonksiyonlarin  bozulmasma, buna bagli olarak gilinlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina neden olur. Bireyin bagimsizlik diizeyi azalir ve yasam kalitesi diiser

(Ozbek Yazic1 ve Kalayci 2015).

Yash bireylerde siklikla karsilagilan morbiditeye ve mortalite neden olan hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligidir (Simsek ve dig. 2018). Yasin ilerlemesiyle kas tonusunda,
kas kiitlesinde azalma meydana gelmesi ve motor koordinasyonun bozulmasi,
kemiklerde incelme, esneklikte azalma ile yiiriiyiis ve denge bozulurarak diisme riski
artar. Deride su kayb1 sonucu kuruluk artmasiyla subkutan dokuda incelme meydana
gelir, deri alt1 yag tabakasinda azalma, cilt elastikiyetinde azalma ile basing yarasi riski

artar ve iyilesme gecikir. Yaglilarda duyusal olarak koku alma korelir. Kulakta yiiksek
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sesli frekansh seslerin isitilmesinde azalma olur. Gozyas1 azalir, gézler kurur, kornea
refleksi ve gorme keskinligi azalir. Solunum sistemi agisindan akciger kompliyansi
diiser, ventilasyon bozulur, diffiizyon azalir, silia hareketleri yavaslar, oksiirtik refleksi
azalir, solunum kaslar1 zayiflar. Kardiyovaskiiler agidan kalp hizi, miyokard esnekligi,
kalbin pompalama yetenegi, baroreseptorlerin hassasiyeti azalir. Arteriyel elastikiyeti
azalir, ateroskleroz ve periferik vaskiiler rezistans artig1 sonucu sistolik ve diyastolik kan
basinci progresif olarak artar. Kronik hastalik olarak yasli bireylerde hipertansiyon
tablosu olusur. Endokrin ve metabolizma agisindan pankreastan insiilin salinmasi azalir,
insiilin direnci artar. Bazal metabolizma hizinda yavaslama olup kilo alma olasilig1
artar. Gastrointestinal sistemde ince bagirsak mukozasi villuslarda atrofi sonucu demir,
kalsiyum, yag ve karbonhidrat emilimi azalir, konstipasyon olusur. Mide bosalmasinda
gecikme istah azalmasina neden olur. Ogiirme refleksi (gag refleksi) ve alt 6zofagus
sfinkter gevsemesinde azalma ile aspirasyon riskinde artma olur. Norolojik agidan
yaslanmayla birlikte beyin kan akiminda azalma ve beyin hiicrelerinin kaybi ile kisa
siireli hafiza kaybi1 olsur. Viicut sicakligi diizenlenme mekanizmasinda bozulma
olmasiyla yaslilarin viicudu hipotermik ya da hipertermik olur. Genitoiiriner agidan
renal kan akimida azalma, sodyum emiliminde azalma, bobrek ve mesane boyutunda
azalma sonucu inkontinans, noktiiri, dehidratasyon riski artar (Aygin 2017, ss. 183-186,

Olgun 2017, ss. 690-694, Pehlivan ve Karadakovan 2013, Aydogan ve dig. 2011).

Fiziksel sorunlar yaninda yaslilarda psikolojik sorunlara da rastlanmaktadir. Es kayb,
siddete maruz kalma, bakimevine gonderilme diisiincesi, emeklilik ile iireticilik roliiniin
birakilmasi, 6liim korkusu yaslilarda duygu durum degisikliklerine neden olmaktadir.
Bireylerde i¢ce kapanma, algilama, problem ¢dzme ve uyum saglama becerileri azalir ve

sonug olarak kiginin kendine olan 6zgiiveni azalir (Arslantag ve Ergin 2011).

2.3.3. Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Cevresel Faktorler

llerleyen yasla birlikte bireylerin yasam Kkalitesi degisir. Biyolojik fonksiyonlarin
degismesi, fiziksel kapasitede azalma ve psikolojik bozukluklar kisinin bagimlilik
diizeyini artirmaktadir. Bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde g¢evresel faktorlerin de
rolii vardir. Bunlar;

i. Evveaileileilgili konular,
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ii.  Hayattan alinan doyum,

lii.  Saglik diizeyi,

iv.  Sosyodemografik 6zellikler,

v. Kiiltiirel ve ekonomik kosullar,
vi.  Engellilik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik gibi o6zellikler yeni yasam

kosullarina uyum saglamayi etkilemektedir (Tarsuslu Simsek ve dig. 2010).

Sonugcta yaslilarin yasam kalitesini arttirmak i¢in hedef, bireyin fiziksel bakimini kendi
kendisine yapabilmesine, duygusal sorunlari ile bas edebilmesine ve kendini degerli

gormesine yardimci olmaktir (Ercan Sahin ve Emiroglu 2014).

2.3.4. Cerrahi Girisimden Sonra Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cerrahi sonrasi bakimin temel amaci; yash hastalarin cerrahi girisim sonrasi, etkili ve
yeterli bakim gdrmesini saglamak, ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 en
aza indirmektedir. Cerrahi girisim sonrast morbiditeyi azaltmak, iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla yapilan tiim girisimler sonucunda hastanede kalis siiresi kisalir

ve yasam kalitesini artar (Ugurlu ve dig. 2017).

Ameliyat sonrasi yasl hastasinin bakiminda izlenmesi gereken faktorler;

a. Hipotansiyon f. Ameliyat sonrasi deliryum

b. Hipoksi g. Agn

c. Hipotermi h. Malniitrisyon

d. Swvi-elektrolit dengesinde i. Yara enfeksiyonudur
anormallik J- (Aygin ve dig. 2012)

e. Biligsel islev bozuklugu

Ameliyat sonras1 donemde yaslilarin sivi kaybini tolere etmesi daha zordur. Hipovolemi
sonucu hipotansiyon olusur. Hipotansiyon zayif perfiizyona neden olur, béylece hipoksi
olusur. Hipoksi, siv1 elektrolit ve asit baz dengesizlikleri kalpte aritmilere neden olur.
Yaslanmayla kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler olur. Kalp kapakciklari ve aort
kalinlagir, kalp hiz1 yavaglar ve kalp yetmezligi olusur. Kalp yetmezligi olan hastada

stv1 yiikklemesinden ka¢iilmalidir. Cerrahi girisim sonrast katekolamin (epinefrin,
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norepinefrin, dopamin) salinimi artmaktadir. Bununla beraber kalp hizinda, kan

basincinda, serbest yag asit miktarinda artis olur ve miyokardin oksijen gereksinimi

artar. Tim bu katabolik siire¢ yasam kalitesini kotli etkiler (Aygin ve dig. 2012).

Dolayisiyla hastanin cerrahi girisim sonrasi yasam kalitesini arttirmak igin;

a.

Kalbin is yiikiinii azaltmak i¢in beta bloker kullanan hastanin ilaglari ameliyat
stirecinde kesilmemelidir (Ersoy ve dig. 2013).

Hipotermik hasta 1sitilmalidir. (Demirarslan 2017).

Hipovolemik hastada sivi replamani yapilmalidir. (Navarro et al. 2015).

Yash hastada tromboemboli riskini 6nlemek i¢in antikoagiilan tedavi, kanama
takibi, erken mobilizasyon, derin solunum, 6ksiiriikk egzersizleri, tromboemboli
corabinin kullanimi, konusunda hasta yakinlarmma egitim verilmelidir
(https://kosuyolueah.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 19.03.2019, Demir Korkmaz ve
Cullu 2015, Perme and Chandrashekar 2009, Akin ve Horasan 2008, Altintas ve
dig. 2008, Sendir 2008, Clini and Ambrosino 2005).

Yash hastada pozisyon degisimi yavas olmalidir. Ani bir harekette hastada
periferik vazodilatasyona bagli kalbe donen kan akiminda ve serebral kan
akiminda azalmaya bagli hastada bas donmesi ve senkop gelisme riski fazladir
(Aygin 2017, ss. 187-190).

Cerrahi girisim sonras1 hastalar anestezi ilaglari, steroid ve antikolinerjikler gibi
anesteziye yardimeci ilaglar, hastanin yasi, enfeksiyon varligi, var olan kognitif
bozukluklar ve ameliyatin yeri ve biiyiikliigii gibi birgok faktorlerden dolay1
biligsel fonksiyon kaybi yasamaktadir. Boyle gelisen biligsel bozukluklara
deliryum tablosu eslik eder. Hastada oryantasyon bozuklugu, dikkat ve hafiza
kaybi1 goriiliir. Bu bozukluk uzun siireli ve kalici olabilir. Sonug olarak hastanin
yasam kalitesi bozulur (Giilapoglu ve dig. 2013, Deren ve dig. 2010).

Cerrahi girisim sonrast agri, hasta i¢in kacinilmaz bir durumdur. Agn
yonetiminin etkili yapilmamasi sonucu hastada psikolojik, fiyolojik ve sosyal
yonden bozulmalar goriiliir. Yara yerinde geg iyilesme, miyokard iskemisi, derin
ven trombozu, yetersiz solunuma baglh atelektazi, pulmoner fonksiyon
bozukluklari, anksiyete, sempatik aktivite sonucu glikoz dengesinde bozulma,
taburculukta gecikme olur ve tiim bunlar diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir

(Ay ve Alpar 2010, Mei et al. 2010). Agri ile gelen uykusuzluk, asirt yorgunluk,

19



basaramama korkusu, sosyal iletisimin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin
bozulmasi, agriya toleransin azalmasi ile hastada anksiyete ve depresyon goriiliir

(Karayurt ve dig. 2014).

Malniitrisyon, tiiketilen besin Ogeleri ile degisen metabolizma ihtiyaglarinin
karsilanmasi arasindaki dengesizligi ifade eder. Beslenme diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda 6nemli bir iliski vardir. Viicudun protein ve enerji ihtiyact olmasina karsin
cerrahi girisim sonrasit hastalarda istahsizlik nedeniyle yetersiz beslenme goriiliir

(http://guncel.tgv.org.tr Erisim tarihi: 30.01.2019). Yaslilarda goriilen malniitrisyon

sonucunda kas kiitlesinde kayip, kas giigsiizliigii, kemik kiitlesinde azalma, kemik
kiriklari, basing yaralari, ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme, 6dem anemi, yara
iyilesmesinde gecikme, immiin fonksiyonda ve bilissel fonksiyonda azalma gibi birgok

olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir (Saka 2012).

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden biri
yara yeri enfeksiyonlaridir. Yara yeri enfeksiyonu gelismesini etkileyen faktorler; ileri
yas, hastada kronik beslenme bozuklugunun olmasi, kan tetkik sonuclarinda total
lenfosit sayisinin azaldigi (1500 ve alt1), albiimin diizeyinde azalma (3.4 ve alt1) ve 10
kg’dan fazla akut kilo kaybi olmasi, morbid obezite, diyabetik ketoasidoz, romatoid
artrit, kronik steroid kullanimi, hastanin ge¢misinde daha Once olmus yara yeri

enfeksiyonu olmasi ve serebral palsi varligidir (Enercan ve dig. 2011).

