
Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda 
ameliyat öncesi ve sonrasındaki uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi

Yazışma adresi: Dr. Mehmet Eroğlu. Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Afyonkarahisar.

Tel: +90 272 – 246 33 03   e-posta: meroglufb@gmail.com

Başvuru tarihi: 12.01.2013   Kabul tarihi: 08.10.2013
©2014 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derneği

Bu yazının çevrimiçi İngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi: 10.3944/AOTT.2014.3163
Karekod (Quick Response Code)

ORİJİNAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(1):50-54
künyeli yazının Türkçe çevirisi

Mehmet Serhan ER1, Elif Cihan ALTINEL2, Levent ALTINEL3,
Recep Abdullah ERTEN1, Mehmet EROĞLU1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Afyonkarahisar;
2Akdeniz Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Antalya;

3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Bu çalışmanın amacı total diz artroplastisi uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve sonrasın-
daki uyku kalitelerini karşılaştırmak ve total diz artroplastisinin uyku kalitesine etkisini incelemekti.
Çalışma planı: Primer osteoartrit tanısı konulmuş ve total diz artroplastisi (TDA) uygulanmış 10’u 
erkek, 32’si kadın toplam 42 hasta çalışmaya alındı. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI) anketi 
ve 100 mm’lik bir görsel ağrı Visual Analog Skalası (VAS) ile hastaların ameliyattan 1 gün önceki ve 3 
ay sonraki durumları karşılaştırıldı.
Bulgular: Ameliyat öncesi PSQI skoru ortalama 9 olarak bulundu. Hastaların %97.6’sında VAS skoru 
azalırken %78.6’sında toplam uyku kalitesinin arttığı görüldü. Ayrıca hastaların %85.7’sinde ameliyat 
öncesi döneme göre ağrıya bağlı uyku bölünmesinin daha nadir olduğu saptandı. VAS ve PSQI değer-
lerinde ameliyat sonrasında düzelme olsa da bu iki parametre arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı (p>0.05).
Çıkarımlar: Çalışmamız TDA’nın hem ağrıyı giderdiğini ve hem de uyku kalitesini düzelttiğini göster-
di. Sonuçlarımız uyku kalitesindeki düzelmenin ağrıdan bağımsız olduğunu telkin etmektedir.
Anahtar sözcükler: Uyku kalitesi; Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PSQI); total diz artroplastisi.

Diz osteoartriti (OA), 65 yaşından sonra yaygın gö-
rülen ve uyku kalitesini bozan bir rahatsızlıktır.[1,2-4] To-
tal diz artroplastisi (TDA), osteoartritik hastaların ha-
yat kalitesinin artırılmasında güvenilir ve uygulanabilir 
bir yöntem olarak kabul edilmektedir.[5] Aktivite sırasın-
da oluşan ağrı ve radyografide osteoartritik değişiklerin 
bulunması yanında gece ağrısı ve buna bağlı uyku düzeni 
bozukluğu da TDA endikasyonunu destekleyen bir kri-

ter olarak değerlendirilmektedir. Osteoartritin uyku ka-
litesi üzerine etkilerini araştıran birçok çalışma olmasına 
rağmen, artroplasti ameliyatının uyku kalitesi üzerine 
etkisi nadir olarak incelenmiştir.[6] 

Çalışmamızın amacı primer osteoartrit tanısı konu-
lan hastaların ameliyat öncesi ve sonrasındaki uyku kali-
telerini karşılaştırmak ve total diz artroplastisinin uyku 
düzenine etkisini incelemekti.
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Hastalar ve yöntem

Bu prospektif çalışmada primer osteoartrit tanısı ko-
nularak TDA uygulanan 10’u erkek, 32’si kadın toplam 
42 hasta (ortalama yaş 65.8; dağılım 52-82 yıl) değerlen-
dirmeye alındı. Hastaların yaşları 52 ile 82 arasında de-
ğişiyordu. Toplam 34 hastanın ameliyat öncesinde başka 
rahatsızlıklarından dolayı ilaç kullandıkları tespit edildi 
(Tablo 1), ancak hiçbirinde uyku bozukluğuna bağlı ilaç 
kullanım öyküsü yoktu.

