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1. GIRIS

Karin duvan fitiklari, karin i¢i doku ve organlarinin batin duvarindaki zayif bir
noktadan, Onlerine peritonu da katarak karin disina dogru ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Inguinal ve femoral bolge fitiklari birlikte smiflandirilip
kasik fitig1 adin1 alirlar (1).

Fitikk, sik rastlanilan bir saglik problemidir. Karin duvar1 fitiklari, genel
cerrahlarin en sik yaptiklar1 ameliyattir(3). Toplumda goriilme orani kesin olarak
bilinmemekle birlikte, erkek popiilasyonundaki tahmin edilen ve kabul edilen fitik
sikligt %3-4 civarindadir. Yaslanma, kasik fitig1 sikligini, strangiilasyon (kese
icerisindeki organin beslenmesinin bozulmasi) olasiliin1 ve hastanede yatma
siiresini uzatir (3).

Kasik fitiginin tek tedavisi cerrahidir. Kasik bolgesi fitiklari; genel ya da
bolgesel (rejyonel) anestezi altinda ameliyat edilirler. Rejyonel anestezi;
organizmanin bir bolgesinde lokal anestezik ajanlar ile gegici olarak duyu ve motor
iletiminin engellenmesi olarak tamimlanir. Giiniimiizde en sik kullanilan rejyonel
anestezi teknikleri spinal ve epidural anestezidir (4,5).

Kasik fitiklarinin tedavisinde primer anatomik onarim veya mesh adi verilen
yama kullanilarak onarim yapilmaktadir. Bu iki ana baglik altinda toplanan onarim
tekniklerinin her birinin digerine avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ancak gerginliksiz
kasik fit1g1 onarimi bugiin kabul edilmis en gecerli onarim seklidir (6).

Yapilan calismalarda cerrahinin olusturdugu stres, ameliyat sonrasi agri,
hastane ortaminin verdigi olumsuzluklar ve yapilan ameliyata bagl gelisen sorunlar
hastanin uyku ve yasam kalitesi {izerine etkili oldugu belirtilmistir (7).

Bu noktadan yola ¢ikarak kasik fitig1 onarimlarinda uygulanan anestezi tiiriiniin
uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi olup olmadigini degerlendirmek amaciyla bu

calismay1 planladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

Fitik; latince “riiptiir”, Yunanca “tomurcuklanma” ya da ‘“cikint1” anlamina
gelmektedir. Tip literatiiriinde fitik ise; dogustan veya edinsel olarak, karin igi
organlarinin, peritonu da oOnlerine katarak, anatomik olarak zayif bir noktadan veya

travmatik bir defektten disar1 ¢ikmasi ile olusurlar (8).

2.1. Kasik Fitig1 Anatomisi

Karin 6n duvan bircok kas tabakasi ve bu kaslart icten ve distan Orten
epitelyum ile kaphdir. Icte bu epitelyum peritondur ve intraabdominal organlar ile
karin duvarini birbirinden ayirir. Dista ise deri vardir (9).

Karin 6n duvarinda, asagidan ligamentum inguinale(Poupart), medialden
m.rektus abdominisinin lateral kenar1 ve yukaridan spina iliaca anterior superiorleri

birlestiren cizginin siirladigr alana ‘inguinal bolge’ denir (10).
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Sekil 1. inguinal Bolge Anatomisi



2.2. Batin On Duvarinda Yiizeyden Derine Dogru Anatomi
-Deri- deri alt1 ylizeyel fasyalar( Camper ve Scarpa Fasyalari)
-Cutaneal damarlar

-M. Obliqus Externus ve Aponevrozu

-D1s halka(Anulus Inguinalis superficialis)

-M. Transversus Abdominis

-M. Obliqus internus

-Tendon Konjuan

-Fasya Transversalis

-lliopubik Traktus(Thomson Ligamani)

-Cooper Ligamani(Ligamentum Pectineale

-I¢ Halka (1)

2.3. Hasselbach Ucgeni

Inguinal bolgede, alt kenar1 ligamentum inguinale, iist kenar1 derin epigastrik
inferior damarlar, yan kenari, M. Rektus’un lateral kenar1 ile sinirlanan ii¢gen
seklindeki alana ‘Hasselbach iicgeni’ denir. Karin 6n duvarinda nispeten daha az
bulunan bu alan direkt kasik fitiklarinin meydana ¢iktig1 yer olusu yiiziinden 6nem
kazanmigtir. Bu iiggenin bugiin bircok cerrah tarafindan kabul edilen yukarida tarif
edilen smirlar1 aslinda 1814 yilinda Hasselbach tarafindan tanimlanan iicgenden

biraz daha kiiciik bir alandir (10).
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2.4. Tamim ve Terimler

Fitik kesesi icerisindeki  organ ya da doku batin i¢ine iade edilebiliyorsa
‘rediiktabl’, edilemiyorsa ‘irrediiktabl’ ya da ‘inkarsere’ olarak tanimlanir. Ayrica
icerdigi organda kan dolasimi bozuklugu varsa ‘strangiile (bogulmus)’ fitik olarak

degerlendirilir (9, 11).

2.5. indirekt Kasik Fitig1

Kanal i¢ agzindan giren fitigin kanal icinde ilerleyerek dis agizdan ¢ikmasiyla
olusur (12). Erkek ve kadinlarda en sik rastlanan fitik tipidir. Direkt fitiklardan 5 kat
daha fazla goriiliir. Genelde scrotuma inerler. Strangiilasyon riski yiiksektir. Sag
tarafta sola oranla iki kez daha siktir(Nedeni; sag testisin normalde scrotuma

inmesinin daha yavas olmasini takiben prosessus vajinalisin atrofisindeki gecikmeye

baglanir) (3, 12).

2.6. Direkt Kasik Fitig1

Doku zayifligi nedeniyle Hasselbach {icgeni diye bilinen inguinal kanal
tabanindan koken alir. Fasya transversalisteki zayiflik sonucu olusur. Sadece
erkeklerde goriiliir. Genelde scrotuma inmez. Nadiren strangiile olur. Niiks fitiklar

genelde direkt inguinal fitik olarak karsimiza cikar (3,12)

2.7. Femoral fitik

Femoral fitiklar genelde ayr1 bir kategori olarak ele alinirlarsa da aslinda bir
direkt inguinal fitiklagsmalardir. Femoral fitiklar sik olmayip tiim kasik fitiklarinin %
2.5 ’ ini olustururlar. Arasira ve ozellikle ¢ok dogurmus, yash kadinlarda inguinal
finklar kadar sik olmasada gozlenirler. Erkeklerde ise nadirdir. Femoral fitigi
bulunan kadinlarin % 10 ’unda, erkeklerin ise % 50 ’sinde ya inguinal fitik vardir ya

da gelisecektir (3).

2.8.Diger Sik Kullanilan Tanimlar
2.8.1. Sliding Fitik: Fitik kesesinin bir duvarinin sigmoid kolon , mesane veya

cekum gibi i¢i bos organlardan biri tarafindan olusturulmasina denir (9, 11).



2.8.2. Littre Fitig1: Fitik kesesinin tek igeriginin Meckel divertikiilii oldugu
fitiklara denir (9, 11).
2.8.3. Richter Fitik: Barsagin sadece bir duvarinin fitik acikligindan disar1 dogru

cikmasina denir (11).

2.9. GORULME SIKLIGI

Genel olarak 100 kisiden 2 ila 4 *iinde fitik goriilmektedir. Amerika ‘da her yil
ortalama 700.000 civarinda primer ve niiks fitik onarimi yapilmaktadir (13, 14).

Tiplerine gore; indirekt kasik fitig1 %56, direkt kasik fitig1 %22, femoral fitik
%6, ventral veya insizyonel fitik %1, umblikal fititk %3, 6zafageal-hiatus herni %1,
digerleri %?2 oraninda goriiliir (1,13,14).

Biitiin external fitiklarin %75°1 direkt veya indirekt olmak iizere kasik fitig1 ve
%10’u femoral fitik seklindedir. Tiim kasik bolgesi fitiklarinin %86’s1 erkeklerde,
femoral fitiklarin %84’ kadinlarda goriilmektedir (13,14).

Buna ragmen bayanlarda en sik goriilen kasik fitig1 femoral degil indirekt
fitiktir. Erkeklerde goriilen kasik fitiklarinin ise ancak %?2’si femoral fitiktir. Femoral
fittkta bayan/erkek oran1 3’e 1’dir. Tim kasik fitiklarinin %12’si bilateraldir.
Sabiston’a gore inguinal bolgede goriilen fitiklar tiim fitiklarin %75’ini olusturur.

Bununda %50’sini indirekt, %?24’{inii direkt fitik olusturur (15).

2.10. ETYOLOJI

Kasik fitiklar1 konjenital ya da edinsel olabilirler. Her iki sekilde de aile oykiisii
kuvvetlice vardir. Ancak potansiyel riske sahip olmak her zaman fitik gelisecegi
anlamina gelmez (12).

Kasik fitig1 olusumunda asil 6nemli olan pasif (kollajen sentezinin azalmast,
yaslilik veya ileri derecede zayiflama, sismanlik, agir kaldirma, siirekli Oksiiriik,
kabizlik, idrar giicliigli, ani zorlanmalar) karmn i¢i basing artist durumlaridir.
Hamilelik, siroz, malign nedenlerle ortaya ¢ikan asit, periton diyalizi gibi durumlar

da kasik fitigina neden olabilirler (1, 16, 17).



2.11. BELIRTI VE BULGULAR
Birgok hasta ’kasigindaki sislik veya kitle’ yakinmasi ile doktora bagvurur.
Genellikle bu hastalarin 6ykiilerinde, agir yiik kaldirma veya fiziksel zorlanma
esnasinda kasiklarinda hissettikleri agri, yanma ve sonradan olusan bir kitleden
yakinma vardir (18). Agr sabahlar1 yoktur ya da hafif olup giinliikk aktivite ile

aksama dogru siddetlenir (13, 14).
Eger fitiklarda strangiilasyon (bogulma) olursa devamli ve siddetli bir agri
baglar. Beraberinde ates, tasikardi, bulanti, kusma ve karinda distansiyon goriiliir.
Eger hastanin doktora basvurusunda gecikme olursa, kese icerisindeki organin

delinmesine bagli olarak peritonit bulgu ve belirtileri ortaya ¢ikar (18).