2.3.5. Bilin¢ Bozuklugu Olan ve Uyku Kalitesi Bozulan Yash Hastalarda Yasam
Kalitesi

Yaslh popiilasyonun giderek artmasi, cerrahi gegiren bu yas grubu bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesinin 6nemli oldugunu gostermekte ve saglik alaninki hedefler
siralamasinda birinci siraya yerlestirmektedir (Atasavun Uysal ve dig. 2018). Yasam
kalitesi, birgok degiskene bagli karmasik bir kavramdir. Yasam kalitesi i¢in gilinliik
performansin en onemli belirleyicisi ise hayatimizin {igte birinin kapsayan uykudur
(Barone and Krieger 2015). Yaslanmayla birlikte uyku kalitesinde azalma, depresyon ve
biligsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Cerrahi girisim gegiren yasli bireylerde uzun

slire yatmaya bagli kas spazmlarinin olusmasi, cerrahi insizyona ve drenlere bagl agri
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gelismesi ve bunun sonucunda hastanin yiiksek anksiyete seviyesine ulagsmasi hastanin
uyku kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Aksu ve Erdogan
2017).

Cerrahi girisim sonrast yasl bireylerde ortaya ¢ikan bir diger komplikasyon bilissel
islev bozuklugudur. Tibbi teknolojideki gelismeler, anestezik bakimdaki ilerlemeler,
yeni cerrahi teknikler olmasina ragmen bilissel islev bozukluklarinin nedeni tam
bilinmemektedir. Merkezi sinir sistemindeki degisiklikler, bilissel islev bozuklugundan
deliryuma kadar ilerleyebilmektedir. Bu sendrom ameliyattan sonra uzun bir siire
devam edebilmektedir (Kotekar et al. 2014). Bu durum bireyi sosyoekonomik agidan
olumsuz etkilemesinin yaninda, GYA’ni karsilamak i¢in bagskalarina duyulan
gereksinimin artmasina ve toplumsal yasam alanlarmin kisitlanmasina neden olur.
Dolayistyla, yasamdan alinan doyum azalir ve yasam kalitesi bozulur (Ozkan Tuncay ve
Kars Fertelli 2018).

Sonu¢ olarak, yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi ig¢in, yaslilarin ruh
sagligmin korunmasi, mental durumlarindaki bozulmanin belirlenmesi (inel Manav ve

dig. 2018), uykusuzlugun 6nlenmesi gerekmektedir.
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3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, Kog Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde yatan 60 yas iizeri
hastalarin biligsel fonksiyonlarinin, uyku ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla niceliksel yontemlerden olan betimsel tanimlayici arastirma yontemi ile

yapild.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

I. 60 yas lizeri cerrahi girisim gegiren hastalarin bilissel fonksiyonlari nasildir?
ii. 60 yas lizeri cerrahi girisim gegiren hastalarin uyku sorunu var midir?
iii. 60 yas tizeri cerrahi girisim gegiren hastalarin yasam kaliteleri nasildir?
iv.  Bilissel fonksiyon degisimi ile uyku ve yasam kalitesi nasil etkilenir?
V.  Yagllarda cerrahi girisim sonrasi biligsel fonksiyon, uyku ve yasam kalitesini

etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN ZAMANI VE YERI

Bu arastirma kurum izni ve Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 10.09.2018 tarihinde onay alindiktan sonra (Etik Kurul Onay Numarasi:
2018. 211. IRB3. 149), Kog Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde yatan
60 yas lizeri cerrahi girisim gegiren hastalar ile hasta odasinda yiiz ylize goriisiilerek

yapildi. Calisma, Eyliil 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda 140 hasta ile yiiriitiildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Eyliil 2018 - Mart 2019 tarihleri arasindaki alt1 aylik stirede 60 yas iizeri cerrahi girisim
geciren yaklasik 1320 hasta arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirma kriterlerine
uyan, goniillli olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 140 hasta ise 6rneklemi olusturdu.

Hastalarin sozlii/yazili onaylar1 alindiktan sonra veriler toplandi.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
a. 60 yas iizeri cerrahi girisim gegiren,
b. Tirke¢e konusabilen ve anlayabilen,
c. lletisim engeli olmayan,

d. Agir psikiyatrik tan1 almamis olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;
a. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi géren hastalar,
b. Non-koopere hastalar (bilingsiz),
C. 60 yas alt1 hastalar,
d. Agir psikiyatrik tanisi olanlar,

e. lletisim engeli olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veriler; tanitict 6zelliklere iliskin sorulart iceren anket formuna ek
olarak, hastanin biligsel fonksiyonunu, yasam kalitesini ve uyku kalitesini dlgen {i¢
farkli ol¢ek ile toplandi. Bu olgekler; biligsel fonksiyonunu degerlendirmek igin
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Degerlendirme Olgegi’dir.

3.5.1. Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

Bu arastirmada kullanilan 31 soruluk tanitici 6zellikler formunda; hastanin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayist), kronik hastaliklari
ve stirekli kullanilan ilaglari, daha 6nce gegirilen cerrahi girigim tiirii, mevcut tanisi ve
taniya iliskin yapilan cerrahi miidahale, simdiki operasyonda kullanilan anestezi tiirii,
ameliyatin siiresi, gorme, isitme ve konsantrasyon sorununun olup olmadigi, uyku

problemi varlig1 gibi sorulardan olusmaktadir.
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3.5.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), hastalarin bilissel bozukluk
seviyesini degerlendirmek amaciyla Nasreddine ve arkadaglar tarafindan 2005 yilinda
tarama testi olarak gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Selekler
ve arkadaslar1 2010 yilinda yapilmistir (Selekler ve dig. 2010, Nasreddine et al. 2005).
MoCA uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer, 21 puan ve tistiinde alinan puan alimasi ise
“normal” olarak degerlendirilir. MoCA Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 30’dur
(www.psikiyatri.org.trMoCA Erisim tarihi 08.03.2019). Olgegin alt boyutlarina gore

2 13

puanlamasi; “gorsel yapilandirma becerileri testi - bes puan”, “adlandirma testi - ii¢
puan”, “dikkat testi - altt puan”, “lisan testi - ii¢ puan”, “soyut diisiinme testi - iki puan”,
“gecikmeli hatirlatma testi - bes puan” ve “yonelim testi - alt1 puan”dir (Selekler ve dig.

2010).

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), bir aylik zaman araligindaki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunu degerlendiren bir dlgektir. 1989°da Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup (Buysse et al. 1989) Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yiicel Agargiin,
Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Yiicel Agargiin ve dig. 1996).
PUKO’de bireyin uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, aligtlmis uyku diizeni,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu incelenir. Olcekte, her
bir madde 0-3 puan arasinda degerlendirilip tolam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Toplam puanin besin altinda olmasi iy1 uyku kalitesini belirtirken; besin

istlinde olmas1 kotii uyku kalitesini ifade etmektedir (Aysan 2014).

3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bireylerin yasam kalitelerinin incelenmesinde kullanilmak {izere ilk olarak 1987 yilinda
Ware ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢ce gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Kogyigit ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Kogyigit ve dig. 1999). SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi'nde saglik sorunlarina yonelik fiziksel aktivitelerdeki
sinirlamalarini, fiziksel saglik sorunlarina yonelik rol faaliyetlerinde sinirlamalarini,

agrisini, emosyonel durumunu, mental saglhigini ve genel saglik algisini degerlendiren
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sekiz alt baglikli skala seklinde 36 soru icermekte (Ware and Sherbourne 1992) ve
Olcekteki toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi saglikta
daha iyi bir diizeyi isaret ederken diisiik puanlar saglikta bozulmay1 isaret etmektedir

(www.akadgeriatri.org Erisim tarihi: 08.03.2019, Vural ve dig. 2010).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri Eyliil 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda gerekli kurum izni ve etik
kurul izni alindiktan sonra toplandi. Genel cerrahi servisinde yatan 60 yas {lizeri cerrahi
girisim geciren hastalarin bilissel fonksiyonlarini, uyku ve yasam kalitelerini belirlemek
amactyla; tamtict 6zellikler soru formu, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, SF-36
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Degerlendirme Olgegi
yaklagik olarak 20-30 dk siiren yiiz yiize goriisme teknigiyle dolduruldu.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK VE YASAL YONU

Arastirmada yer alan Kog Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde yatan
hastalara oncelikle arastirmanin amact aciklandi ve sozlii/yazili onaylar1 alindi.
Arastirma, zarar vermeme/yarar saglama, 6zerklik, mahremiyete saygi gibi evrensel etik
ilkeler dikkate alinarak yiiriitiildii ve yash bireylere elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi

giivencesi verildi.

3.8. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma, niceliksel yaklasima dayali olup yiiz kirk hasta ile yapilan goriismeden elde
edilen veriler; arastirmaci tarafindan goriisme siiresi boyunca hastalarla yiiz yilize
konusulup amaca uygun bir sekilde degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0
istatistik paket programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda t testi, ANOVA, korelasyon analizlerinden faydalanildi.

Sonuglar yiizde 95 giiven seviyesin de, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirmada yagh bireylerle ameliyat sonrasi taburcu edilene kadar olan siirede
sadece bir kez goriisme yapilmasi, tekrarlayan olgiimlerle karsilagtirma yapilamamast

caligmanin sinirliligr olarak goriilmiistiir.

Calisma sonuglarinin bu konuda yeterli 6rnekleme sahip, iyi kurgulanmis, tekrarli

Olclimlerin yapildigr calismalara 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Altmis yas iistli cerrahi girisim gegiren hastalarin biligsel fonksiyonlarinin, uyku ve
yagsam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen veriler ii¢

boliimde ele alindi ve tablolar seklinde sunuldu.

a. Hastalarin demografik 6zellikleri ve 6lceklerle iliskisine iliskin bulgular

b. Hastalarin aliskanliklarina, kronik hastaliklarina, mevcut tanisina ve Olg¢eklerle
iligkisine iligkin bulgular

c. Hastalarin ameliyata 6zgii ve biligsel durumuna, 6lceklerle iligkisine iliskin

bulgular

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE OLCEKLERLE
ILISKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi gibi sosyodemografik

ozelliklere yer verildi.