Hastaların ameliyat öncesi 1 aylık süreçteki uyku dü-
zensizliklerini tespit edebilmek amacıyla 18 maddeden 
oluşan Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi[7] (PSQI) anke-
ti uygulandı. Bu 18 madde, yaşlı erişkin hastalarda son 1 
ay içindeki uyku ile ilişkili 7 bileşen skorundan (C1–C7) 
oluşmaktadır. Bu bileşenler sırasıyla subjektif uyku ka-
litesi (C1), uykuya dalma süresi (C2), uyku süresi (C3), 
alışılmış uyku verimliliği (C4), uykunun bölünmesi (C5), 
uyku ilacı kullanımı (C6) ve gün içi fonksiyon bozukluğu 
(C7)’dir. Her bileşen için 0’dan 3’e dek skorlar verilmekte 
olup “3” Likert skalasındaki en negatif değeri ifade etmek-
tedir. Bu 7 bileşenden alınan skorun toplam 5 ve üzerinde 
olması “düşük kalitede uyku”yu ifade etmektedir.

Daha önceden yapılan çalışmalarda sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesindeki iyileşmenin ameliyattan sonraki ilk 
3 ay içinde daha belirgin olduğu saptanmıştır.[5,6,8] Bu 
bilgiye dayanarak çalışmamıza ait veriler ameliyattan 1 
gün önce yatak başında ve ameliyattan 3 ay sonra toplan-
dı. Ayrıca hastaların ağrısı da ameliyattan bir gün önce 
ve 3 ay sonra 100 mm’lik bir görsel ağrı skalası (VAS) ile 
değerlendirildi.

Araştırma verileri, SPSS for Windows, version 11.5 
programı (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) ile 
analiz edildi. Ameliyat öncesi ve sonrasındaki skorlar 
arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olup 
olmadığı Wilcoxon signed rank testi ile değerlendirildi. 
VAS ve PSQI değerleri arasındaki ilişkinin derecesini ve 
gerçek değişiklikleri saptamak için Spearman korelasyon 
analizi uygulandı. 0.05’ten küçük p değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin da-
ğılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastaların alt grup 
skorlarına göre dağılımları ise Tablo 3’de görülmekte-
dir. Çalışmaya alınan hastaların %23.8’i erkek, %76.2’si 
kadındı. Hastaların %80.95’inin hipertansiyon, diyabet, 
gastro–özofageal reflü gibi çeşitli yandaş hastalıkları 
vardı.

Ameliyat sonrasındaki C1, C2, C3, C4, C5 ve C7 alt 
grup PSQI değerleri, ameliyat öncesindeki değerlerle 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir düşme 
olduğu saptandı (p<0.05). C6 değerlerinde ise anlamlı 
bir değişiklik olmadı (p=0.414). Ayrıca, toplam PSQI 

Tablo 1.	 Yandaş hastalıklar.

Hastalık	 Sayı

Hipertansiyon	 19

Diyabet	 7

Gastro-özofageal reflü	 3

Epilepsi	 1

Aritmi	 1

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı	 2

Migren	 1

Toplam 	 34

Tablo 2.	 Hastaların demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı.