2.12. TANI

Fitk muayenesi ayakta veya yatarak yapilir. Hasta oksiirdiiglinde fitik
kesesinin kanalina gelisine dikkat edilir. Direkt fitikta sislik daha ¢ok Hasselbach
ticgeninde belirgin olurken indirekt herni i¢ halkadan yavas yavas kanala ilerler. Fitik
kesesi itildikten sonra erigkin erkekte elin iki parmagi subkutaneal halkadan inguinal
kanala itilir. Hasta oksiirdiigiinde indirekt fitik kesesi parmak ucuna degerken direkt
fitk kesesi parmak ucunun yanmina deger. I¢c halka kapatilarak ayni muayene
tekrarlanir. Bu durumda kasikta hi¢ sislik olmazsa fitik indirekt, eger sislik olursa
fittk direkttir. Bazen fittk hem direkt hem de indirekt kompanentleri birden icerir.
Buna ’Pantalon fitik’ ismi verilir(18, 19).

Ayrica fitik tanisinda radyolojik yontem olan “herniografi” de kullanilabilir.
Herniografi; periton i¢ine radyopak madde verilip 6zel pozisyonda direkt karin filmi
cekilmesi ile yapilir. Ancak fizik muayene ile bir¢ok olguda tan1 konulabilecegi icin

pek sik bagvurulan bir yontem degildir (18).

2.13. FITIK ONARIMI
Bendavid ’ in 1990 yilinda inguinal fitiklar i¢in 81 ve femoral fitiklar i¢in 79
ameliyat teknigi saymasina karsin bugiin sikca uygulanan ve ragbet goren birkag

ameliyat teknigi vardir (20).



Kasik fitig1 onariminin amaci; miyopektineal orifisin i¢inden peritona girmesini
engellemektir (3). Miyopektineal orifis; kasik fitiklarinin tiimiiniin kaynaklandigi
alana verilen isimdir (3).

Miyopektineal orifisin biitiinligli Fruchaud’ un kasik fiti1 anlayisina gore iki
temel degisik yol ile yeniden saglanabilir. Bunlar:

1- Miyopektineal orifisin gereken miktarda aponevrotik kapatilis
2- Hasarli transvers fasianin biiyiik bir sentetik protezle yerine konulmasi
Bazen iki metod birlikte kullanilir (3).

Fitiklar ya onden bir kasik kesisi ya da arkadan bir karin kesisi ile tamir
edilirler (3). Ayrica fitik onarimi acik yada kapali(laparo-endoskopik) yontem olmak
izere yapilabilmektedir. Kapali onarimda disaridan yama kullanmak gerekir.

Tablo 1. inguinal Fitk Onarim Metodlarinin Siiflandirilmasi (3,21)

ACIK ONARIM YONTEMLERI LAPARO-ENDOSKOPIiK ONARIM
YONTEMLERI

Yama Bassini onarim Intraabdominal | Extraperitoneal

kullanmaksizin Marcy teknigi | TAAP

yapilan onarimlar | onarimi (Transabdominal

(meshsiz) Mc Vay onarimu preperitoneal)

Ag Orme yontemi |onarim
onarimi Transabdominal | Total
Shouldice onarim1  |intra  peritoneal | extraabdominal

onartm preperitoneal (TEP)

A-Intra  onlay | onarim

Yama Lichtenstein onarimi1 | mesh

kullanilarak -Mesh rulo onartmi | (IPOM Onarimi)

yapilan -Mesh yama onarimi | B-Intraperitoneal

onarmmlar(meshli) lateral siitur ile
Posterior onarim

preperitoneal onarim




2.14. FITIK VE ANESTEZI

Anestezi genel anlamda duyunun ve bilincin doniisiimlii olarak kaldirilmast
hali olarak tanimlanmaktadir (16).

Giiniimiizde, diger cerrahi uygulamalarda oldugu gibi fitikk cerrahisinde de
hastanin hizla derlenmesini saglayarak, hastanede daha kisa siire kalinmasina yonelik
uygulamalar tercih nedeni olmaktadir (22).

Hastalar ameliyattan once anestezist tarafindan degerlendirilir. Vital organlarin
fonksiyonlar1 degerlendirilir ve eger varsa patalojik bulgular belirlenir. Gerektiginde
ilgili branglar ile konsiiltasyon yapilir. Laboratuvar tetkikleri degerlendirilir. Hastanin
kullandig ilaglar1 ve uygulanan anestezik ajanlarin etkilesimleri arastirilir. En uygun
anestezi yontemine karar verilir (22).

Fitikk cerrahisinde anestezi uygulamalarinda; hastanin degerlendirilmesinin

yaninda, diger etkenlerden bagimsiz olarak cerrahin ve anestezistin tercihleri ya da

aligkanliklar da belirleyici olmaktadir (23).

2.15. FITIK CERRAHISINDE UYGULANABILECEK ANESTEZI
YONTEMLERI
2.15.1. Genel Anestezi

Vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici olarak bilin¢ kaybi, analjezi,
arefleksi (refleks blok) ve motor blok olusturulmasidir (24).

Bir cerrahi girisim gerektiren hastaya genel veya bolgesel anestezi verilmesi
kararlastirilirken kesin kurallar olmamakla birlikte asagidaki durumlarda genel
anestezi tercih edilmektedir.
-Genis kapsamli cerrahi girisimler, ozellikle karin ve gogiis bosluklarinda yapilan
solunum kontroliinii gerektiren girigimler,
-Mental bozuklugu olan hastalar
-Bolgesel anestezi yontemlerinin siiresini asan uzunluktaki cerrahi girisimler,
-Bolgesel anestezinin uygun veya yeterli olmadigi cerrahi girisimler
-Israrla genel anestezi isteyen hastalar (24, 25, 26 ).

Kas gevsemesini gerektiren durumlarda(laparoskopik uygulamalar )ozellikle

genel anestezi tercih edilir (27, 28).



Kisa etkili ajanlarin kullanildigi genel anestezi uygulamalarinda, anksiyete,
intraoperatif agri olasiligimin arttig1 durumlarda ve obez hastalarda genel anestezi ve
infiltrasyon anestezisi birlikte tercih edilebilir (22).

2.15.2. Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun belli bolgelerindeki
sinir iletisinin ve agri duyusunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir. Rejyonel
anestezi, Ozellikle karin alt taraf, perine ve alt ekstremite ameliyatlarinda genel
anesteziye oranla belirgin avantajlara sahiptir (29, 30).

2.15.3. Rejyonel Anestezi Tipleri
Rejyonel anestezi tipleri sunlardir:
Lokal infiltrasyon anestezisi
Inguinal blok
Santral noral bloklar

¢ Spinal blok

¢ Epidural blok

¢ Kombine spino-epidural blok (31, 32)
1. Lokal Infiltrasyon Anestezisi: Karin duvarimin cesitli katlarinin tekrarlanan lokal
anestezik infiltrasyonu ile ilioinguinal sinirin direkt bloke edilmesinden olusur (33).
2. Inguinal Blok: Inguinal bolge; inguinal kanal, spermatik kord ve etrafindaki
yumusak dokular1 icerir. Duyusal innervasyonunu 11. ve 12. torasik sinirler ile 1 ve
2. lomber sinirlerden alir. 1nguinal blok, Ti; ve L; sinirleinin bloke edilmesinden
olusur (30, 33).
3. Spinal Blok ve Epidural Blok: Deneyimli anesteziyologlar i¢in uygulanmasi
basit ve lokal anestezik sistemik toksisite riski yok denecek kadar az olan bu
yontemler, inguinal herni onariminda yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Lj 4
veya L s araliklarindan, oturur veya yan pozisyonda uygulanir (34).

Spinal anestezi teknigi ile inguinal herni onartminda Ti,-L; seviyelerinde blok
gerekir. Spinal anestezinin major komplikasyonu, olusan sempatik blokaj sonrasi
hipotansiyondur. Komplike ve komplikasyonlu herni cerrahisinde( inkarsere,
irrediikte) spinal blok yetersiz kalabileceginden uygulanmamalidir (35).

Spinal anestezi uygulamalarinda bazen yetersiz aneljezi nedeni ile giiclii

analjezikler ya da genel anestezi uygulanabilir (35).
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Literatiirde siklikla spinal anestezi uygulamalarindan bahsedilmistir.Ancak
bazi1 merkezlerde epidural anestezi de kullanilmaktadir (23).

Epidural anestezi; kardiyovaskiiler sistemle ilgili hastaliklar1 nedeni ile ya da
motor blogun ek yiik getirebilecegi kronik obstriiktif akciger hastalarinda oldugu gibi

durumlarda, diiskiin durumda ve yash olan hastalarda en iyi anestezi sekillerinden

biridir (22, 23).

4. Kombine Spino-Epidural Blok

Spinal anestezi siiresinin operasyon siiresini karsilayamayacagi durumlarda
kataterden lokal anestezik uygulanarak siirenin uzatilabilecegi kombine spino-
epidural blok uygulanabilir.Bu yontem ile, anestezik etki kisa siirede baslar, istenilen

siirede tutulur ve postoperatif agr1 tedavisinde uygulanbilir (36).

2.16. CERRAHI VE STRES

Anestezi, cerrahi girisim, s1v1 elektrolit degisiklikleri, hemoraji, hipoksi ve agri
gibi faktorler viicut icin stres yaratict nitelikte olup, noro-immiino endokrin
sistemlerinden degisik yanitlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yanitlar
farkli anestezi yontemleri ve ajanlariyla farkli sonuclar dogurabilmektedir (24, 37).

Stres yanitlar; viicut hemeostazini saglamak ve siirdiirmek amaciyla zararh
uyaranlara karsi verilen otonom, endokrin, metabolik ve immiinolojik yanitlardir
(38).

Stres yanit kiside yandas hastaliklar, yas, alinmakta olunan ilaglar, kullanilan
kotii aligkanliklar gibi 6nceden mevcut bazi etkenlerle degisebildigi gibi, preoperatif
olarak; dehidratasyon, aglik, korku nedeniyle artan katabolik hormonlar, perioperatif
olarak; kanama, hipotermi, hipoksi, hiperkapni, postoperatif olarak; agri,
hareketsizlik, hipoksi, enfeksiyon, diiirnal ritmin degismesi gibi bircok faktérden
etkilenebilir (39).