Altmis yas ve tizeri hastalarin ylizde 59°u (n=82) erkek, yiizde 32’si (n=45) “61-65" yas
araliginda, yiizde 69’u (n=96) evli, ylizde 91’1 (n=127) cocuk sahibi ve yiizde 89’u
(n=124) da iki ve lizeri ¢ocuga sahipti. Hastalarin yiizde 66’sinin (n=92) esiyle ya da
cocuklariyla yasadigi, yiizde 61’inin (n=86) orta 6gretim mezunu oldugu, yiizde
63’linlin (n=88) emekli ya da ev hanim1 olup ¢alismadigi belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (N=140)

N Yiizde (%)*
Cinsiyet Kadin 58 41
Erkek 82 59
Yas 60 22 16
ORTHSS: 61-65 45 32
66 — 70 27 19
71-75 29 21
76+ 17 12
Medeni durum Evli 96 69
Bekar 44 31
Cocuk sahipligi Evet 127 91
Hay1r 13 9
Cocuk sayisi 0-1 16 11
2-3 63 45
4 ve lizeri 61 44
Kiminle yasiyorsunuz | Yalniz 15 11
Esimle/cocuklarimla 92 66
Bakicim/yardimcim 33 24
Egitim diizeyi [kdgretim 21 15
Orta 6gretim 86 61
On lisans-Lisans 33 24
Calisma durumu Evet 52 37
Hayir 88 63
Meslek tiirii Isletmeci 25 18
Ozel-kamu sektor calisan 27 19
Emekli-ev hanimi 88 63

*140 kisi i¢indeki yiizde verilmistir.
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Tablo 4.2: Demografik 6zellikler ile Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
(MBDO) puanlariin karsilastirilmasi

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
Ortalama | SS test degeri | p degeri?

Cinsiyet* Kadn 23,29 4,96
Erkek 22,07 4,83 H40 -

Yas* 60 22,82 4,88

61— 65 23,36 4,30
66 — 70 21,37 574 0,78 0,54

71-75 22,69 5,77

76+ 21,94 3,21

Medeni durum*| Evli 22,04 5,33
1,93 0,06

Bekar 23,75 3,60
Cocuk sahipligi’ Evet 22,66 5,05 0,62 0,53

Hayir 21,77 3,11

Cocuk sayisi© | 0-1 21,75 3,25
2-3 24,25 450 |0,11 0,90

4 ve lizeri 22,28 4,72

Kiminle Yalniz 23,00 2,95
yastyorsunuz® | Esimle/gocuklarimla 22,29 544 0,46 0,63

Bakicim/yardimeim 23,18 3,97

Egitim diizeyi* | [lkdgretim 22,14 5,45
Orta 6gretim 22,63 507 0,10 0,90

On lisans-Lisans 22,73 4,18

Calisma Evet 23,25 4,20
durumu* Hayir 22,18 5,26 125 021

Meslek tiirii* | Isletmeci 22,72 4,16
Ozel-kamu sektor calisgan | 23,74 4,26 1,06 0,35

Emekli-ev hanimi 22,18 5,26

*t testi; “Anova analizi, 2p>0,05; anlamli fark yoktur.

Uygulanan t testi ve ANOVA testi sonuglarina gore; Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi puani ile demografik ozellikler karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski olmadig1 goriildii. Yani, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuga sahip olup olmama,

cocuk sayisi, kiminle yasadigi, egitim diizeyi, calisma durumu ve meslek tiiriine gore

biligsel durumun farkli olmadigi bulundu (p>0,05; Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Demografik ézellikler ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)

puanlarimin karsilastirilmasi

PUKO-Uyku kalitesi
Ortalama |SS Test degeri | p degeri®
Cinsiyet* Kadm 10,00 3,25
Erkek 10,07 o o0
Yas* 60 10,09 3,21
61 -65 9,67 3,42
66 - 70 10,96 2,88 0,85 0,50
71-75 9,52 3,60
76+ 10,41 4,06
Medeni durum* | Evli 10,11 3,46
0,37 0,71
Bekar 9,89 3,31
Cocuk sahipligi* | Evet 10,08 3,48 0,39 0.70
Hayr 9,69 2,69
Cocuk sayist* 0-1 9,42 2,61
2-3 9,25 2,63 |3,02 0,05
4 ve lzeri 9,79 3,12
Kiminle Yalniz 9,27 2,31
yastyorsunuz® Esimle/gocuklarimla 10,23 3,35 0,56 0,57
Bakicim/yardimeim 9,88 3,97
Egitim diizeyi* [kdgretim 10,19 3,06
Orta dgretim 10,17 350 (0,35 0,70
On lisans-Lisans 9,61 3,44
Calisma durumu®*| Evet 10,12 3,34 0,19 0.85
Hay1r 10,00 3,46
Meslek tiirii* Isletmeci 10,16 3,52
Ozel-kamu sektor ¢alisan | 10,07 3,23 0,02 0,98
Emekli-ev hanim 10,00 3,46

* t testi; *Anova analizi

ap>0,05, anlamli fark yoktur.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, 60 yas iizeri hastalarn PUKO puanmna gore uyku
kalitelerinin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuga sahip olup olmama, ¢ocuk sayisi,

kiminle yasadig1, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve meslek tiirii agisindan herhangi bir
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sekilde etkilenmedigi, yani demografik 6zelliklerle PUKO puani arasinda anlamli fark
olmadigi tespit edildi (p>0,05; Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Demografik ozellikler ile SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Ortalama | SS Test degeri | p degeri?
Cinsiyet* Kadin 93,07 8,10
Erkek 92,74 660 | o7
Yas* 60 92,73 5,69
61 — 65 91,40 7,80
66 — 70 92,33 6,32 1,47 0,21
71-75 95,45 7,23
76 ve uzeri 93,47 8,32
Medeni durum* Evli 91,68 6,89
5 2,98 0,002
Bekar 95,50 7,35
Cocuk sahipligi* Evet 92,88 7,24
Hayir 92,85 7,43 017 0,99
Cocuk sayist* 0-1 93,00 7,73
2-3 94,50 5,45 0,34 0,71
4 ve lzeri 91,76 7,81
Kiminle Yalniz 97,60 7,51
yastyorsunuz’ Esimle/cocuklarimla 91,62 6,94 5,51 0,012
Bakicim/yardimeim 94,24 6,98
Egitim diizeyi* [kdgretim 95,33 8,88
Orta 6gretim 92,51 7,11 1,45 0,24
On lisans-Lisans 92,27 6,24
Calisma durumu* Evet 92,04 6,86
1,06 0,29
Hayir 93,38 7,44
Meslek tiirii* Isletmeci 92,72 7,04
Ozel-kamu sektor galisan | 91,41 6,75 0,77 0,47
Emekli-ev hanimi 93,38 7,44

*t testi; *Anova analizi, 2p<0,05; anlamh fark vardir.

Yasam kalitesi dlcegi toplam puanina gore medeni durum ve kiminle yasiyorsunuz
degiskeninin analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi. Medeni durumun
yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu yapilan t testi ile analiz edildi ve buna gore bekar
bireylerin yasam kalitesi evli olanlara kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,05; Tablo 4.4).
ANOVA testi uygulandiginda, “kiminle yasiyorsunuz?” degiskeninin yagsam kalitesi
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tizerinde etkili oldugu saptandi. Yani yalniz veya bakici/yardimcei ile yasayan bireylerin

yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.4).

Altmis yas iizeri hastalarin cinsiyet, yas, ¢ocuga sahip olup olmama, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve meslek tiirli ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir

fark olmadigi goriildii (p>0,05; Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Demografik ozelliklere gore PUKO Uyku Kalitesi-MBDO Bilissel

Durum korelasyon analizi

PUKO Uyku Kalitesi- MBDO Bilissel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri
Cinsiyet Kadin -0,31 0,02
Erkek -0,03 0,81
Yas 60 0,16 0,47
61-65 -0,04 0,78
66— 70 -0,17 0,39
71-75 -0,27 0,16
76+ -0,32 0,21
Medeni durum | Evli -0,11 0,30
Bekar -0,24 0,12
Cocuk sahipligi | Evet -0,15 0,09
Hayir 0,07 0,82
Cocuk sayis1 0-1 -0,05 0,85
2-3 -0,19 0,14
4 ve tzeri -0,10 0,44
Kiminle Yalniz -0,06 0,82
yasiyorsunuz Esimle/¢ocuklarimla -0,10 0,36
Bakicim/yardimcim -0,28 0,11
Egitim diizeyi | [lkogretim -0,06 0,80
Orta dgretim -0,13 0,22
On lisans-Lisans -0,21 0,24
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Tablo 4.5: Demografik dzelliklere gore PUKO uyku Kalitesi-MBDO bilissel durum

korelasyon analizi-devami

Calisma durumu | Evet 0,10 0,46
Hayir -0,25 0,02
Meslek tiirii Isletmeci 0,30 0,15
Ozel-kamu sektér ¢alisan -0,08 0,68
Emekli-ev hanim -0,25 0,02
Toplam -0,138 0,104

Demografik 6zelliklere gore PUKO Uyku Kalitesi, MBDO Bilissel Durum korelasyon
analizi sonuglarina gore; yas, medeni durum, ¢ocuga sahip olup olmama, ¢ocuk sayisi,
kiminle yasadigi, egitim diizeyine gore aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii
(p>0,05; Tablo 4.5). Kadinlarda PUKO Uyku Kalitesi ile MBDO Bilissel Durum
arasinda ters ve anlamli bir iliski bulundu ve bilissel fonksiyon arttikga, PUKO puaninin
azaldig1 yani uyku kalitesinin arttigi tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.5). Calismayan
bireylerde PUKO puant ile biligsel fonksiyon arasinda yiizde 25°lik bir iliski bulunmus
olup, aralarinda ters bir iligki oldugu goriildii. Biligsel fonksiyon arttik¢a calismayan
bireylerin PUKO puanlarinin azaldig1, uyku kalitesinin arttig1 belirlendi (p<0,05; Tablo
4.5). Emekli ve ev hammu bireylerin PUKO puami ile biligsel fonksiyon arasinda
anlamli, ters yonlii yiizde 25°lik bir iliski saptandi. Emekli ve ev hanimi bireylerin
biligsel fonksiyonlari arttikga PUKO puanlarinin azaldii ve uyku kalitesinin arttig
tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Demografik 6zelliklere gore SF36 Yasam Kalitesi - MBDO Bilissel

Durum korelasyon analizi

SF36 Yasam Kalitesi - MBDO Biligsel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri?
Cinsiyet Kadn 0,12 0,38
Erkek 0,24 0,03
Yas 60 -0,03 0,88
61-65 0,03 0,86
66— 70 0,38 0,05
71-75 0,34 0,07
76+ 0,34 0,18
Medeni durum | Evli 0,09 0,39
Bekar 0,34 0,02
Cocuk sahipligi | Evet 0,19 0,04
Hayir 0,12 0,69
Cocuk sayisi 0-1 0,28 0,29
2-3 0,17 0,19
4 ve lizeri 0,19 0,15
Kiminle Yalniz -0,06 0,85
yasiyorsunuz Esimle/gocuklarimla 0,11 0,30
Bakicim/yardimeim 0,50 0,00
Egitim diizeyi [kogretim 0,14 0,54
Orta 6gretim 0,24 0,03
On lisans-Lisans 0,05 0,80
Calisma durumu | Evet -0,07 0,64
Hayir 0,30 0,00
Meslek tiirii Isletmeci 0,17 0,41
Ozel-kamu sektor calisan -0,27 0,17
Emekli-ev hanim 0,30 0,00
Toplam 0,181 0,033

4p<0,05; anlaml fark vardur.