Değişkenler	 n=42

		  n	 %	 Ort.±SS

Yaş			   65.8±7.8

Yaş aralığı	 52-82

Cinsiyet

	 Erkek	 10	 23.8

	 Kadın	 32	 76.2

Yandaş hastalık	 34	 80.95

Taraf

	 Sağ	 8	 19.0

	 Sol	 3	 7.2

	 Bilateral 	 31	 73.8
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Şekil 1.	 Ameliyat öncesi ve sonrası global PSQI skorları.
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değerlerine bakıldığında ameliyat öncesi değerlerine göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir düşme olduğu saptandı 
(p<0.001) (Şekil 1). PSQI değerlerinden C5’i oluşturan 
sorulardan f ve j dışındakilerin skorlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir düşüş olduğu görüldü (p<0.05). Ame-
liyat sonrasında ameliyat öncesindeki değerlere göre 
VAS skorlarının da anlamlı bir şekilde düşük olduğu 
belirlendi (p<0.001) (Tablo 4) (Şekil 2). 

Tablo 3.	 VAS, toplam PSQI ve alt grup skorları açısından sıklık dağılımı değişiklikleri.

	 Düzelen hastalar	 Şikayeti artan hastalar	 Değişiklik olmayan hastalar

		  n	 %	 n	 %	 n	 %

C 1	 22	 52.4	 3	 7.1	 17	 40.5

C 2	 19	 45.2	 4	 9.5	 19	 45.2

	 Q 5a	 22	 52.4	 3	 7.1	 17	 40.5

C 3	 19	 45.2	 5	 11.9	 18	 42.9

C 4	 20	 47.6	 7	 16.7	 15	 35.7

C 5	 18	 42.9	 1	 2.4	 23	 54.8

	 Q 5b	 14	 33.3	 4	 9.5	 24	 57.1

	 Q 5c	 13	 31.0	 4	 9.5	 25	 59.5

	 Q 5d	 9	 21.4	 1	 2.4	 32	 76.2

	 Q 5e	 9	 21.4	 4	 9.5	 29	 69.0

	 Q 5f	 15	 35.7	 6	 14.3	 21	 50.0

	 Q 5g	 17	 40.5	 6	 14.3	 19	 45.2

	 Q 5h	 14	 33.3	 2	 4.8	 26	 61.9

	 Q 5i	 36	 85.7	 2	 4.8	 4	 9.5

	 Q 5j	 5	 11.9	 4	 9.5	 33	 78.6

C 6	 1	 2.4	 2	 4.8	 39	 92.9

C 7	 20	 47.6	 1	 2.4	 21	 50.0

PSQI Toplam	 33	 78.6	 5	 11.9	 4	 9.5

VAS	 41	 97.6	 0	 0.0	 1	 2.4

(C: Komponent, Q: Soru).

Tablo 4.	 Cerrahi sonrasında VAS, toplam PSQI ve alt gruplardaki değişiklik miktarları.

			   Pre–operatif	 Post–operatif	 p	 Fark

C 1	 1 (1–2)	 1 (0.75–1.0)	 <0.001	 -1 (-1–0)

C 2	 2 (1–3)	 2 (0–2)	 0.010	 0 (-1–0)

	 Q 5a	 3 (1–3)	 2 (0–2.25)	 0.002	 -1 (-1–0)

C 3	 1 (0–1.25)	 0 (0–1)	 0.015	 0 (-1–0)

C 4	 1 (0–2)	 0 (0–1)	 0.011	 0 (-1–0)

C 5	 2 (2–2)	 2 (1–2)	 <0.001	 0 (-1–0)

	 Q 5b	 3 (3–3)	 3 (2–3)	 0.009	 0 (-1–0)

	 Q 5c	 3 (3–3)	 3 (1–3)	 0.011	 0 (-1–0)

	 Q 5d	 0 (0–1)	 0 (0–1)	 0.013	 0 (0–0)

	 Q 5e	 2 (0–3)	 1 (0–3)	 0.035	 0 (0–0)

	 Q 5f	 0 (0–2)	 0 (0–1)	 0.133	 0 (-1–0)

	 Q 5g	 0 (0–2.25)	 0 (0–1)	 0.009	 0 (-1–0)

	 Q 5h	 0 (0–2)	 0 (0–1)	 0.012	 0 (-1–0)