Strese yanit, sadece ameliyat siras1 ve sonrasinda degil oncesinde de ortaya
cikabilir ve anestezinin bu donemlerde strese yaniti azaltmasi istenir. Bunun icin
cesitli yollara
bagvurulabilir (24).
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2.17. FITIK AMELIYATLARINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

2.17.1. Ameliyat Sirasinda Goriilen Komplikasyonlar

1. Kanama:inguinal bolgenin karisik anatomisi ve zengin damarlanmasi diseksiyon
esnasinda damar yaralanmalarina, takviye konulurken dikisin damarlardan gecmesine
bagli 6nemli kanamalara neden olabilir (41).

2. Vas Deferens kesilmesi: Tek vas deferens kesisi insanda onemli rahatsizliklara
neden olmaz .Ancak kesildigi fark edilirse u¢ uca onarim denenmelidir.Bunun %50
basar1 sans1 vardir (42).

3. Sinirlerin kesilmesi:ilioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral sinirin genital
ve femoral dallar1 cerrahi olarak yaralanabilir(42). Prensip olarak bu sinirler elden
geldigince korunmalidir. Yinede %1,5 gibi oranlarla sinir kesileri goriiliir (43).

4. Testikiiler kan akiminin engellenmesi

5. Karin organlarinin hasar gormesi: Ozellikle kese icerisindeki organlarin
diseksiyon sirasinda yaralanmas.

6. Femoral venin sikismasi: Ayakta odem ve derin ven trombozu; bdylece
pulmoner embolizme yol acabilir (44).

7. Strangiile bagirsagin periton boslugu icinde kaybolmasi (44)

2.17.2. Ameliyat Sonrasi Goriillen Komplikasyonlar

1. Genel Komplikasyonlar (13,14,44)

-Kardiyovaskiiler, pulmoner komplikasyonlar:Atelektazi, tromboemboli, koroner
tikanmiklik

-Idrar retansiyonu

-Uriner enfeksiyon

2. Lokal Komplikasyonlar (13,14,44)

-Yara enfeksiyonu

-Hematom(Dikkatli hemostaz yapilmamasina baglidir).

-Inguinal bolge agrisi(Ameliyat sonrasinda goriilen agrinin sebebi ilioinguinal ve

iliohypogastrik sinirlerin sikismasi veya dikilmesidir).
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-Skrotum ve testis 0demi(Muhtemelen nedeni i¢ halkanin fazla daraltilmasi sonucu

venoz tikaniklik veya buna bagl doku 6demidir).

2.17.3. GEC KOMPLIKASYONLAR (44, 45)

1. Hidrosel: Herni kesesinin bir parcasinin distalde birakilmasi sonucu skrotumda
sivi toplanabilir. Ayrica fittk onarimi sirasinda istenmeden lenfatik veya venoz
drenajin engellenmesi hidrosel benzeri sivi toplanmasina neden olabilir.

2. Noroma: Inguinal bolgede bulunan sinirlerden bir veya birkacinin kesilmesi,
sikistirilmasi ve inflamasyonu sonucunda kronik néropatik agri goriilebilir.

3. Testikiiler atrofi

4. Niiks herni: Iyi merkezlerde bile niiks problemi goriilmesi probleme ¢ok dikkatli
yaklasim gerektigini vurgulamaktadir. Cocuklarda herni onarimindan sonra niiks

goriilmezken yas ilerledik¢e niiks orani artar.

2.18. UYKU

Uyku insan omriiniin onemli bir kismim1 kapsadigindan ve uyku bozukluklar
bireyin yasam Kkalitesini diisiirdiigiinden uyku ve uyku bozukluklar1 tip disiplini
icinde onemli bir yere sahiptir (45).

Uyku kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme
donemidir. Sirkadiyen bir ritme uygun olarak diizenli bir sekilde giiniin belirli
saatlerinde yasanilan ses, 1s1, 151k, koku, aclik, agri, temas gibi degisik uyaranlarla
geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik hali, dogumdan itibaren insanlarin biiyiime,
gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakta, bir sonraki giine saglikli hazirlanmasi
icin viicudu restore etmektedir. Uyku saglikli yasamin en onemli ihtiyaglarindandir
(46).

Iki tiir uyku vardir: Hizli goz hareketlerinin olmadigit NREM(non -rapid-eye-
movement) uyku ve hizli goz hareketleri REM(rapid-eye-movement) uykusu.

Insanlarda NREM uykusu icinde de 4 evre vardir. Evre 1, evre 2, evre 3 ve

evre 4 (47).
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Genellikle kisa bir uyaniklik doneminden sonra uykuya gecilmektedir.
Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dk sonra da ilk REM donemi ortaya
cikmaktadir. Daha sonra da yaklasik 90 dk aralarla bir gecede 3-5 REM doneminden
gecilmektedir. Genel olarak uykunun ilk 1/3 liik bolimiinde derin uyku, son 1/3
“tinde de REM uykusu daha fazla yer almaktadir (45).

Secici olarak yavas dalga uykusu ya da REM ortadan kaldirildiginda, bir
sonraki gecede insanlarin neredeyse bir onceki gecenin eksikligini tamamlarcasina
yogun REM ya da yavas dalga uykusu uyuduklarn dikkati cekmektedir. Buna
’Rebaund fenomeni’ adi verilmektedir. Diger bir deyisle, bir anlamda organizma
uyku acigim kapatmaya calismaktadir. Insanlarin uyku siiresini kisalttiklari
donemlerdeki ¢alismalarda oncelikle uykunun 1., 2. ve 3. donemlerinin siirelerinin
azaldigi, yavas dalga ve REM uyku siiresinin olabildigince korundugu dikkati
cekmektedir (48, 49).

Yeterince uyunmadiginda da fiziksel ve biligsel c¢okkiinlik olustugu
bilinmektedir. Gozlemler, uykunun salt dinlenmek i¢in var olmadigi, bu sirada bir
dizi diizenlemenin yapildigi, kisacas1 uykunun aktif siireclerle dolu bir donem oldugu
diisiincesini pekistirmektedir (50, 51).

Yapilan bir calisgmada 1,3 ile 1,5 saatlik kisalmanin ertesi gilinkii uyanikligi
%32.0 oraninda azaltti@i sonucuna varilmistir(52). Eger bireyler gereksinimleri
Olciisiinde uyumazlarsa belli bir siire yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama,
agriya kars1 duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi durumlarla karsilasir (52, 53).

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku ; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite,
saglik durumu, cevresel ortam ve bireysel 6zelliklerine gore farklilik gosterir (54).

Uyku gereksinimi kiiciik ¢ocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat,
adolesanda 7,5 saat, saglikli bir erigkinde 6-9 saat, yash bireylerde ise 6,5 saat
kadardir (54).

2.19. UYKUYU ETKIiLEYEN ETMENLER
Uyku, bircok biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerden etkilenebilir. Bu
etkenler agsagidaki basliklarla incelenebilir:

2.19.1. Anksiyete ve stres
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Giinliik yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan sebebi
olup, uykuyu iki yolla etkiler;

- Stres i¢indeki birey gereksiniminden daha fazla uyku egilimi gosterir.
- Anksiyete ve stres nedeniyle REM siiresi azalir (55).

Bireyin icinde bulundugu gerginlik, kaygi gibi yasantilarin uykunun
baslangicinda beklenen gevsemeye engel oldugu, hatta uyku yada uyumanin kaygi
verici bir yasant1 olarak ortaya c¢iktif1 sdylenebilir.Boylece, uykuya giris gecikmekte
ya da uykuya gecilememekte, zaman zaman uyku bagslasa bile kesintilerle
siirmektedir (45).

2.19.2. Cevre

Is1, 151k, giiriiltii gibi cevresel etmenler uykuyu etkileyebilir.

Giiriiltiilii ortamlarda uyku ylizeyseldir. Uyku siirresi azalir (56). Oda
sicakliginin 24 °C den fazla olmasi sik uyumaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 °C
den diisiik olmasi da goriilen riiyalarin iceriginin olumsuz olmasina neden olarak
uykunun kalitesini bozar (57).

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen etkenlerdendir (57). Bazi insanlar uyumak icin karanlik ortami tercih

ederken ozellikle cocuklar los 151kta daha kolay uyuyabilirler (57).

2.19.3. ilaclar

Psikostimiilanlar (amfetamin, metilfenidat, pemolin, efedrin, propanolamin,
kafein, teofilin deriveleri), antidepresifler, antiparkinson ilaglar1 (L-dopa,
bromokriptin, lisurid, amantadin, pribedil ), antiaritmik ve antihipertansifler,
antikonviilsanlar, istah acict maddeler, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, tiroid
preperatlart uykusuzluga yol acan ilaglar arasinda sayilabilir (45).
2.19.4. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Baslangicta kullanilan alkol ya da madde, uykuya girisi kolaylastirsa da kronik
kullanimda ve kesilme donemlerinde uykusuzluga yol acar (45).
Sigara icme, cay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla miktarda
alinmasi, uykuya dalmay: giiclestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya

neden olur (58, 59).
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2.19.5. Egzersiz ve Yorgunluk

Siirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat diizensiz yapilan egzersizler
uykunun bozulmasina neden olur. Sabah erken saatlerde ve yatmadan 6nce yapilan
egzersizler uykuya bir yarar saglamaz. Uyku i¢in en uygun egzersiz zamani, 68leden
sonra ve aksam lizeridir. Hafif bir yorgunluk uyumayi kolaylastirirken, kotii ve stresli
bir is giinii sonunda yasanan asir1 yorgunluk uykuya dalmay1 giiclestirir (55).

2.19.6. Uyku Bozukluklar:

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta karsilasilan ve
yillardir iizerinde durulan alanlardan birisidir (45).

Uyku bozukluklarinda ya uykunun miktar1 ve kalitesiyle ilgili sorun(uykusuzluk,
asirt uyku, ritim degisikligi gibi) vardir ya da uyku sirasinda yasanan anormal
olaylar(uyurgezerlik, uykuda korku nobeti, uykuda dis gicirdatma, horlama)
vardir(43).

Bugiin tiim diinyada yaygin kabul goren ICSD-2 smiflamast 85 uyku bozuklugunu
kapsamakta ve 8 ana gruptan olugsmaktadir.