Demografik 6zelliklerle karsilastirmali olarak SF36 Yasam Kalitesi ve MBDO Bilissel
Durum puanlart arasinda iliski olup olmadigi korelasyon analizi yapilarak
degerlendirildi ve Tablo 4.6’te gosterildi. Bu analize gore erkekler i¢in yasam kalitesi
ile biligsel fonksiyon arasinda ylizde 24’liik dogrusal bir iligski bulundu. Erkek hastalarin

bilissel fonksiyonlarinin yasam kalitesi lizerinde daha etkili oldugu goriildii (p<0,05;
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Tablo 4.6). Yani erkeklerde biligsel fonksiyon arttikca yasam kalitesinin de arttigi
belirlendi. Ancak kadinlarda boyle bir iligki bulunamadi (p>0,05; Tablo 4.6).

Tablo 4.6 incelendiginde; medeni duruma goére bekarlarin evlilere gore bilissel
fonksiyonlar1, yagam kalitesini anlamli bir sekilde etkilemekte olup aralarinda dogru
yonli yiizde 34’liik bir iliski mevcuttur. Bekar hastalarin biligsel fonksiyonlari arttikca
yasam kalitelerinin de arttig1 saptandi (p<0,05; Tablo 4.6).

Cocuk sahibi olma durumunun da biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerinde etkili
olmustur. Cocuk sahibi olan bireyler, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere gore aralarinda
yiizde 19’luk bir iliski vardi. Cocugu olanlarin bilissel fonksiyonlar1 arttikga yasam
kalitelerinin de arttig1 goriildii (p<0,05; Tablo 4.6).

Yagh bireylerin bakict veya yardimci ile yasayanlarin bilissel fonksiyonu ve yasam
kalitesi arasinda yiizde 50’lik bir iliski oldugu, bakici veya yardimci ile yasayan
bireylerin biligsel fonksiyonu arttikca yasam kalitesinin de arttigi belirlendi (p<0,05;
Tablo 4.6).

Egitim durumunun yasam kalitesi ile bilissel fonksiyon arasinda yiizde 24’liik bir iliski
bulundu. Orta dgretim mezunlarinin diger egitim diizeylerine kiyasla biligsel fonksiyonu

arttikca yasam kalitesinin de arttig1 goriildi (p<0,05; Tablo 4.6).

Calisma durumu incelendiginde biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi arasinda yiizde
30’luk bir iliski tespit edildi. Calismayan bireylerin, ¢alisan bireylere kiyasla bilissel
fonksiyonu arttikga, paralel olarak yasam kalitesinin de arttig1 belirlendi (p<0,05; Tablo
4.6).

Meslek tiirii baglaminda ise emekli ve ev hanimi bireylerin yasam kalitesi ile bilissel
fonksiyonlar1 arasinda yiizde 30’luk anlamli bir iliski oldugu goriilmekte olup, diger
meslek gruplarina gore biligsel fonksiyonlar1 arttik¢a yasam kalitelerinin de arttig
saptand1 (p<0,05; Tablo 4.6). Genel olarak bakildiginda ise yasam kalitesi ile bilissel

fonksiyon arasinda anlamli, dogru yonlii ylizde 18’lik bir iliski, biligsel fonksiyonun
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artmast ile yagam kalitesinin anlamli bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (p<0,05; Tablo
4.6).

Tablo 4.7: Demografik ozelliklere gore bagimh degisken PUKO Uyku Kalitesi

regresyon analizi

F: 1,261; p: 0,26; R%: %9,4 f(t:tr;g;” ttesti |p degeri |22 Gliven f’ﬁzeyi
Altbant | Ust bant

Sabit terim 8,82 2,18 0,03 0,81 16,83
Cinsiyet -0,07 -0,71 0,48 -1,53 0,72
Yas -0,07 -0,51 0,61 -0,83 0,49
Medeni durum 0,00 0,00 |1,00 -1,51 1,50
Cocuk sahipligi 0,20 1,62 0,11 -0,45 4,47
Cocuk sayisi 0,34 2,88 0,00 0,48 2,60
Kiminle yasiyorsunuz 0,02 0,21 0,83 -0,97 1,20
Egitim diizeyi -0,09 -0,86 0,39 -1,39 0,55
Calisma durumu -0,04 -0,18 |0,86 -3,21 2,69
Meslek tiirii -0,11 -0,49 (0,63 -2,09 1,26
MBDO Bilissel durum -0,09 -0,94 (0,35 -0,17 0,06

* Bagimh degisken = PUKO Uyku Kalitesi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, PUKO puanmin bagimli degisken oldugu, bilissel
fonksiyon ve demografik 6zelliklerin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinde
cocuk sayist durumu anlamli bulundu. Cocuk sayisi arttikga PUKO puaninin arttig,
yani uyku kalitelerinin azaldig1 saptandi (p<0,05; Tablo 4.7). Cocuk sayisi diginda
demografik 6zelliklerin ve biligsel fonksiyonun PUKO puami iizerinde model
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Modelin F testi olasilik degeri 0,05’den

biiyiik bulundu (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Demografik ozelliklere gore bagimh degisken SF36 Yasam Kalitesi

regresyon analizi

F: 2,028; p: 0,035: R %138 | Standart Katsayr |ttesti | p degeri |20 Juven diizeyi
Altbant | Ust bant
Sabit terim 94,12 10,66 0,00 76,65 111,58
Cinsiyet -0,04 -0,47 0,64 -3,04 1,86
Yas 0,04 0,28 0,78 -1,25 1,66
Medeni durum 0,25 2,26 0,03 0,46 7,02
Cocuk sahipligi -0,15 -1,29 0,20 -8,92 1,87
Cocuk sayisi -0,04 -0,39 0,69 -2,76 1,85
Kiminle yasiyorsunuz -0,17 -1,67 0,10 -4,38 0,36
Egitim diizeyi -0,08 -0,87 0,38 -3,05 1,18
Calisma durumu 0,16 0,70 0,49 -4,20 8,79
Meslek tiirii -0,17 -0,79 0,43 -5,17 2,22
MBDO Biligsel skor 0,19 2,18 0,03 0,03 0,52

* Bagimh degisken = SF36 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin bagimli degisken oldugu bilissel fonksiyon ve demografik
ozelliklerin bagimsiz degisken oldugu regresyon modeline gore; bekar olan bireylerin
bilissel fonksiyonu arttik¢a yasam kalitesinin arttigi tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.8).
Medeni durum degiskeni t testi olasilik degeri 0,05°den kii¢iik olup, katsayis1 0,25°dir.
Biligsel fonksiyonun t testi olasilik degeri 0,05’den kiigiik olup katsayisi 0,19’dur.
Modelin F testi olasilik degeri 0,05°den kiigiik ¢iktig1 i¢in model genel olarak anlaml
oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Modelin R? degeri yiizde 13,8 ¢ikmasi bagimsiz degisken
olan biligsel fonksiyon ve medeni durumun, yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu

gosterdi (Tablo 4.8).

4.2. HASTALARIN ALISKANLIKLARINA, KRONIiK HASTALIKLARINA,
MEVCUT TANISINA VE OLCEKLERLE ILiSKISINE ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde hastalarin aligkanliklarina, kronik hastaliklarina, siirekli kullanilan ilaglara

ve mevcut tanisina yer verildi.

37



Tablo 4.9: Yash hastalarin ahiskanhklarinin ve hastahk durumunun dagilim

n Yiizde (%)*
Sigara Evet 44 31,40
Hayir 96 68,60
Sigara igenler** 1-6 tane giinde 35 79,50
(glinde kag tane) 7-12 tane giinde 7 15,90
Alkol Evet 14 10,00
Hayir 126 90,00
1 1 6,70
Alkol kullananlar*** 2 9 60,00
(haftada kag kez) 3 4 26,70
4 1 6,70
. B Evet 121 86,40
Kronik hastalik varlig Hayir 19 13.60
. Evet 115 82,10
Siirekli ila¢ kullanma Hayir 75 17.90
Kalp-damar hastaligt 21 15,00
Mevcut tani Kanser 59 42,10
(gruplanmus) Sindirim ve renal sistem hastaliklari 36 25,70
Ortopedik ameliyatlar 24 17,10

*140 kisi i¢indeki yiizde verilmistir.
**Sigara icen 42 kisi i¢indeki yiizde verilmistir.
***Alkol kullanan 15 kisi igindeki yiizde verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yagl hastalarin bireysel aliskanliklari, 6zge¢misi ve mevcut
tanis1 degerlendirildiginde; hastalarin yiizde 68,6’sinin (n=96) sigara igmedigi, sigara
icenlerin yiizde 79,5’inin (n=35) giinde 1-6 tane ictigi, yiizde 90’ mm (n=126) alkol
kullanmadigi, alkol kullananlarin yiizde 60’min (n=9) hafta da iki kere ictigi, ylizde
86,4’tintin (N=121) kronik hastaliginin oldugu [bunlarin yiizde 66,9’u (n=81) diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi ve aritmi-tabloda gosterilmedi], ylizde 82,1’inin (n=115)

stirekli ila¢ kullandigi, ylizde 42,1’inin (n=59) mevcut tanisinin kanser oldugu belirlendi

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Ahskanliklarina ve hastahk durumuna gére MBDO Bilissel Durum

hipotez testleri

MBDO Bilissel Durum
Ortalama | SS dzegfri p degeri
Sigara* IE{‘::‘;H 552 - gﬁ 013 | 09
Evet 21,5 4,88
Alkol* H\;;r o Tor 087 | 039
Kronik hastalik* E\gr ig 5 2(7); 262 | 001
islz(r;kh kullanilaj E:i,tlr 5(2):32 151:;2 212 0,04
Kalp-damar hastaligt 22,71 5
fieveut D" ;?islim ve renal sistem hastaliklari g;:gj 2:3? 0.54 0.66
Ortopedik ameliyatlar 23,58 3,55