	 Q 5i	 3 (2–3)	 1 (1–2)	 <0.001	 -1 (-2–-1)

	 Q 5j	 0 (0–0)	 0 (0–0)	 0.417	 0 (0–0)

C 6	 0 (0–0)	 0 (0–0)	 0.414	 0 (0–0)

C 7	 1 (0–2)	 1 (0–1)	 <0.001	 0 (-1–0)

PSQI Toplam	 9 (7–10.25)	 5 (4–8)	 <0.001	 -2.5 (-5–-1)

VAS	 8 (6–8.5)	 4 (2–4)	 <0.001	 -4 (-6–-4)



Ameliyat sonrasında VAS skorlarındaki değişiklikler 
ile sadece C2 değerlerindeki değişiklikler arasında an-
lamlı bir korelasyon tespit edildi (r=0.346 ve p=0.025) 
(Tablo 5).

Tartışma
Yaygın bir ortopedik rahatsızlık olan osteoartrit gibi 

birçok kronik hastalık uyku sorununa neden olabilir.[3,4,9] 
Bu araştırmada ameliyat öncesi PSQI ortalama skoru 9 
olarak bulundu. PSQI skorunun 9 olması osteoartritli 
hastaların uyku kalitesinin ileri derecede kötü olduğunu 
göstermektedir.

Ameliyattan 3 ay sonra yapılan değerlendirmede, 
hastalar kolaylıkla uykuya dalabildiklerini, uyku sürele-
rinin uzadığını, verimli uyku geçirdiklerini, uykularının 
daha az sıklıkla bölündüğünü ve gün içindeki fonksiyon 
kayıplarının azaldığını belirttiler. Hastaların %97.6’sın-
da VAS skorunun azaldığı, %78.6’sında ise genel uyku 
kalitesinin arttığı görüldü. Hastaların %85.7’si ise ame-
liyat öncesi döneme göre uykusunun daha az sıklıkla bö-
lündüğünü belirtti. VAS ve PSQI değerlerinde ameliyat 
sonrasında düzelme olsa da bu iki parametre arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmadı. 
Hastaların hareket kapasitesi ve günlük fonksiyonunun 
artması gibi parametrelerin de uyku kalitesini etkileye-
bileceğini gösterdi. Ortaya çıkan sonuçlar artroplastinin 
osteoartritik hastalarda ağrıyı azaltmasının yanı sıra ha-
yat kalitelerini de arttırdığını belirten çalışmaları destek-
lemektedir.[2,5,10]

Gastro–özofageal reflü, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, migren, diyabet ve aritmi gibi hastalıklar da 
uyku kalitesini kötü yönde etkileyebilir.[3,11,12] Eşlik eden 
hastalıkların ameliyat sonrasında değişmemesi nedeniy-
le uyku kalitesindeki düzelmenin esas olarak TDA’nın 
olumlu etkilerine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Daha önce yapılan çalışmalarda[13,14] PSQI’nin, in-
somnia hastaları için yüksek duyarlılık ve özgünlüğe 
sahip olduğu ve uyku bozukluklarının değerlendirilme-
sinde uygun, maliyeti etkin, kolay ve kısa zamanda uy-
gulanabilen bir yöntem olduğu belirtilmiştir. PSQI’nin 
anketine cevap veren hastaların cevaplarının subjektif 
olarak ölçülmesi nedeniyle PSQI’nin dezavantajı avan-
taja çevirdiğini düşünüyoruz.

Araştırmadan çıkan sonuçlar total diz artroplastisi-
nin hem ağrının giderilmesinde hem de uyku kalitesinin 
arttırılmasında etkili bir tedavi yöntemi olduğunu gös-
termektedir. Uyku kalitesindeki gelişme ağrıdan bağım-
sızdır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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Tablo 5.	 Cerrahi sonrasında VAS, toplam PSQI ve alt grup skorları 
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