1- Insomnialar

2- Uykuda solunum bozukluklari

3- Solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomniler

4- Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari

5- Parasomniler

6- Uyku ve iligkili hareket bozukluklari

7- zole semptomlar, hormon varyantlart

8- Diger uyku bozukluklar1 (43)

2.19.7. Huzursuz Bacak Sendromu(Retless Leg)

Bacaklar1 hareket ettirebilmek icin yogun bir bicimde zorlanmaya yol acan
rahatsizlik verici duyumlar, disteziler, huzursuzluk ve kas segirmeleri ile
karakterizedir. Tipik olarak geceleri uyumadan 6nce baslar, bacaklar1 oynatmakla ya
da yiiriimeyle gecici olarak gecger, ancak bacaklar hareketsiz kalinca yeniden ortaya
cikabilir. Bu duyumlar uykuya dalmayr geciktirebilir ya da kisiyi uykusundan
uyandirabilir (54).
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2.19.8. Hastanede Yatma

Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman parcasi degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir
(55). Insan yasaminda uyku, nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve
vazgecilmez bir gereksinimdir ve gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli
olmanin temel kosuludur (60, 61).

Uyku problemlerinin hastalarda, saglikli bireylere oranla daha fazla gerginlik
yaratacag, yara iyilesmesini geciktirecegi, agrilar1 arttiracagi ve giinliikk aktiviteleri
yerine getirmede giiclilk yaratacagi belirtilmektedir (62).Bu nedenle hasta olan
bireylerin normalden daha fazla uyku ve dinlenmeye gereksinimleri vardir (63).

Yapilan bir¢ok arastirma, yatilan odanin havasiz olmasi, ortam degisikligi,
cerrahi operasyon korkusu ve sonrasinda yasanilan agri, odaya fazla girilip ¢ikilmasi,
sabah erken saatte kahvalti verilmesi, giiriiltiilii ve sikici bir cevre, sik sik yapilan
tibbi miidahaleler, yiiksek sesle yapilan konusmalar ve ila¢ almak i¢in uyandirilmak
gibi bircok nedenden dolay1 hastalarin uyku problemi yasadigini gostermektedir (64).

Hemsirelik, uyku gereksinimini de iceren temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hemsireler hastalarina biitiinciil bir yaklasim
sergileyerek, onlar1 etkileyen her tiirlii problemi onceden tanimali ve bunlara uygun
miidahalelerde bulunmalidir. Hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku
ve diger fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak hemsirelerin énemli
islevlerinden biridir. Bu nedenle hastalarin hastane ortaminda rahat uyumalarina
engel olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi, hastalara ve hemsirelik
uygulamalarina katkida bulunacak sekilde uykuya bagli olarak ortaya c¢ikabilecek
problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek

problemleri Onleyecektir (65).

2.20. YASAM KALITESI

Cerrahi girisimler hasta yasaminda beklenmedik  olumsuz bir yasam
deneyimidir.Geleneksel yasam ortami ve tarzindan farklilik gosteren bu dénem |,
hastalar i¢in az ya da cok agr1 duyacaklar islev/goriiniimlerinde baz1 degisikliklerin

olabilecegi , kisisel saygi ya da bedensel biitiinliilerini tehlikeye sokabilecek
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olaylarin yasanmasint beraberinde getirebilmektedir (65). Dolayisiyla cerrahi
girisimler hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir.

Yasam kalitesi, kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri cercevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri 1ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle iligskisinden karmasik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir (66).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1948°de, saghig sadece hastalik ve sakatligin
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak tanimlamasindan
sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem
kazanmaya baslamistir. 1973 yilindan bu yana giderek artan sayida klinik
arastirmada yasam kalitesi kavrami arastirmanin ana ¢iktisi olarak kullanilmaktadir
(67, 68)

Yasam kalitesinin 6zel bir formu olan “Saglhiga iliskin Yasam Kalitesi-SIYK”
kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri, inanclari,
beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saglik algilarini icermektedir (69).Saglikla
Mliskili Yasam Kalitesi bireyin sagligim etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren

etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilir (70).

Genel olarak SIYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin(drnegin
hastalik veya tedavi), genelde(genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda(duruma
ozel SIYK) 6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya calismaktadir (69,

71).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, genel ya da bolgesel anestezi ile ameliyat olan kasik fiti§1 hastalarinda
anestezinin uyku ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin karsilagtirnllmas1 amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

3. 2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde yiiriitiilmiistiir. Hastane, 18.10.1999 tarihinde
poliklinik faaliyetleri ve giiniibirlik ameliyatlar ile hizmet vermeye baglamistir.
Hastane sehir disinda ve 426 yatak kapasitesindedir. Klinikte, 2 profesor, 4 dogent, 6

asistan ve 8 hemgire gorev yapmaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma yapilmadan once Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 13.03.2008 tarih ve 2008/ 2- 19 sayil1 karar ile
etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalara arastirmanin amaci,
yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK I )
kullanilarak aciklanmis ve izinleri alinmistir.

Bu calisma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi servisine Ocak 2008 — Ekim 2008 tarihleri arasinda
ameliyat olmus toplam 70 hastaya uygulandi. Evrenimizdeki 6 hastaya (3’ genel
anestezi ile 3’ii bolgesel anestezi ile ameliyat olmus) ameliyat sonrasinda
ulasilamamasi nedeni ile ¢alismamizda yer verilmemistir. Boylece orneklemimiz 32
genel anestezi, 32 bolgesel anestezi ile ameliyat olmus toplam 64 hastadan

olusmaktadir.
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3. 4. Veri Toplama Araclarimin Tanitilmasi

Veri toplama araci olarak Sosyodemografik form ( EK II ), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (EK III ), Berlin Uyku Olcegi ( EK IV ) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Testi (EK V) kullanilmustir.

Sosyodemografik form, hastalarin Sosyodemografik oOzelliklerini, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ve Berlin Uyku Olgegi, uyku kalitesini ve SF-36 Yasam

Kalitesi Testi ise hastalarin yasam kalitesini belirlemek i¢in kullanilmstir.

3.4. 1. Sosyodemografik Form
Bu anket formunda hastanin Ad-soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo, adres, tel.,
ameliyat tarihi, verilen anestezi, eslik eden hastaliklar, sigara kullanimi, alkol

kullanimi, kafein tiiketimi gibi sorular yer almaktadir.

3. 4. 2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI- Pittsburgh Sleep Quality Index)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olup (71), gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmalart Agar giin ve ark.
tarafindan yapilmistir (72).

PUKI, her bir hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek igin kullanilan,
kendi icinde tutarliligi olan ve tekrar edilebilen giivenilir bir testtir (73). Toplam 19
sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir.
Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanmi olusturur. Puanlama; gecen ay boyunca hig
olamamugsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada 3 veya
daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi
ise; ¢ok 1yi O, oldukea iyi 1, oldukca kotii 2, cok kotii 3 olarak puanlanmaktadir (73).

PUKI; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilac1 kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugunun (bilesen7) degerlendirildigi

7 bilesenden olusmaktadir (73).
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Bilesen puanlari soyle elde edilir:

Bilesen 1 soru 6

Bilesen 2 soru 2 (15 dk ve alt1 (0 puan), 16-30 dk (1 puan), 31-60 dk (2
puan), >60 dk (3 puan) ) + # soru 5a ( 0-0 puan; 1-2=1 puan; 3-
4=2 puan; 5-6=3 puan )

Bilesen 3 soru 4 ( 7 saat ve iizeri (0 puan), 6-6,9 saat (1 puan), 5-5,9 saat (
puan), 5 saat ve alt1 (3 puan)

Bilesen 4 (Uyku siiresi / yatakta kalma x 100) ( >%85 = 0 puan, %
75- %84 = 1 puan, %65 - %74 =2 puan, < %64 = 3 puan )

Bilesen 5 5.sorunun b’ den j ’e kadar olan siklar1 (0=0 puan), (1-9=1
puan), (10-18= 2 puan), (19-27= 3 puan)

Bilesen 6 soru 7

Bilesen 7 soru 8+ soru 9

Elde edilen global skor 0-21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Global skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli
diizeyde kotii oldugunu gostermektedir.

PUKI ’nin tanisal duyarlilig1 %89.6, 6zgiilliigii %86.5° tir (73, 74).

3. 4. 3. Berlin Uyku Anketi

Berlin uyku anketi, uyku apnesi olan hastalarin taniminda kullanilan bir anket
cesididir.Anketteki sorular horlamanin varligir ve sikligl, uyanma esnasinda uykulu
olma hali, obezite ya da hipertansiyona yoneliktir (75).

Ankette toplam 10 soru bulunmaktadir ve sorular 3 kategoride
degerlendirilmektedir.

Kategori 1’ de yiiksek risk, horlama ile ilgili 2 ya da daha fazla soruda persistan
semptom (haftada 3-4 kereden fazla) tarifleme olarak tanimlanir.

Kategori 2’ de yiiksek risk, persistan (haftada 3-4 kereden fazla) giindiiz

uykululugu, uykulu siiriis ya da her ikisinin birden varlig1 olarak tanimlanir.
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Kategori 3’ te yiiksek risk, yliksek tansiyon oykiisii ya da BKI’ nin 30 kg/rn2
izerinde olmasi olarak tanimlanir (75).
Berlin uyku anketinin puanlamasi soyle yapilir:
Kategori 1 : Madde 2, 3, 4, 5, 6.
Madde 2 : ‘evet’, 1 puan
Madde 3 : ‘c’ veya ‘d’, 1 puan
Madde 4 : ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
Madde 5 : ‘a’, 1 puan
Madde 6 : ‘a’ veya ‘b’, 1 puan

Toplam puan Kategori 1 i¢in 2 veya daha fazla ise 1 puan
Kategori 2: madde 7, 8, 9.
Madde 7: ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
Madde 8: ‘a’ veya ‘b’, 1 puan
Madde 9: ‘a’, 1 puan

Toplam puan Kategori 2 i¢in 2 veya daha fazla ise 1 puan

Kategori 3:Madde 10 ve BKI Skoru
Madde 10: ‘evet’ veya BKi > 30 kg/m?, 1 puan
Habitiiel Horlama (+) Yiiksek Risk: Eger ii¢ kategoriden en az ikisi pozitif ise
Habitiiel Horlama (-) Diisiim Risk: Eger ii¢c kategoriden en fazla biri pozitif ise veya
hicbiri.