*t testi; *Anova analizi

Tablo 4.10. incelendiginde; kronik hastalik tiirii ve siirekli kullanilan ila¢ durumu ile
MBDO bilissel fonksiyon arasinda anlamli iliski tespit edildi. Kronik hastalig1 olanlarmn
ve siirekli ilag kullanan bireylerin MBDO puanlar1 daha yiiksek bulundu. Yani bilissel

durumlarinin daha iyi/normal sinirlarda oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Ahskanliklarina ve hastalik durumuna gére PUKO Uyku Kalitesi

hipotez testleri

PUKO Uyku Kalitesi
test .
Ortalama| SS degeri p degeri
. Evet 10,23 | 3,26
*
Sigara Hayir 996 [3.49 0,43 0,67
Evet 9,93 |3
Alkol* . 1
0 Hayir 1006 |346 | OB | 09
Evet 9,92 3,48
3 * kU i
Kronik hastalik Hayir 1084 |2.89 1,1 0,27
Siirekli kullamlan | Evet 10,03 | 3,51
ilag* Hayir 10,12 [2,95 0,12 0,9
Kalp-damar hastalig 11,1 3,36
. | Kanser 10,27 | 3,55
Meveut tant grup Sindirim ve renal sistem hastaliklari 9,58 [3,17 142 0,24
Ortopedik ameliyatlar 9,25 |3,34

*t testi; *Anova analizi
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Hastaliklara ve aliskanliklara gore PUKO puani incelendiginde yapilan t testi ve
ANOVA analizi sonucuna gore anlamli bir sonug tespit edilmedi (p>0,05; Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Ahskanliklarina ve hastalik durumuna gore SF36 Yasam Kalitesi

hipotez testleri

SF36 Yasam Kalitesi Olcegi
test o .
Ortalama SS degeri p degeri

. Evet 91,82 6,91

Sigara* 1,18 0,24
Hayir 93,36 7,36
Evet 91 6,74

Alkol* 1,02 0,31
Hayir 93,09 7,28
) Evet 92,8 7,39

Kronik hastalik* 0,32 0,75
Hayir 93,37 6,34
irekli Evet 92,75 7,03

Surikll kullanilan 0,46 0,65
ilag Hayir 93,48 8,24
Kalp-damar hastaligt 92,1 6,03
Kanser 92,59 7,02

M tt ¥ indiri i 0,56 0,64
evcut tan1 grup® | Sindirim ve renal sistem 94.19 7.33

hastaliklar1

Ortopedik ameliyatlar 92,29 8,64

*t testi; *Anova analizi

Yaslh bireylerin aligkanliklari, 6zge¢misi ve mevcut tanisina gore yasam kalitelerinin
nasil etkilendigi t testi ve ANOVA analizleri ile incelendiginde; siirekli kullanilan ilag,
mevcut tani, sigara ve alkol kullanimi degiskenlerinin SF36 yasam kalitesi lizerinde

anlaml bir etkisinin/iligkisinin olmadig1 tespit edildi (p>0,05; Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Ahskanliklarina ve hastalik durumuna gére PUKO Uyku Kalitesi ve

MBDO Bilissel Durum korelasyon analizi

PUKO Uyku Kalitesi —
MBDO Bilissel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri
. Evet -0,05 0,77
Sigara
Hayir -0,17 0,09
Evet -0,1 4
Alkol ve 0,18 0,5
Hayir -0,14 0,13
. Evet -0,1 0,29
Kronik hastalik
Hay1r -0,31 0,2
Siirekli Evet -0,09 0,35
kullamilan ila¢ | Hayir -0,40 0,05
Kalp-damar hastaligi -0,01 0,98
Kanser -0,07 0,6
Mevcut Tam
Sindirim ve renal sistem hastaliklar1 -0,22 0,2
Ortopedik ameliyatlar -0,35 0,09

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi; aliskanliklarina ve hastalik durumuna gére PUKO Uyku
Kalitesi ve MBDO Biligsel Fonksiyon korelasyon analizi yapildiginda, ilag
kullanmayan bireylerin, biligsel fonksiyon ile PUKO puani arasinda ters yonlii yiizde
40’lik kuvvetli bir iliski bulundu. Buna gore, ila¢ icmeyen bireylerin bilissel fonksiyon
puanlar1 arttikca PUKO puanlarmin azaldigi, yani uyku kalitesinin arttigi belirlendi

(p<0,05; Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Ahskanhiklarina ve hastalik durumuna gore SF36 Yasam Kalitesi ve
MBDO Bilissel Durum korelasyon analizi

SF36 Yasam Kalitesi —
MBDO Biligsel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri
. Evet 0 1
Sigara

Hayir 0,25 0,02
Evet 0,08 0,79
Alkol Hayir 0,19 0,04
. Evet 0,16 0,08
Kronik hastalik Hayir 0.44 0.06
Siirekli Evet 0,17 0,06
kullanilan ila¢ | Hayir 0,25 0,02
Kalp-damar hastaligi 0,07 0,78
Mevcut Tam K.ans.e.r - 0,25 0,05
Sindirim ve renal sistem hastaliklar1 0,17 0,31
Ortopedik ameliyatlar 0,12 0,57

Aliskanliklara ve hastalik durumuna gére SF36 Yasam Kalitesi ve MBDO Bilissel
Fonksiyon korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.14’da verildi. Yapilan analiz
sonucunda, sigara kullanim durumu, yasam kalitesi ile biligsel fonksiyon arasinda
anlamli bir iligki bulundu. Buna gore, sigara kullanmayan bireylerin bilissel fonksiyon
ile yasam kalitesi arasinda dogru yonlii ylizde 25’lik bir iliski olup, sigara igmeyen
bireylerin biligsel fonksiyonu arttikga yasam kalitesinin de arttig1 tespit edildi (p<0,05;
Tablo 4.14).

Alkol kullanim durumu, yasam kalitesi ile biligsel fonksiyonu arasinda anlaml1 bir iligki
oldugu Tablo 4.14’da goriilmektedir. Buna gore alkol kullanmayan bireylerin bilissel
fonksiyonu ile yasam kalitesi arasinda dogru yonlii yiizde 19’luk bir iligki bulundu ve
alkol kullanmayan bireylerin biligsel fonksiyon puani arttik¢a yagam kalitesi puanlarinin

da paralel olarak arttig1 tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.14).

Siirekli ila¢ kullanma durumu, yagam kalitesi ile biligsel fonksiyonu arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Buna gore ila¢ kullanmayan bireylerin biligsel fonksiyonu ile yasam
kalitesi arasinda dogru yonlii yiizde 25°lik bir iligki oldugu, ila¢ kullanmayan bireylerin
biligsel fonksiyon puani arttikca yasam kalitesinin de arttig1 belirlendi (p<0,05; Tablo

4.14).
42



Tablo 4.15: Ahskanliklarina ve hastalik durumuna gére PUKO Uyku Kalitesi

regresyon analizi

F: 1,340; p: 0,245; R?: %6,6 Standart t testi p degeri 7693 Gﬁven.,dﬁzeyi
Katsay1 Altbant | Ust bant

Sabit terim 15,84 5,02 0,00 9,59 22,09
Sigara 0,01 0,13 0,90 -1,40 1,59
Alkol -0,03 -0,35 0,73 -3,02 2,12
Kronik hastalik -0,05 -0,52 0,60 -1,12 0,66
Siirekli kullanilan ilag -0,12 -1,26 0,21 -4,92 1,09
Mevcut tani -0,18 -1,97 0,05 -1,31 0,00
MBDO Bilissel durum -0,08 -0,83 0,41 -0,19 0,08

* Bagimh degisken = PUKO Uyku Kalitesi

Tablo 4.15 incelendiginde; PUKO puanmin bagimli degisken oldugu, bilissel
fonksiyon, kronik hastalik ve aligkanliklarin bagimsiz degisken oldugu regresyon
modeline gore, F testi sonuglarina bakildiginda olasilik degeri 0,05’den biiylik ¢ikmis
olup model istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.15).

Tablo 4.16 Aliskanhklarina ve hastalik durumuna gore SF36 Yasam Kalitesi

regresyon analizi

F: 1,301; p: 0,263; R?: %6,5 Standart t testi p degeri 793 Gﬁven"dﬁzeyi
Katsayi Alt bant | Ust bant

Sabit terim 79,21 11,75 0,00 65,85 92,57
Sigara 0,10 1,03 0,30 -1,55 4,91
Alkol 0,08 0,80 0,43 -3,29 7,73
Kronik hastalik -0,12 -1,21 0,23 -3,13 0,75
Siirekli kullanilan ilag 0,04 0,42 0,67 -5,06 7,80
Mevcut tani 0,05 0,56 0,58 -1,01 1,81
MBDO Bilissel durum 0,16 1,77 0,08 -0,03 0,53

* Bagimh degisken = SF36 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin bagimli degisken oldugu, bilissel fonksiyon, kronik hastalik durumu

ve aligkanliklarin bagimsiz degisken oldugu regresyon modeli, F testi sonuglarina
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bakildiginda, olasilik degeri 0,05’den biiyiikk ¢ikmis olup modelin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 4.16).

4.3. HASTALARIN AMELIYATA OZGU VE BILISSEL DURUMUNA,
OLCEKLERLE ILISKISINE iLISKIN BULGULAR

Bu boliimde; ameliyat siiresi, anestezi tipi, ameliyatin kaginci glinii oldugu, ge¢mis
operasyonlari, ameliyat sonrasi yasanilan problemler, giinliilk aktivitelerini yerine
getirme durumu, isitme-goérme problemleri, ailede demans Oykiisii olup olmadigi,
kendini algilama durumu, konsantrasyon sorununun olup olmadigi, depresyon dykiisii
ve uyku problemi gibi sorunlar ele alindi. Bu degiskenler bilissel durum, uyku kalitesi
ve yagsam kalitesi Olgekleri ile karsilastirildi ve degerlendirme sonuglari tablolar halinde

gosterildi.

Tablo 4.17: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin frekans analizi

n Yiizde (%)

1 24 17,10

2 25 17,90

3 10 7,10

. o 4 25 17,90

Ameliyat siiresi (saat) 5 19 13.60

ORT4SS: 3,98 +£2,293 6 18 12,90

7 5,70

8 5,70

9 2 1,40

12 0,70

o Genel anestezi 124 88,60
Anestezi tipi

Lokal anestezi 16 11,40

0 6 4,30

Ameliyatin kacinci giinii ! 23 16,40

2 24 17,10

ORT=SS: 4,66 + 8,809 3 22 15,70

4 22 15,70
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Tablo 4.17: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin frekans analizi-
devami

5 17 121
6 9 6,4
7 3 2,1
8 6 4,3
9 2 14
14 1 0,7
18 1 0,7
19 1 0,7
20 1 0,7
35 1 0,7
96 1 0,7
Evet 115 82,1
Daha once cerrahi girisim gecirme durumu
Hayir 25 17,9
A i3 Evet 70 50
meliyat sonrasi sorun yasayip yasamadigi Hayrr - =0
. . o . o e . . . Evet 50 35’7
Giinliikk  aktivitelerini  yerine getirebilme Hayir 23 16.4
durumu
Kismen 67 47,9
. Evet 38 27,1
Isitme problemi
Hayir 102 72,9
. Evet 25 17,9
Isitme cihaz1
Hayir 115 82,1
Evet 124 88,6
Gorme problemi
Hayir 16 11,4
Evet 125 89,3
Gozliik
Hayir 15 10,7
Evet 28 20
Ailede demans oykiisii olup olmadigi
Hayir 112 80
Anne-baba 15 53,6
Ailede kimin demans oldugu K_ar_de§ 2 [
Birinci derece
11 39,3
akraba
Haf iiclendirici . Evet 40 28,6
afiza giiclendirici oyun oynayip oynamadigi Haynr 100 714
Sinirli 17 12,1
Enerjik 28 20
Kendisini nasil tarif ettigi
Mutsuz 20 14,3
Mutlu 75 53,6
K ¢ da Evet 24 171
onsantrasyon sorunu yasayip yasamadigi Hayrr 116 82.9
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Tablo 4.17: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin frekans analizi-
devami

. 5 Evet 34 24,3
Depresyon oykiisiiniin olup olmadig: Hayrr 106 757
Uyku saati (giinde) 3 2 1,4
4 7 5
ORT=SS: 6,47 + 1,349 5 24 171
6 40 28,6
7 32 22,9
8 28 20
9 6 4,3
10 1 7
Evet 88 62,9
Gece uyku problemi olup olmadig: Hayr = 371
Hastane gece uykusu (Sayisal anolog skala) 1 0 0
2 4 2,9
ORT=SS: 4,94 + 1,610 3 23 16,4
4 36 25,7
5 29 20,7
6 25 17,9
7 13 9,3
8 7 5
9 2 1,4
10 1 7

Tablo 4.17°de hastalarin ameliyat sonrasi durumuna iligkin frekans analizi yer
almaktadir. Ameliyat siliresi ortalama 3,98 + 2,293 saat olup ameliyatlarin bir saat
(ylzde 17,10, n=24), iki saat (yiizde 17,9, n=25) ve dort saat (yiizde 17,9, n=25)’unun

stirdiigii, yiizde 88,6’sinin (n=124) genel anestezi ile ameliyat edildigi belirlendi.

Ameliyatin ortalama 4,66 + 8,809 giliniinde degerlendirilen hastalarin yiizde 17,1’
(n=24) ameliyatin 2. giininde idi ve yiizde 82,1’i (n=115) daha 6nce geg¢irilmis
ameliyat Oykiisii vardi. yiizde 50’sinin (n=70) ameliyattan sonra sorun yasadigi, yilizde
47,9’unun (n=67) kismen giinliikk aktivitelerini yerine getirdigi, ylizde 72,9’unun
(n=102) isitme probleminin olmadigi, ylizde 82,1’inin (n=115) isitme cihazim
kullanmadigi, yiizde 88,6’sinin (n=124) gérme probleminin oldugunu, yiizde 89,3’{iniin

(n=125) gozliik kullandig: tespit edildi (Tablo 4.17).
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Hastalarin ¢ogunun (yiizde 80; n=112) ailesinde demans Oykiisiiniin olmadigi, ailede
demans Oykiisii olanlarin da yilizde 53,6’sinin (n=15) anne ya da baba oldugu ifade
edildi. Yash bireylerin yiizde 71,4t (n=100) hafiza gii¢lendirici oyun oynamadigini
belirtti. Yiizde 53,6’s1 (n=75) kendini mutlu tarif ederken, yiizde 82,9’u (n=116)
konsantrasyon sorunun ve yiizde 75,7’si de (n=106) depresyon dykiisiiniin olmadigini

ifade etti (Tablo 4.17).

Tim hastalarin giinde ortalama 6,47 =+ 1,349 saat uyudugu (ylizde 28,6’s1 giinde alt1 saat
uyuyor), yizde 62,9’unun (n=88) hastanede gece uyku problemi yasadigi, hastalarin
gece uykularina ortalama 4,94 + 1,610 puan verdigi (yiizde 25,7’si gece uykusuna dort
puan verdi) belirlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.18: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin PUKO Uyku
Kalitesi ve MBDO Bilissel Durum korelasyon analizi

PUKO Uyku Kalitesi-
MBDO Bilissel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri

Anestezi Genel anestezi -0,13 0,14

nests Lokal anestezi -0,15 0,58

Cerrahi girisim Evet 0,15 0,12
Hayir -0,14 0,5

Ameliyat Sonrasi sorun Evet 0,14 0,24

Hay1r -0,13 0,28

Evet 0,1 0,94

Ginlik aktivite Hay1r -0,21 0,33

Kismen -0,22 0,07

Isitme problemi Evet -0,26 011
Hay1r -0,09 0,4

Isitme cihaz Evet 0,13 0,55

Hay1r -0,14 0,14

Gorme problemi Evet -0.18 0,05

Hay1r 0,39 0,14

1 Evet -0,18 0,05

Gozliik Hayir 0,39 0,15

Ailede demans Oykiisii EI\;;tlr :8:82 8:22
. Evet -0,18 0,1
Gece uyku problemi Hayir 01 0.5

Depresyon oykiisii Evet 0,14 0,43

Hay1r -0,11 0,28

Konsantrasyon sorunu Evet 0,03 0,89
Hay1r -0,16 0,1
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Tablo 4.18’ye gore PUKO puam ile bilissel fonksiyon korelasyon analizi
incelendiginde; gérme problemi olan ve gozliikk kullanan bireylerin biligsel fonksiyon ile
PUKO puani arasinda ters yonlii yiizde 18’lik bir iliski saptanmis olup, bireylerin
bilissel fonksiyonu artttkca PUKO puanmin azaldigi, uyku kalitesinin arttig1 tespit
edildi (p<0,05; Tablo; 4.18).

Tablo 4.19: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin SF36 Yasam

Kalitesi ve MBDO Bilissel Durum korelasyon analizi

SF36 Yasam Kalitesi-MBDO Bilissel Durum
Korelasyon Katsayisi p degeri
Anestezi Genel anestezi 0,16 0,08
Lokal anestezi 0,35 0,19
Cerrahi girisim Evet 0,18 0,06
Hayir 0,24 0,24
Ameliyat Sonrasi sorun Evet 0,27 0,02
Hayir 0,11 0,37
Giinlik aktivite Evet 0,03 0,86
Hayir 0,42 0,05
Kismen 0,27 0,03
Isitme problemi Evet 0,45 0,01
Hayir 0,09 0,39
Isitme cihazi Evet 0,37 0,07
Hayir 0,15 0,11
Gorme problemi Evet 0,18 0,05
Hayir 0,31 0,24
Gozlik Evet 0,17 0,06
Hayir 0,43 0,11
Ailede demans dykiisii Evet 0,24 0,22
Hayir 0,16 0,09
Gece uyku problemi Evet 0,19 0,08
Hayir 0,20 0,16
Depresyon 6ykiisii Evet 0,28 0,11
Hayir 0,19 0,06
Konsantrasyon sorunu Evet 0,32 0,13
Hayir 0,16 0,09
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Hastalarin ameliyat sonras1 durumuna iliskin SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ve MBDO
Biligsel Durum korelasyon analizi Tablo 4.19’te goriilmektedir. Ameliyat sonrast sorun
yasayan bireylerin biligsel fonksiyonu arttik¢a yasam kalitesinin arttid1, aralarinda yiizde

27°1ik bir pozitif yonlii iliski oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo; 4.19).

Glinlik aktivite yapabilme degiskenine gore, giinliik aktivitelerini yerine getirmede
sorun yasamayan veya kismen sorun yasayan bireyler icin biligsel fonksiyon puani ile
yasam kalitesi arasinda dogru yonlii yiizde 42’lik ve yiizde 27’°lik bir iliski bulundu. Bu
iliski ile giinliik aktivitelerde sorun yasamayan veya kismen sorun yasayan bireylerin
bilissel fonksiyonlari arttik¢a yasam kalitelerinin de arttig1 tespit edildi (p<0,05; Tablo;
4.19).

Tablo 4.19’¢ gore isitme sorunu olan bireylerde yasam kalitesi ile biligsel fonksiyon
arasinda yiizde 45°’lik dogru yonli iligki olup, isitme sorunu olan bireylerin bilissel

fonksiyonu arttikga yasam kalitesinin de arttigi saptandi (p<0,05; Tablo; 4.19).

49



Tablo 4.20: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin PUKO Uyku
Kalitesi regresyon analizi

F: 0,848; p: 0,609; R?: %8 Standart Katsayi t testi p degeri 7693 Giliven diizeyi
Alt bant | Ust bant
Sabit terim 13,50 3,88 0,00 6,61 20,40
Anestezi -0,08 -0,86 0,39 2,81 1,11
Cerrahi girisim -0,07 -0,73 0,47 2,17 1,00
Ameliyat Sonrasi sorun 0,05 0,53 0,60 -0,96 1,67
Giinliik aktivite -0,03 -0,30 0,77 -0,83 0,61
Isitme problemi 0,13 1,03 0,31 -0,94 2,97
Isitme cihazi -0,14 -1,08 0,28 -3,48 1,02
Gorme problemi 0,19 0,56 0,57 -5,13 9,21
Gozliik -0,30 -0,89 0,38 -10,77 [ 4,11
Ailede demans Oykiisii 0,07 0,82 0,41 -0,89 2,16
Gece uyku problemi -0,08 -0,86 0,39 -1,84 0,72
Depresyon ykiisii 0,16 1,65 0,10 -0,25 2,74
Konsantrasyon sorunu -0,03 -0,32 0,75 -1,99 1,43
MBDO Biligsel durum -0,15 -1,61 0,11 -0,23 0,02

* Bagimh degisken = PUKO uyku Kalitesi

Hastalarn ameliyat sonrasi ve bilissel durumuna iliskin PUKO Uyku Kalitesi regresyon
analizi Tablo 4.20’te gosterildi. Regresyon modeli F testi sonuglarina bakildiginda ise
olasilik degeri 0,05’den biiyiik ¢iktig1 i¢in modelin istatiksel olarak anlamli olmadigi
kabul edildi (p>0,05; Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Hastalarin ameliyata 6zgii ve bilissel durumuna iliskin SF36 Yasam
Kalitesi regresyon analizi

F: 2,505; p: 0,004; R?: 9%20,5 Standart t testi p degeri 7695 Gliven flﬁzeyi
Katsay1 Alt bant | Ust bant