Bu ii¢ kategoriden herhangi ikisinde 1srarli ve siiregelen semptomlara sahip

hastalar uyku apnesi icin yiiksek riskli grup olarak degerlendirilir (75).

3. 4.4. SF-36 Yasam Kalitesi indeksi

Klinik aragtirmalarda ve tedavide saglik durumunu degerlendirmek ve medikal
tedavinin sonuclarini belirlemek amaciyla giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir.
Birgok dile cevrilmistir. Sorularin yanitlanmasi 10 dakikadan daha az bir siire
almaktadir. “Medical outcomes Study” den gelistirilen daha uzun sorgulamalardan
alinan 36 maddeyi baz alan, 8 skala ve 2 6zet skoru (6zel fiziksel ve mental ogeler)
icerir. Her maddeye cevaplar 0’dan (negatif, kotii saglik) 100’e (pozitif, iyi saglik)
kadar skorlanarak, skalalar 0-100 arasinda puanlanir. Yiiksek puanlar daha 1yi saglik

durumunu ifade eder. SF-36 skalasindan 5°i (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
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giicliigii, agri, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol giicliigii) kisithlik veya

yetersizligin olup, olmadigimi saglik durumlarimi tanimlar. Bunlar i¢in 100’liikk bir

skor,

yetersizligin veya kisithihigin olmadigim1 gosterir. Diger 3 skala (genel saglik,

vitalite ve mental saglik) bipolardir, negatif (kotii) ve pozitif (iyi) saglik durumlarini

Olcerek degerlendirir. Bunlar icin 50-100 arasi puanlar iyi saglik durumunu

gosterirken 50°lik (orta derecede) bir skor limitasyon veya yetersizligin olmadigini

gosterir. Sorgulamanin belgelenen gecerliligi ve giivenirliligi vardir (76-79).

SF 36’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi ile ilgili calisma, Kocyigit ve

arkadaslar tarafindan yapilmistir (80).

SF 36 Yasam Kalitesi Indeksi’ in alt grup parametreleri sunlardir:
Fiziksel fonksiyon: Giin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir
kaldirmak, spor yapmak, bir masayr cekmek, giinliik alig veriste alinanlar
kaldirmak, merdiven ¢ikmak, egilmek, diz cokmek, yliriimek vs.) arastirilir.
Fonksiyonel fiziksel rol giicliigii: Kisinin bedensel sagliginin sonucu olarak,
is ve diger giinliik etkinliklerde bir sorunla karsilagip karsilasmadigi (is veya
diger etkinlikler i¢in harcanilan zamanin siiresi, kisitlanma, giicliikk ¢ekme,
daha fazla caba gerektirmesi vs.) arastirilir.
Agr1: Miktari, kisinin igini engelleyip engellemedigi vs. arastirilir.
Genel saghk: Kisinin genel sagligi agisindan diisiincesi, diger insanlarla

kendini

kiyaslama vs. arastirilir.

Enerji (vitalite): Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tiikenmis, yorgun
hissedip hissetmeme durumlari arastirilir.

Sosyal fonksiyon: Kisinin bedensel sagligi, duygusal sorunlari, cevre ile
iliskisini ne kadar etkiledigi arastirilir.

Ruhsal durum rolii (emosyonel rol giicliigii): Kisinin duygusal sorunlari
(cokkiinliik, kaygi vs.) is ve diger etkinliklerine etkisi arastirilir.

Zihin sagh@ (mental saghk): Kisinin sinirli, izgiin veya sakin ve uyumluluk

durumu, kederli, hiiziinlii veya mutlu vs. durumlar1 arastirilir (80).
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3. 5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Calismamizda, veri toplama araci olarak sosyodemografik form (EK II ),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ( EK III ), Berlin Uyku Olcegi (EK IV ) ve SF-36
Yasam Kalitesi Testi ( EK V) kullanildi. Veri toplama araglar1 aragtirmaci tarafindan
uygulandi. Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi servisinde Ocak-Ekim 2008 tarihleri arasinda kasik fitig1 ameliyati
olmus ve arastirmay1 kabul eden toplam 64 hastaya (32 bolgesel anestezi ile 32 genel
anestezi almis) uygulandi. Hastalarla ameliyat Oncesinde yiiz yiize goriisiildii.
Bireylerin yasi, cinsiyeti, kilosu, aliskanliklari, medeni durumu gibi demografik
ozellikleri belirlenerek, Pittsburgh, Berlin ve SF-36 anketleri uygulandi. Anketler

ameliyat sonrasi 1. ve 3. ayda da ayni sekilde uygulandi.

3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows (15.0) paket programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulunan degerler + standart sapma (SD) ve yiizde (%) olarak verildi. Genel ve
bolgesel anestezi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim
belirlemek amaciyla Ki-kare testi, genel veya bolgesel anestezi ile uyku ve yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla T-test,
bazal, 1. ay ve 3. ayda elde edilen sonuglarin farkli olup olmadigini belirlemek
amaciyla Paired Samples T testi uygulandi.

Istatistiksel olarak p < 0,05 anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 64 hastanin 32’ si genel anestezi,32’ si bolgesel anestezi ile
ameliyat olmustu. Genel anestezi ile ameliyat olmug 32 hastanin yas ortalamalari
57,9 + 16,1 yil idi. % 43’ i sigara, % 6,3’ i alkol kullaniyor ve % 40,6’1 kafein
tikketiyordu. Bolgesel anestezi ile ameliyat olmug 32 hastanin yas ortalamalar1 57,5 +
14,1 yil idi. % 37,5’ 1 sigara, % 6,3’ i alkol kullamiyor ve % 53,1’ i kafein
tikketiyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-demografik 6zelliklerine gore verilerin dagilimi

GENEL | BOLGESEI., P DECERI
ANESTEZi ANESTEZi
Yas 57,9 + 16,1 57,5+ 14,1 0,921
Boy (ort + sd) 17,0 + 8,16 16,9 +6,9 0,948
Kilo (ort + sd) 70,8 + 13.4 73.0+11.2 0,477
Cinsiyet( %) GENEL BOLGESEL
ANESTEZi ANESTEZi P DEGERI
Erkek 90,6 96,9 0.302
Kadin 3,0 1,0
Sigara GENEL BOLGESEL
Kullanimi(%) ANESTEZI ANESTEZI P DEGERIi
< 1 paket/giin 15,6 15,6
>1 paket/giin 28,1 21,9 0,948
Kullanmiyor 21,9 25,0
Birakmis 34,4 37,5
Alkol kullanim GENEL BOLGESEL
(%) ANESTEZi ANESTEZi P DEGERIi
Kullaniyor 6,3 6,3
Kullanmiyor 90,6 90,6 1,000
Birakmis 3,1 3,1
Kafein
40,6 53,1 0,316
Kullanimi (%)
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Genel anestezi ile ameliyat olmus hastalarin % 59,5’ iinde, bolgesel anestezi ile

ameliyat olmus hastalarin %50’ sinde yandas bir hastalik vardi.

Tablo 3. Yandas hastaliklara gore dagilimi

Yandas Hastahk GENEL BOLGESEL P
(%) ANESTEZI ANESTEZI DEGERI

Yandas hastalik (+) 59,4 50,0

0,451
Yandas hastalik (-) 40,6 50,0
DM (+) 18,8 25,0 0,545
HT (+) 43,8 34,4 0,442
KAH (+) 18,8 21,9 0,756
Kalp yetmezligi 9,40 6,30 0,641

Calisma grubu; genel anestezi ve bolgesel anestezi alanlara gore gruplandirilip,
PUKI anketindeki her bir 6genin ve global skorun dagilimlarina bakildi.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’ne gore genel anestezi ile ameliyat olan 32

hastadan 19’ unda, bolgesel anestezi ile ameliyat olan 32 hastadan 12’ sinde uyku

kalitesi kotii (global skor >5 olanlar) olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Pittsburgh uyku anketinde bazalde her bir 6geye ait skor ile global skorun

genel anestezi ve bolgesel anestezi gruplari arasindaki dagilimi

GENEL BOLGESEL P
ANESTEZi | ANESTEZI DEGERI
Oznel uyku kalitesi (ort + sd) 1,40 = 0.79 1,18 = 0.64 0,232
Uyku latensi (ort + sd) 2,21 + 1,94 1,43 + 1,52 0,079
Uyku siiresi (ort + sd) 0,87 = 0,83 0,78 = 0,70 0,629
Alisilmis uyku etkinligi (ort £sd) | 0,65 + 1,03 0,31 + 0,64 0,117
Uyku bozuklugu (ort + sd) 1,18 + 0,47 1,00 + 0,35 0,079
Uyku ilac1 kullanimi (ort + sd) 0,03 + 0,17 0,62 + 0,75 0,325
Giindiiz islev bozuklugu (ort £sd) | 0,62 + 0,75 0,28 + 0,52 0,038
Global skor (ort + sd) 6,96 + 4,47 5,00 £ 2,96 0,043

Ameliyat oncesinde hastalar Pittsburgh uyku anketine gore karsilastirildiginda,

giindiiz islev bozuklugu ve global skorda

farklilik gOriilmiuistiir.

istatistiksel olarak aralarinda anlaml




Tablo 5. Pittsburgh uyku anketinde ameliyat sonras1 1. ayda her bir 6geye ait skor ile
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global skorun genel anestezi ve bolgesel anestezi gruplari arasindaki dagilimi

GENEL |BOLGESEL P
ANESTEZI | ANESTEZi | DEGERI
Oznel uyku kalitesi (ort + sd ) 1,43 + 0,80 | 1,09 + 0,68 0,071
Uyku latensi (ort + sd ) 2,28 +£0,88 | 1,46 + 1,56 0,066
Uyku siiresi (ort + sd ) 0,62+0,75 | 0,43 +0,66 0,296
Alisilmis uyku etkinligi (ort £sd ) | 0,53 £0,84 | 0,93 +0,39 0,011
Uyku bozuklugu (ort + sd ) 1,12+£0,49 | 1,00 £0,43 0,125
Uyku ilact kullanimi (ort + sd ) 0,21 + 0,55 | 0,00 = 0,00 0,032
Giindiiz islev bozuklugu (ort £sd) | 0,56 £0,75 | 0,37 £ 0,60 0,187
Global skor (ort +sd ) 6,78+ 4,40 | 4,21 +3,00 0,942

Ameliyat sonras1 1. ayda genel veya bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus
kasik fitig1 hastalart uyku kalitesi yoniinden Pittsburgh uyku kalitesi Indeksi ile
karsilastirildiginda global skorda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir.