Sabit terim 74,44 10,83 0,00 60,84 88,04
Anestezi 0,07 0,86 0,39 -2,19 5,56
Cerrahi girigim -0,01 -0,13 0,89 -3,34 2,92
Ameliyat sonrasi sorun 0,21 2,28 0,02 0,40 5,60
Giinliik aktivite 0,03 0,31 0,75 -1,20 1,66
Isitme problemi -0,10 -0,80 0,43 -5,41 2,31
Isitme cihazi -0,15 -1,25 0,21 -7,23 1,64
Gorme problemi 0,09 0,28 0,78 -12,12 16,18
Gozlik -0,03 -0,10 0,92 -15,42 13,95
Ailede demans oyKkiisii 0,24 2,87 0,00 1,35 7,39
Gece uyku problemi 0,05 0,62 0,53 -1,73 3,33
Depresyon 6ykiisii 0,11 1,29 0,20 -1,03 4,86
Konsantrasyon sorunu -0,04 -0,47 0,64 -4,17 2,57
MBDO Bilissel durum 0,22 2,60 0,01 0,08 0,57

* Bagimh degisken = SF36 yasam Kkalitesi

Tablo 4.21 incelendiginde, uygulanan regresyon modeli sonuglarima gore; ameliyat
sonrast sorun, aile de demans Oykiisii ve biligsel fonksiyon degiskenleri istatiksel olarak
anlamli ¢ikmis olup yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu tespit edildi (Tablo 4.21).
Ameliyat sonrast sorun yasamayan hastalarin yasayanlara gore, aile de demans Oykiisii
olmayan hastalarin olanlara gore yasam Xkalitesinin yiliksek oldugu goriildii (p<0,05;
Tablo 4.21). Tablo 4.21°¢ gore; bilissel fonksiyon arttikga yasam kalitesinin de arttig
tespit edildi. Model genel olarak anlamli olup, R? degeri yiizde 20,5, F testi olasilik
degerinin 0,05’den diisiik oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Insan yas1 ilerledikce biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden degisiklige ugramakta
ve 0z bakim gereksinimlerini karsilamakta giiclilk yasamaya baslamaktadir (Demir
Akga ve dig. 2014). Algis1 yavaslayan, dikkat-diisiince hiz1 zayiflayan bireyin aktivitesi
de beraberinde azalmakta ve tiim sistemlerde meydana gelen fonksiyon kayiplariyla
iliskili olarak gelisen saglik problemleri nedeniyle yaslh bireyin cerrahi girisim gegirme

olasilig1 da artmaktadir (Bulduk 2014, Akcay ve dig. 2012).

Ameliyat Oncesi saglik bakim profesyonellerinin, hastalarmi biitiinciil olarak ele
almalari, fiziksel ve biligsel yonden c¢ok iyi tanimalari; ameliyat sonrast gelisebilecek
komplikasyonlarin, biligsel islev bozuklugunun, tiim bunlara eslik eden uyku sorunun
ne diizeyde oldugunun anlasilabilmesi, tibbi tedavisinin ve bakiminin planlanmasi
acisindan gerekmektedir (Mayir ve dig. 2010, Savas ve Aygicek 2010, Yilmaz ve dig.
2008, iskesen ve dig. 2007). Etkin ve profesyonel bakim yaklasimi ile yasl bireyin
yasam Kkalitesi yiikselecek, hastanede kalis siiresi azalacak ve gelisebilecek

komplikasyonlar 6nlenebilecektir (Demir Ak¢a ve dig. 2014).

Yasam siiresi giderek uzayan toplumumuzda 60 yas iizeri cerrahi girisim gegiren
hastalarin biligsel fonksiyonlarinin, uyku ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak yapilan bu calismanin c¢arpici olan verileri

tilkemizde ve yurtdisinda yapilmis olan bilimsel ¢caligma sonugclari ile tartisildi.

Yaslt bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin, biligsel fonksiyonlar iizerinde etkili
oldugu (Demir Akca ve dig. 2014), biligsel fonksiyon bozuklugu yasayan hastalarin
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Bilgi ve dig. 2013). Bu ¢alismada,
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi, egitim
diizeyi, ¢calisma durumu ve meslek tiiriiniin bilissel fonksiyon iizerinde herhangi bir

etkisinin olmadig1 goriildii. Yani istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Calisma bulgularimizi destekleyen bir c¢alisma, ameliyat sonrasi yaslilarda bilissel

disfonksiyonu inceleyen Kotekar ve ark. (2014) tarafindan yapilmis ve kadinlarin
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erkeklere gore ameliyat sonrasi biligsel fonksiyon bozuklugu agisindan onemli risk
altinda olduklarin1 &ne siirmiislerdir. Ileri yas ve diisiik egitim seviyesinin bilissel
disfonksiyona egilimi artirdigi/katkida bulundugu belirlemelerine ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadigini ilave etmislerdir (Kotekar et al. 2014).

Yash (65 yas ve ilizeri) bireylerin biligsel islevleri, yasam aktiviteleri, depresyon ve
anksiyete diizeylerini aragtiran Demir Akca ve ark. (2014) giderek artan yasin,
kadinlarin (erkeklere gore), kirsal bolgede yasayanlarin (kentsel bolgede yasayanlara
gore), diisiik diizeyde egitimi olanlarin (yliksek diizey egitimi olanlara gore), yalniz ya
da akrabasi ile yasayanlarin (esiyle yasayanlara gore) ve diizenli geliri olmayanlarin
daha fazla bilissel disfonksiyon yasadigi belirlenmistir (Demir Akg¢a ve dig. 2014).
Literatiir sonucunun ¢alisma bulgularimizla paralellik gostermemesini sosyoekonomik
diizeyi, egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi yiiksek olan grupla ¢alisilmis olmasiyla

iligkilendirebiliriz.

Bu calismada, demografik ozelliklerin yasam kalitesi toplam puan iizerindeki etkisi
incelendiginde; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, kiminle
yasadigl, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve meslek tiirliniin yasam kalitesi toplam
puanmi etkilemedigi (p>0,05), sadece medeni durum ve kiminle yasadiginin yasam
kalitesini etkiledigi (p<0,05) saptandi. Buna gore, bekar olanlarin, yalmz veya
bakici/yardimer ile yasayan bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),
evli olanlarin ve esi/gocuklar ile beraber yasayanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha
diisiik oldugu tespit edildi. Yaslh bireylerin sigara-alkol kullanma durumunun, mevcut
taniya ek olarak kronik hastalik varliginin, siirekli kullandig: ilaglarinin olmasinin ve
mevcut tanilarina gore yasam kalitesi puanlarinin degisiklik gostermedigi belirlendi
(p>0,05). Bu bulgular1 destekleyen literatiir 6rnekleri oldugu gibi desteklemeyenler de

bulunmaktadir.

Calisma bulgularimizla paralellik gosteren ¢alisma, Onat (2013) tarafindan yapilmis ve
yashh bireylerde biligsel fonksiyonlardaki degisimin yasam kalitesine etkisi
arastirilmustir. Ileri yasin, evli olmayanlarin, diisiik egitim diizeyinin, kotii bilissel

diizeyin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi (p<0,05), cinsiyetin, meslek tiiriiniin
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ve sigara kullaniminin yasam kalitesi lizerine etkili olmadig1r (p>0,05) belirlenmistir

(Onat 2013).

Calismamizda sigara kullanmayan bireylerin bilissel fonksiyonu ile yasam kalitesi
arasinda dogru yonlii yiizde 25°lik bir iligki bulunmus olup, sigara igmeyen bireylerde
bilissel fonksiyon arttikga yasam kalitesinin arttigi tespit edildi (p<0,05). Benzer sekilde
alkol kullanmayan bireylerde de biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi arasinda ylizde
19’luk pozitif yonlii bir iliski bulundu ve alkol igmeyenlerde bilissel fonksiyon arttik¢a
yasam kalitesinin arttig1 saptandi (p<0,05).

Bireyin yasiin ilerlemesi ile fiziksel aktivite, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler
azalmaktadir. Basarir ve Ciar Pakyiiz (2015), kronik hemodiyaliz hastalarinin saglikli
yasam bicimi davraniglarini degerlendirdiklerinde, sigara ve alkol kullanan hastalarin
fiziksel aktivite puanlarinin, sigara-alkol kullanmayan hastalara gore daha diisiik
oldugunu (p<0,05) bildirmislerdir. Sonu¢ olarak, yas ilerledikge yasam kalitesinin
bozuldugunu, alkol ve sigara kullanmayan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmiglerdir (Basarir ve Cinar Pakyiiz 2015). Bu sonuglar ¢alisma
bulgularimiz1 desteklemektedir.

ladecola ve Gottesman (2019), ileri yasin ve hipertansiyon hastaliginin serebrovaskiiler
yapiyt ve islevini degistirdigi icin biligsel disfonksiyona neden oldugunu one
stirmiislerdir (ladecola and Gottesman 2019). Benzer sekilde iki farkli calisma sonuglari
da ileri yasin, kadin cinsiyetin (Huri ve Kayithan 2014, Celik ve dig. 2015), genel
anestezi alan hastalarin (Celik ve dig. 2015) ve diisiik egitim seviyesinin biligsel
fonksiyon bozuklugunu anlamli sekilde arttirdigin1 gostermektedir (Huri ve Kayihan

2014).

Santos ve ark. (2019) birinci basamak saglik hizmetlerinde alkol tiiketimi ile ruhsal
bozukluklarin yasam kalitesi ile iliskisini incelediklerinde; kadin olmanin yasam
kalitesini azalttigin1 (p<0,05), 39 yasin iizerinde olmanin ise fiziksel-sosyal iliskiler
alanlarindaki puanlar diisiirdiiglini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

bildirmislerdir. Evli olanlarin, giderine gore geliri ¢ok az olanlarin psikolojik ve
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cevresel alanlarda yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu, alkol bagimlilig1 olanlarin
da yasam kalitelerinin olumsuz ydnde etkilendigi (aralarinda negatif iligki var)

belirtilmistir (Santos et al 2019).

[ran’da total kalga artroplatisi olan hastalarn yasam kalitesini arastiran Bahardoust ve
ark. (2019); yas, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iliski bulamadiklarini belirtmislerdir (p>0,05). Ameliyat sonrasi
gelisen komplikasyonlarla yasam kalitesi arasinda ters iliski oldugunu, yani
komplikasyon orani arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini, kadinlarin
erkeklere gore yasam kalitesi puanlarinin diisiik seyrettigini ifade etmislerdir. Ayrica
komorbidite sayisi arttik¢a hastalarin yasam kalitesinin de kotiilestigi ilave edilmistir

(Bahardoust et al. 2019).

Brezilya’da aile sagligi merkezlerinde tedavi edilen diyabetli kisilerin yasam kalitesini
degerlendiren Moreschi ve ark. (2018) yas ilerledikge kisilerin yasam Kkalitesinin
diistiigiinii, ancak diyabetli kisilerin cinsiyeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmadigini ve diyabetli olmayanlarin yasam kalitesinin anlamli derecede yiiksek

oldugunu saptamiglardir (Moreschi et al. 2018).