Ancak PUKI’ in ahsilmis uyku etkinligi Ogesinde istatistiksel olarak farklilik
saptanmustir (p=0,032).



Tablo 6. Pittsburgh uyku anketinde 3. ayda her bir 6geye ait skor ile global skorun
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genel anestezi ve bolgesel anestezi gruplari arasindaki dagilimi

GENEL |BOLGESEL P
ANESTEZI | ANESTEZI | DEGERI
Oznel uyku kalitesi (ort + sd) 1,34 +£0,86 | 1,03 +£0,69 0,116
Uyku latensi (ort + sd) 228 +1,87 | 1,21 £1,28 0,011
Uyku siiresi (ort + sd) 0,81 +0,85 | 0,40=+0,61 0,033
Alisilmis uyku etkinligi (ort + sd) 0,43 +0,75 | 0,25 +0,50 0,251
Uyku bozuklugu (ort + sd) 1,12 +£0,49 | 0,93 0,43 0,111
Uyku ilac1 kullanimi (ort + sd) 0,15 +0,44 | 0,09 +0,39 0,554
Giindiiz islev bozuklugu (ort + sd) 0,59 +£0,87 | 0,34 +0,54 0,176
Global skor (ort +sd ) 6,78 +4,57 | 4,28 +2,78 0,011

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin ameliyat sonras1 3. aydaki her bir geye
ait skor degerlendirildiginde, global skor (p=0,011), uyku siiresi (p=0,033) ve uyku
latensi (p=0,011) 6gelerinde istatistiksel olarak farklilik saptanmistir.
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Tablo 7. Sadece genel anestezi alanlarda bazal, 1. ve 3. ay degerlerinin dagilimi

P P
Bazal 1. ay 3. ay degeri* degeri**

. 1,40+0,79 1,43 1,34 + 2
Oznel uyku kalitesi ,40+0,79 1,43 +£0,80 | 1,34 £ 0,86 0,66 0,536

221+1,9412,28 +1,88 (2,28 +1,87 0,645 0,677
Uyku latensi

0,87 £0,83 0,62 +0,75 | 0,81 + 0,85 0,009 0,601
Uyku siiresi
Alisilmis uyku

0,65 +1.03|0,53+0,84 0,43 +0,75 0,292 0,109
etkinligi

1,18+0,471,18+0,47 | 1,12 £ 0,49 0,161 0,161
Uyku bozuklugu

0,03+£0,17|0,21 £0,55 | 1,15 £ 0,44 0,056 0,103
Uyku ilac1 kullanimi
Giindiiz islev

0,62 £0,750,56 = 0,75 | 0,59 + 0,87 0,325 0,745
bozuklugu

6,96 +4,47 6,78 £4,40 | 6,78 £ 4,57 0,476 0,617

Global skor

* Bazal-1. ay degerleri i¢in kullanilmugtir.

** Bazal-3. ay degerleri i¢in kullanilmuastir.

Calismamizda genel anestezi alarak ameliyat olmus hastalarda uyku siiresinde

ameliyat Oncesine gore 1. ayda anlamli bir azalma saptandi. Uyku ilac1 kullaniminda

ise ameliyat Oncesi ve 1. ay arasinda zayif olmakla birlikte anlamli bir artig saptandi.

Ameliyat sonrasi 3. ayda ise hicbir parametrede ameliyat éncesine gore anlamli bir

degisiklik saptanmadi.




Tablo 8. Sadece bolgesel anestezi alanlarda bazal, 1. ay ve 3. ay degerlerinin
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dagilimi
P P
Bazal 1. ay 3.ay |degeri* |degeri**

Oznel uyku kalitesi 1,18 £0,64 (1,09 £0,68[1,03+0,69| 0,184 | 0,096
Uyku latensi 1,43+£1,52(1,46 £1,56|1,21 £1,28| 0,813 | 0,147
Uyku siiresi 0,78 £0,70(0,43 £0,66 | 1,21 £ 1,28 | 0,000 | 0,001
Alisilmis uyku etkinligi | 0,31 + 0,64 0,09 +0,39|0,40 £0,61| 0,032 | 0,601
Uyku bozuklugu 1,00 £0,35{1,00 £0,43{0,93 £0,43| 1,000 | 0,161
Uyku ilaci kullanimi 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 {0,09 £0,39( 0,000 | 0,184
Giindiiz islev bozuklugu | 0,28 + 0,52 [ 0,37 £ 0,60 [ 0,34 £ 0,54 | 0,184 | 0,325
Global skor 5,00 £2,96 (4,21 £3,00 (4,28 £2,78| 0,010 | 0,007

* Bazal-1. ay degerleri icin kullanilmistir.

** Bazal-3. ay degerleri i¢in kullanmilmustir.

Bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus hasta grubunda 1. ayda ameliyat 6ncesine
gore uyku siiresinde, alisilmis uyku etkinliginde ve global skorda anlamli bir azalma
saptanmustir. 3. ayda ise ameliyat oncesine gore 0znel uyku kalitesinde ve global

skorda bir azalig, uyku siiresinde anlamli bir artis saptanmistir (p<0,05)
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Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz diger bir anket olan Berlin
uyku kalitesi anketine gore, genel anestezi alanlarla almayanlar arasinda ameliyat
oncesi yapilan bazal degerlendirme agirlik degisikligi (p=0,52), horlama (p=0,60),
horlama siddeti (p=0,15), horlama siklig1 (p=0,72), horlamanin diger insanlari
rahatsiz etmesi (p=0, 38), nefeste durma (p=0,19), uykudan sonra yorgunluk
(p=0,39), uyanikken yorgunluk(p=0,32), araba kullanirken uyuyakalma (p=0,50) ve
tansiyon yiiksekligi (p=0,23) olarak bulunmus ve istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmemistir (p>0,05) (Bkz Tablo 9).

Genel anestezi alanlarla almayanlar arasinda ameliyat sonras1 1. ayda yapilan
degerlendirme agirlik degisikligi (p=0,53), horlama (p=0,135), horlama siddeti
(p=0,247), horlama siklig1 (p=0,617), horlamanin diger insanlar1 rahatsiz etmesi
(p=0,072), nefeste durma (p=0,103), uyanikken yorgunluk(p=0,567), araba
kullanirken uyuyakalma (p=0,672) ve tansiyon yiiksekligi (p=0,104) olarak
bulunmus ve istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak uykudan
sonra yorgunluk (p=0,002) skorunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir.
Ameliyat sonras1 1. ayda uykudan sonra yorgunluk hem genel anestezi alanlarda,
hem de bolgesel anestezi alanlarda anlamli sekilde azalmistir (Bkz Tablo 10).

Genel anestezi alanlarla almayanlar arasinda yapilan ameliyat sonrasi 3. aydaki
degerlendirme agirhik degisikligi (p=0,61), horlama (p=0,77), horlama siddeti
(p=0,082), horlama siklig1 (p=0,629), horlamanin diger insanlar1 rahatsiz etmesi
(p=0,06), nefeste durma (p=0,06) uyanmikken yorgunluk(p=0,914) ve tansiyon
yiiksekligi (p=0,225) olarak bulunmus ve istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Ancak uykudan sonra yorgunluk (p=0,011) skorunda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Ameliyat sonras1 3. ayda da uykudan
sonra yorgunluk hem genel anestezi alanlarda, hem de bolgesel anestezi alanlarda
anlamli sekilde azalmistir. ‘Araba kullanirken hi¢ uyuyakaldiniz m1?’ sorusuna biitiin

hastalar ‘hayir’ cevabini vermislerdir (Bkz Tablo 11).
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Tablo 9. Berlin uyku anketine gore verilerin bazalde dagilimi

Genel | Bolgesel P
Agirhgimzda degisiklik oldu mu ?
Artt1 9.4 3.1 0,52
Azaldi 12.5 94
Degismedi 78.1 87.5
Horlar misimz?
Evet 71.9 77.4 0,6
Havir 25 16.1
Bilmiyorum 3.1 6.5
Horlamamzin siddeti?
Nefes alma sesi gibi 8.3 28
Konusma sesi gibi 20.8 32 0,15
Konusma sesinden daha sesli 37.5 24
Cok sesli 33.3 16
Horlama sikhigimiz?
Hemen hemen her giin 41,7 38.5
Haftada 3-4 giin 33.3 34.6 0,72
Haftada 1-2 giin 20,8 154
Avda 1-2 giin 0 1.7
Hic va da hemen hemen hi¢ 4,2 3.8
Horlamaniz diger insanlari rahatsiz edivor mu?
Evet 792 64 | 038
Havir 20,8 32
Nefesinizde durma fark edilivor mu?
Hemen hemen her giin 3.1 3.1
Haftada 3-4 giin 15.6 15.6 0,19
Haftada 1-2 giin 0 15.6
Avda 1-2 giin 3.1 6.3
Hic va da hemen hemen hi¢ 78.1 59.4
Uvkudan sonra vorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 15.6 6.3
Haftada 3-4 giin 21.9 9.4 0,39
Haftada 1-2 giin 25 25
Avda 1-2 giin 15,6 21.9
Hic va da hemen hemen hi¢ 21.9 37.5
Uvanikken vorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 6.3 6.3
Haftada 3-4 giin 18.8 40,6 0,32
Haftada 1-2 giin 37.5 344
Avda 1-2 giin 21.9 9.4
Hic va da hemen hemen hic 15.6 9.4
Araba kullamirken hic uvuvakaldiniz mi?
Evet 0 3.1 0.5
Havir 100 96.9
Tansivon viiksekliginiz var mi?
Evet 50 375 | 023
Havir 50 62.5
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Tablo 10. Berlin uyku anketine gore verilerin ameliyat sonrasi1. ayda dagilimi