Literatiir sonug¢larinin tersine ¢alismamizda, kronik hastaligi olanlarin ve siirekli ilag
kullananlarin  biligsel fonksiyonlarinin kronik hastalifi olmayip siirekli ilag
kullanmayanlara gore daha iyi oldugu tespit edildi. Bu durumu kronik hastali§inin
farkinda olan yagh bireylerin ilaglarin1 diizenli bir sekilde almalar1 ve hastaliklarinin

belirtilerini kontrol altinda tutmalar ile agiklayabiliriz.

Calismamizda hastalarin biligsel fonksiyon skoru genel ve lokal anestezi tiirline gore
bilissel skorlar1 benzerdi/degismedi ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.
Literatiir incelendiginde anestezi tiiriiniin ameliyat sonras1 biligsel fonksiyon iizerindeki
etkisinin net olmadigr goriilmektedir. Bizim bulgumuzu destekleyen ¢alisma
orneklerinden biri Tzimas ve ark. (2018) tarafindan yapilmis olup 65 yas iizeri kalga
kirigi operasyonu gegiren yasli hastalarda secilen anestezi modalitesinin, ameliyat

sonrast gelisen biligsel islev bozuklugu iizerinde etkisinin olup olmadigi incelenmistir.
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Genel anestezi verilen grup ve spinal anestezi verilen grup sosyodemografik 6zellikler,
komorbiditeler ve ameliyat Oncesi veriler benzermis. Sonu¢ olarak, kalca kirigi
ameliyati geciren yaghh hastalarda anestezi modalitesi se¢iminin, ameliyat sonrasi
bilissel fonksiyonu etkilemedigi belirtilmistir (Tzimas et al. 2018). Lu ve ark. (2018) da
anestezi derinligi ile bilissel disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski bulmamistir (Lu et
al. 2018). Silbert ve ark. (2014) hasta 6zellikleri ile tibbi 6ykiisii benzer olan genel ve
spinal anestezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi biligsel fonksiyonlarinin da benzer

oldugunu, belirgin bir fark olmadigini belirtmislerdir (Silbert et al 2014).

Lokal anestezinin genel anesteziye gore bilissel fonksiyon agisindan daha avantajli
oldugunu belirten Celik ve ark. (2015) c¢alismasinda, hastalarin yiizde 91,6’sinin
ameliyat oncesi bilissel fonksiyonlari normal iken, ameliyat sonrast 1. giinde yiizde
47,2’simin, 3. giinde yiizde 33,4’lniin biligsel fonksiyonunda anlamli bozulma
oldugunu, fakat lokal anestezi uygulanan hastalarin biligsel fonksiyonun normal sinirlar

icinde kaldigini sapmislardir (Celik ve dig. 2015).

Anestezi ic¢in kullanilan ajanlarin biligsel fonksiyona etkisini degerlendiren caligsma
orneklerine bakildiginda; Zhang ve ark. (2019) cerrahi girisim gegiren yasli hastalarda
fentanil ve sufentanil’e karsi ameliyat sonrasi gelisen biligsel disfonksiyon (POCD)
riskini incelediklerinde, ameliyat Oncesine gore her iki grubun Montreal Biligsel
Degerlendirme (MoCA) puanlarinin ameliyat sonrast donemde anlamli derecede
azaldigini, Sufentanil grubunun POCD insidansinin ise fentanil grubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir (p<0,05) (Zhang et al. 2019). Fathy ve ark.
(2019) lidokain ve bupivakain ile lokal anestezinin bilissel islev tizerindeki etkisini
ameliyat Oncesi ve ameliyattan bir hafta sonra degerlendirdiklerinde hem lidokainin
hem de bupivakainin norotoksik yan etkileri oldugunu, sdzel hafiza, dikkat ve yiiriitiicii
islevlerde ameliyat sonrasi biligsel bozulmaya neden oldugunu bulmuslardir. Sonugta da
bilissel disfonksiyonun kotii yasam kalitesine neden oldugu saptanmistir (Fathy et al.
2019). Akciger kanserinin radikal cerrahi isleminde uygulanan sevofluran ve propofoliin
bilissel islev iizerindeki etkilerini inceleyen Qin ve ark. (2019), ameliyat sonunda ve
ameliyattan 24 saat sonra sevofluran grubunun biligsel islev puanlarinin, propofol

grubundan daha yiiksek oldugunu, sevofluran grubunda ameliyat sonrasi bilissel
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disfonksiyon riskinin daha diisiik oldugunu ancak her iki anestezi tipinin de ameliyat

sonrasi biligsel bozukluk yapabilecegini vurgulamiglardir (Qin et al. 2019).

Calismamizda regresyon analizi yapildiginda, yas, cinsiyet, medeni durum egitim
durumu, meslek gibi sosyodemografik 6zelliklerin, kronik hastaligi olma durumunun,
sigara-alkol kullanmanin, daha 6nce ameliyat olma durumunun, ameliyat tiiriiniin,
anestezi tipinin, ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonun uyku kalitesi iizerinde etkili
olmadigi tespit edildi. Bizim sonucumuza benzer sekilde Teker ve Liileci (2018) yas,
egitim diizeyi, meslek ve medeni durum ile uyku kalitesi istatistiksel olarak anlamli
iliski bulmadiklarin1 belirtmislerdir (Teker ve Liileci 2018). Atalay (2011) da cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki bulamamigtir
(Atalay 2011). Aksu ve Erdogan (2017) calismalarinda ameliyat sonrasi donemde
agriya bagli uyku kalitesinin anlamli diizeyde olumsuz olarak etkilendigi, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ameliyat tiirii, daha 6nce ameliyat olma,
ameliyat dncesi tam degiskenleri ile PUKI puanlari karsilastirdiginda ise anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir (Aksu ve Erdogan 2017).

Engeda ve ark. (2013) tan1 konmamis diyabet ve pre-diyabet prevalansi ile uyku siiresi
ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelediklerinde; uyku siiresinin glisemik duruma
gore degistigini (p<0,002), ancak uyku kalitesi ve glisemik durum arasinda anlaml
sonu¢ bulamadiklarin1 ifade etmislerdir (p=0.40) (Engeda et al. 2013). Bizim
calismamizi destekleyen bu sonucun aksine uyku kalitesinin diyabete bagli etkilendigini
gosteren ¢alisma ornegi de bulunmaktadir. Lee ve ark. (2016) Tip 2 diyabet riski ile
uyku siiresi veya uyku kalitesi ile arasindaki iligkiyi degerlendirmisler ve Tip 2 diyabet
riski daha yiiksek olan kisilerin uyku Kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir (Lee et
al. 2016).

Hipertansiyon tanist almis erkek ve kadinlarin diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu
(Sherwood et al. 2019), hipertansiyon tanisi olan erkeklere gore kadinlarda uyku kalitesi
arasinda ters ve anlamli iligski bulduklarini (Bruno et al. 2013) belirten ¢aligmalarin yani

sira hipertansif hastalarda kan basinci diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki
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olmadigini gdsteren calismalar da bulunmaktadir (Demir ve dig. 2011, Bansil et al.
2011).

Ergin ve ark. (2018) saglik egitimi alan {iniversite 6grencilerinden sigara i¢enlerin daha
kotii uyku kalitesine sahip oldugunu, ancak alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki
iligkinin anlaml1 olmadigini bildirmislerdir (Ergin ve dig. 2018). Uysal ve ark. (2018) da
benzer sekilde sigara igenlerin, igmeyenlere gore daha yorgun hissettigini, uykudan
bogulma hissi ile uyandigini, uykuda asir1 terleme sikayetlerinin oldugunu ve sigara
icenlerin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmislerdir (Uysal ve dig. 2018). Bu
iki calismada sigara igenlerde uyku kalitesinin etkilendigi sonucu ¢alisma bulgularimizi

desteklememekte, sadece alkol kullanma-uyku Kalitesi iligkisi benzerlik gostermektedir.

Calisma bulgularimizla paralellik gostermeyen literatiir ornekleri de bulunmaktadir.
Omegin uyku Kkalitesini etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla ¢alisma yapan
Suvanchot (2019), aile iliskisi, fiziksel aktivite, gece boyunca agri/ates ve zihinsel
saglik problemleri ile uyku kalitesi arasinda ters ve anlaml bir iligki tespit etmislerdir
(Suvanchot 2019). Ceyhan ve ark. (2018) iiriner inkontinansin uyku kalitesi tizerindeki
etkisini arastirdiklarinda, yaslilarin uyku kalitesi ile cinsiyet ve egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamislardir. Buna gore kadinlarin ve egitim
diizeyi diisiik olanlarin uyku kalitelerinin daha koétii oldugu, yashlarin inkontinans
sikhig1 arttikca yasam Kkalitelerinin diistiigii, fakat PUKI ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig: tespit edilmistir (Ceyhan ve dig. 2018). Moradi ve ark.
(2014) da ileri yasin, kadin cinsiyetin, ditiretik kullaniminin uyku kalitesini etkiledigini
ifade etmislerdir (Moradi et al. 2014). Yine diyabetli hastalarin (Giines ve dig. 2009),
kadmlarm (Orsal ve dig. 2019) kotii uyku kalitesine sahip oldugu calisma sonuclarinda

yer almaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calismanin sonucunda yaslilarda sosyodemografik ozelliklerin, cerrahi girisim
sirasinda uygulanan genel ve lokal anestezi tiiriiniin, kronik hastaliklarin, sigara ve alkol
kullaninminin  biligsel fonksiyonu etkilemedigi gozlemlendi. Emekli, ev hanimi,
calismayan, siirekli ilag kullanmayan bireylerin biligssel fonksiyonu arttikga uyku
kalitesinin arttig1 ve boylelikle yasam kalitesinin de arttig1 tespit edildi. Erkeklerin ve
bekar olanlarin, bakici ve yardimeci ile yasayanlarin, sigara ve alkol kullanmayan
bireylerin, ameliyat sonrasi sorun yasamayan, giinlilk aktivitelerini yerine getiren

bireylerin biligsel fonksiyonu arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

6.2. ONERILER

Cerrahi geciren yaslt bireylerin biligsel fonksiyonlarindaki bozulmanin erken
farkedilebilmesi i¢in hasta iyi gdzlemlenmeli, gerekli dnlemler alinmali, uyku kalitesini
bozan durumlarin Onlenmesi veya en aza indirilmesi saglanmali, hastanin yasam
kalitesini en yiiksek seviyeye ulastiracak bir bakim plani olusturulmasi, uygun olcekler
kullanilmas: Onerilmektedir. Saglik profesyonelleri iletisim becerilerini gelistirmeli,
hasta ve ailesiyle iyi bir iletisim kurmali hem hastanin hem de ailesinin kendilerini ifade
etmelerine olanak saglamalidir. Bu konuda farkli hasta gruplariyla kiiltiirmiize uygun
veri toplama araclar1 kullanilarak prospektif calismalar yapilmasi ve literatiire katki

saglanmasi onerilmektedir.
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