% | GENEL |BOLGESEL P
Agirhgmzda degisiklik oldu mu?
Artt 9,2 3,0
Azaldi 12,4 9,6 0,53
Degismedi 78,1 87,5
Horlar misimiz?
Evet 81,3 80,6
Hayir 94 19,4 0,135
Bilmiyorum 94 0
Horlamamzin siddeti?
Nefes alma sesi gibi 11,5 26,9
Konusma sesi gibi 30,8 15,4 0,247
Konusma sesinden daha sesli 23,1 34,6
Cok sesli 34,6 23,1
Horlama sikhigimz?
Hemen hemen her giin 38.5 333
Haftada 3-4 giin 30,8 44.4
Haftada 1-2 giin 26,9 14,8 0,617
Ayda 1-2 giin 3,8 3,7
Hi¢ ya da hemen hemen hig 0 3,7
Horlamaniz diger insanlari rahatsiz ediyor mu?
Evet 76,9 53,8 0,072
Hayir 23,1 46,2
Nefesinizde durma fark ediliyor mu?
Hemen hemen her giin 3,1 3,1
Haftada 3-4 giin 15,6 3,1
Haftada 1-2 giin 3,1 15,6 0,103
Ayda 1-2 giin 6,3 18,8
Hi¢ ya da hemen hemen hig 71,9 59,4
Uykudan sonra yorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 9.4 0
Haftada 3-4 giin 40,6 6,3
Haftada 1-2 giin 94 37,5 0,002
Ayda 1-2 giin 12,5 18,8
Hi¢ ya da hemen hemen hig 28,1 37,5
Uyanikken yorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 6,3 3,1
Haftada 3-4 giin 34,4 37,5
Haftada 1-2 giin 37,5 37,5 0,567
Ayda 1-2 giin 6,3 15,6
Hi¢ ya da hemen hemen hig 15,6 6,3
Araba kullanmirken uyuyakaldimiz mi?
Evet 0 3,1 0,672
Hayir 100 96,9
Tansivon yiiksekliginiz var mm?
Evet 53,1 344 0,104
Hayir 46,9 65,6
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Tablo 11. Berlin uyku anketine gore verilerin ameliyat sonras1 3. ayda dagilimi

GENEL |BOLGESEL P
Asirhsimzda degisiklik odlumu?
Artta 9.6 3.7
Azaldi 12.8 9.2 0.61
Degismedi 76.7 88.2
Horlarmisiniz?
Evet 78.1 80.6
Havir 9.4 12.9 0.77
Bilmivorum 94 3.2
Horlamanmzin siddeti?
Nefes alma sesi gibi 19.2 23.1
Konusma sesi gibi 42.3 23.1 0.082
Konusma sesinden daha sesli 1.7 34.6
Cok sesli 30.8 19.2
Horlama sikhigimiz?
Hemen hemen her giin 42.3 37
Haftada 3-4 giin 30.8 37
Haftada 1-2 giin 26.9 18.5 0.629
Avda 1-2 giin 0 3.7
Hic va da hemen hemen hic 0 3.7
Horlamaniz insanlari rahatsiz edivor mu?
Evet 73.1 53.8 0.06
Havir 19.2 46.2
Nefesinizde durma fark edilivor mu?
Hemen hemen her giin 0 3.1
Haftada 3-4 giin 219 3.1
Haftada 1-2 giin 3.1 25 0.06
Avda 1-2 giin 94 3.1
Hic va da hemen hemen hic 15.6 65.6
Uvkudan sonra vorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 6.3 3.1
Haftada 3-4 giin 37.5 3.1
Haftada 1-2 giin 18.8 31.3 0.011
Avda 1-2 giin 15.6 18.8
Hic va da hemen hemen hic 219 43.8
Uvanikken vorgun olur musunuz?
Hemen hemen her giin 3.1 3.1
Haftada 3-4 giin 344 31.3
Haftada 1-2 giin 31.3 37.5 0914
Avda 1-2 giin 18.8 219
Hic va da hemen hemen hic 12.5 6.3
Araba kullamirken hic uvuvakaldiniz mi?
Evet 0 0
Havir 100 100
Tansivon viiksekliginiz var mm?
Evet 50 37.5 0.225
Havir 50 62.5
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Calisma grubu genel anestezi ve bolgesel anestezi alanlar olarak gruplandirildi ve

SF-36 yasam kalitesi 6lcegindeki alt 6lceklerin dagilimina bakildi. Amag anestezinin

yasam kalitesi iizerine etkisi olup olmadigin1 degerlendirmekti.

Tablo 12. SF-36 Yasam Kalitesi Indeksinin alt 6lgeklerinin bazalde dagilimi

GENEL |BOLGESEL| P
ANESTEZI | ANESTEZI | DEGERI
Genel saglik algilamasi 159+4,6 17,6 +4,6 0,097
Fiziksel fonksiyon 18,1 £ 6,1 21,1 +£5,7 0,043
Fiziksel problem nedeniyle rol kisitlamasi 54+1,8 5,6 +1,8 0,679
Agr 5,0+£2,1 6,4+£20 0,013
Enerji 123+£3,9 14,8 £3,3 0,009
Sosyal fonksiyon 73+20 8,0+1,6 0,096
Emosyonel problem nedeniyle rol kisitlamasi1| 5,2 +1,3 53+1,1 0,690
Mental saglik 179+4,1 | 20,6 +£3,9 0,009

Her iki grup, bazalde SF-36 Yasam Kalitesi indeksi’nin alt dlcekleri agisindan

karsilagtirlldiginda aralarinda fiziksel fonksiyon, agri, enerji ve mental saglik

acisindan anlamli fark saptanmistir.
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Tablo 13. SF-36 Yasam Kalitesi Indeksinin alt 6lgeklerinin 1. ayda dagilimi

GENEL BOLGESEL L.
. . | PDEGERI
ANESTEZI | ANESTEZI
Genel saglik algilamasi 16,1 £4,70 18,0 +4,14 0,081
Fiziksel fonksiyon 21,2 £5,65 23,6 +4,83 0,08
Fiziksel problem nedeniyle rol
6,09 + 1,85 6,25 +1,90 0,74
kisitlamasi
Agr 7,31 £2,16 7,84 +1,72 0,281
Enerji 14,1 +£ 3,22 15,4 £2,47 0,079
Sosyal fonksiyon 8,03 +£2,30 8,62 1,49 0,227
Emosyonel problemler nedeniyle
5,50+ 1,21 5,87 £0,42 0,108
rol kisitlamasi
Mental saglik 19,5 + 4,15 21,2 +3,19 0,079

Ameliyat sonrasi 1. ayda genel veya bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus
kasik fitig1 hastalar1 karsilastirldiginda, SF-36 Yasam Kalitesi Indeksinin alt

Olcekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
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Tablo 14. SF-36 Yasam Kalitesi indeksinin alt 6l¢eklerinin 3. ayda dagilimi

GENEL |BOLGESEL L
. . | PDEGERI
ANESTEZI | ANESTEZI
Genel saglik algilamasi 16,6 £3,56 | 18,01 +4,28 0,141
Fiziksel fonksiyon 24,4 + 4,83 25,9 + 3,47 0,143
Fiziksel problem nedeniyle rol
7,06 +1,58 7,65+ 1,00 0,082
kisitlamasi
Agri 8,62+222 | 9,40+ 1,64 0,115
Enerji 14,0 + 3,38 15,6 £2,49 0,036
Sosyal fonksiyon 8,28 +2,03 8,93+ 1,64 0,161
Emosyonel problemler nedeniyle rol
5,68 +£0,85 6,00 + 0,00 0,048
kisitlamasi
Mental saglik 19,5 +4,02 21,8 £3,45 0,015

Ameliyat sonras1 3. ayda genel veya bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus

kasik fitig1 hastalar1 karsilastirildiginda SF-36 Yasam Kalitesi Indeksinin eneriji,

emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi ve mental saglik oOlgeklerinde

istatistiksel olarak anlaml artislar saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda sadece genel anestezi ve sadece bolgesel anestezi alanlarda

yasam kalitesinde , ameliyat oncesine gore 1. ve 3. aylarda farklilik olup olmadigini

degerlendirmek icin bazal, 1. ay ve 3. ay degerlerine bakildi.
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Tablo 15. SF-36 Yasam Kalitesi Indeksi’ nin alt 6lceklerinin genel anestezi
alanlarda bazal, 1. ay ve 3. aydaki dagilimlar

BAZAL 1. AY 3.AY pP* | o
Genel saglik algilamas1 | 15,9 + 4,6(16,1 £4,7| 16,6 £3,6 0,511 0,088

Fiziksel fonksiyon 18,1 + 6,1(21,2+5,6|24,4+4,8 0,000 0,000
Fiziksel problem| 54 418 | 6,0+1.8 | 7.021,6 | 0015 0,000
nedeniyle rol kisitlamasi
Agr 50 £ 21 |73+2,1| 8,6+2,2 0,000 0,000
Enerji 123 + 39|14,1+£32|140+3,4| 0,000 0,002
Sosyal fonksiyon 73+£20 | 80+x23 | 83+£20 0,001 0,000
Emosyonel problemler

5213 [55+1,2| 5,7+£0,8 0,037 0,062
nedeniyle rol kisitlamasi
Mental saglik 17,9+4,1 [19,5+4,1|19,5+4,0 0,002 0,001

* Bazal-1. ay degerleri i¢in kullanilmistir.

** Bazal-3. ay degerleri i¢in kullanilmastir.

Genel anestezi alarak ameliyat olmus bireylerde 1. ayda, ameliyat oncesine

gore genel saglik algilamasi harig¢ tiim alt 6lgeklerde anlamli bir artis saptandi. 3.

ayda ise tiim alt 0lceklerde ameliyat Oncesine gore anlamli bir artis saptandi.




Tablo 16. SF-36 Yasam Kalitesi indeksi’ nin alt 6lceklerinin bolgesel anestezi
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alanlarda bazal, 1. ay ve 3. aydaki dagilimlari

BAZAL 1. AY 3.AY pP* P
Genel saglik

17,6 £3,6 | 18,0+4,1 | 18,1 +4,3 0,285 0,239
algilamasi
Fiziksel fonksiyon | 21,1 £5,7 | 23,6 £4,8 | 259 +£3,5 0,003 0,000
Fiziksel problem

. 56618 | 62+1,9 | 7,710 0,012 0,000

nedeniyle rol
kicitlamaqs
Agri 6,3+20 | 7.8+1,7 | 94+£1,6 0,000 0,000
Enerji 148+33 | 154+25 | 156+25 0,000 0,079
Sosyal fonksiyon 80+x1,6 | 8615 | 89+1,6 0,002 0,003
Emosyonel
problemler 53+£1,1 | 59+£04 | 6,0+£0,0 0,006 0,003
nedeniyle rol
Mental saglik 20,6 +3,9 | 21,2+3,1 | 21,8 £34 0,191 0,04

* Bazal-1. ay degerleri i¢in kullanilmistir.

** Bazal-3. ay degerleri i¢in kullanilmuastir.

Bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus bireylerde 1. ayda, ameliyat Oncesine
gore fiziksel fonksiyon, fiziksel problem nedeniyle rol kisitlamasi, agr1, enerji, sosyal
fonksiyon ve emosyonel problem nedeniyle rol kisitlamasi ol¢eklerinde anlamli bir
artis saptandi. 3. ayda ise genel saglik algilamasi hari¢ tiim alt 6l¢eklerde anlamli bir

artis saptandi.
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S. TARTISMA

Genel yada bolgesel anestezi ile yapilan kasik fitig1 onarimlarinin uyku ve
yasam kalitesi iizerine etkisi konulu caligjmamizdaki 64 hastanin sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda, yas ve cinsiyet bakimindan genel anestezi alarak
ameliyat olmus hastalar ile bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (p>0,05). Literatiirde
bolgesel anestezi ve genel anestezinin uyku iizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalarin kisith
oldugu goriilmektedir.Yilmaz ve arkadaslari (81) yaptiklart bir arastirmada cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin uyku degisikliklerini incelemisler, hastalarin yaslar1 ve
cinsiyetleri ile uyku durumlari1 arasinda istatistiksel yonden bir farklilik olmadiginm
belirtmislerdir (p>0,005).

Yine Karagozoglu (7) ve arkadaslan yaptiklari bir caligmada yas ile uyku arasinda
istatistiksel bir fark olmadiginmi tespit etmisler, ancak cinsiyet ile uyku aligkanlig
yoniinden istatistiki olarak farklilik olugunu bildirmislerdir (p<0,005).

Calismamizda genel anestezi ile ameliyat olan hastalarin yas ortalamalarini
57,9 £ 16,1, bolgesel anestezi ile ameliyat olan hastalarin yas ortalamalarim 57,5 +
14 olarak bulduk. Onler ve arkadaslarinin(82) cerrahi birimlerde yatan hastalarin
uyku kalitesini arastirdiklar1 caligmalarinda da bizim c¢alismamizla paralel olarak
hastalarin %359,8’inin 50 yas ve iizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Yine Onler
(82) ve arkadaslarinin calismalarinda hastalarin %50,6 s1 kadin %49,4’ii erkek iken
bizim calisjmamizda genel anestezi olarak ameliyat olmus hastalarin %90,6’s1
erkek,%3,0’1 kadin , bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus hastalarin %96,9’u
erkek, %1,0’1 kadin olarak bulunmustur.

Kilo, sigara, alkol ve kafein kullanimina iliskin bir degerlendirme ise literatiirde
mevcut degildir. Calismamizda bu parametrelerle ilgili istatistiki bir fark tespit
etmedik.

Bizim calismamizda genel anestezi alanlarin %59,4’iinde, bolgesel anestezi
alanlarin ise %50’sinde yandas bir hastalik mevcuttu.Yandas hastaliklara gore
yaptigimiz karsilastirmada istatistiki yonden anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Literatiirde (81) de bizim calismamiza paralel olarak yandas hastalik ve uyku
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arasindaki iligskiye yonelik calismalarda istatistiki yonden farklilik bildirilmemistir
(p>0,05).

Calismamizda preoperatif Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine gore genel
anestezi ile ameliyat olan hastalarin 19’unda (%59,3), bolgesel anesteziyle ameliyat
olan hastalarin 12’sinde (%37,5) global skor 5 ve 5’in iizerinde olarak saptandi. Bu
hastalarin PUKI’ e gore her bir 6geye ait skor degerlendirmesi yapildiginda, giindiiz
islev bozuklugu (p=0,038) skorunda bolgesel anestezi alanlarda genel anestezi
alanlara gore anlamli farklilik gozlendi.Yine global skor her iki grup arasinda
karsilastirlldiginda, bolgesel anestezi alan hastalarin uyku kalitelerinin, genel
anestezi alanlarda daha iyi oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu
tespit ettik (p=0,043).

Ameliyat sonrast 1. ayda PUKI’ e gore her bir ogeye ait skor
degerlendirildiginde alisilmis uyku etkinligi skoru (p=0,011) istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, diger Ogelerde istatistiki olarak bir degisiklik bulunmamustir.
Ameliyat sonrasi 3. ayda ise uyku latensi (p=0,001), uyku siiresi (p=0,033) ve global
skorda (p=0,011) genel ve bolgesel anestezi alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmustir. Bolgesel anestezi ile ameliyat olan hastalarda PUKI® ye
gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Southwell ve Wiston (1995) (83)
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda agri, preoperatif ve postoperatif donemde olma
durumu ve pozisyon kisitliligina bagli olarak uyku kalitelerinin kotii etkilendigini
saptamislardir. Ancak Yilmaz ve arkadaslart (81) hastalarin ameliyat olma
durumunun uyku kalitesini etkilemedigini bildirmislerdir. Litaratiirde PUKI ile ilgili
calismalar daha ziyade diyaliz hastalarina yonelik yapilmistir.Uzun ve arkadaslarinin
hemodiyalize giren bobrek yetmezligi hastalarinin  uyku sorunlarimi arastiran bir
calismada, global skorun 5 ve iizerinde kotii uyuyan olarak adlandirilabilecek grup
%78 olarak bulunmustur (84). Yine Eryavuz’ un calismasinda bu oran %88,5,
Neda ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada % 67,7, Edward ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ise %71 olarak bulunmustur( 85, 86, 87).

Calismamizda genel anestezi alarak ameliyat olmus grupta 1. ayda bazale gore
uyku siiresi (p=0,009) skoru ile ilgili olarak istatistiksel anlamlilik go6zlenmistir.
Global skor (p=0,47) yoniinden degerlendirildiginde ise istatistiksel bir anlamlilik

bulunmamistir. PUKI® nin 3. aydaki degerlendirilmelerinde ise hicbir skorda
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istatistiksel farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Calismamizda genel anestezi alarak
ameliyat olmus grupta preoperatif donemde PUKI’ e gore 1. ayda uyku siiresinde bir
azalma saptanmis, bunun istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus grupta PUKI® e gore
yapilan skor degerlendirmelerinde ameliyat sonrasi l.ayda uyku siiresi p=0,00,
alisilmis uyku etkinligi p=0,03 ve global skor p=0,01 bulunmus ve bazal degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi 3. ayda ise
bu fark sadece uyku siiresinde (p=0,001) ve global skorda (p=0,007) istatistiksel
olarak anlamli olmaya devam etmistir. Bolgesel anestezi ile ameliyat olanlarda
PUKI’ ye gore bu skorlarda giderek diizelme olmus ve uyku Kalitesi yiikselmistir.
Literatirde Onler ve Yilmaz’ 1 calismasinda (82) cerrahi birimlerde yatan
hastalarin uyku kalitesi PUKI kullanilarak degerlendirilmistir. Ancak Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puam ile uyku kalitesini etkileyen etmenler karsilastirmiglar
ve agr1, giiriiltii, cihazlar ve kayginin uyku iizerine etkisi oldugunu tespit etmislerdir
Calismamizda uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz Berlin uyku
anketinde genel anestezi alanlarla almayanlar arasinda ameliyat 6ncesi yapilan bazal
degerlendirme agirlhik degisikligi (p=0,52), horlama (p=0,60), horlama siddeti
(p=0,15), horlama siklig1 (p=0,72), horlamanin diger insanlar1 rahatsiz etmesi (p=0,
38), nefeste durma (p=0,19), uykudan sonra yorgunluk (p=0,39), uyanikken
yorgunluk(p=0,32), araba kullanirken uyuyakalma (p=0,50) ve tansiyon yiiksekligi
(p=0,23) olarak bulunmus ve istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmemistir. Berlin
uyku anketinin ameliyat sonras1 1. ay degerlendirmesinde sadece uykudan sonra
yorgunluk (p=0,002) parametresinde istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir.
Yine Berlin uyku anketinin ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan degerlendirmesinde de
sadece uykudan sonra yorgunluk parametresi (p=0,011) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bazal degerlerle karsilastinldiginda fark yokken genel anestezi alan
grupta ameliyat sonras1 1. ayda ve 3. ayda uykudan sonra yorgunluk hissetmenin
daha fazla oldugu ve bunun istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
cerrahi hastalarda Berlin uyku anketi ile yapilmis calismalarin, genelde obstriiktif
uyku apnesi hastalarina, gebelere ve uyku bozuklugu olan hastalara uygulandigi
goriilmiistiir. Bu grup hastalara yonelik cerrahi girisimlerde Berlin uyku anketinin

uygulanmasinin daha anlamli sonuclar verebilecegini diisiinmekteyiz.
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Bizim calismamizda SF-36 yasam kalitesi indeksine gore gruplar arasi
degerlendirmede ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon (p=0,043), agr1 (p=0,013), enerji
(p=0,008), mental saglik (p=0,008) skorlar1 arasinda istatistiki farklilik saptandi.
Ameliyat sonras1 1. ayda SF-36 yasam kalitesi indeksine gore her bir 6geye ait
skorlar degerlendirildiginde anlaml bir degisiklik gozlenmemistir. Ancak 3. aydaki
degerlendirmede enerji (p=0,036), emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi
(p=0,048) ve mental saghik (p=0,015) skorlar1 istatistiksel olarak anlamlilik
gostermistir. Ameliyat sonrast emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi
(p=0,037) 1. ayda genel anestezi alanlarda istatistiki olarak anlamlilik gosterirken, 3.
ayda bu anlamlilik ortadan kalkti. Yine ameliyat Oncesi farklilik tespit edilmeyen
sosyal fonksiyon skoru, genel anestezi alanlarda ameliyat sonras1 1.ayda (p=0,001)
ve 3. ayda(p=0,008) istatistiksel farkliliklar gostermistir. Calismamizda bolgesel
anestezi alan grupta, genel anestezi alan gruba gére SF-36 yasam kalitesinin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. iskesen ve arkadaslarinin (88) koroner arter bypass cerrahisinde
yasam kalitesini SF-36 yasam kalitesi indeksi ile degerlendirdikleri ¢calismalarinda,
ameliyat sonrasinda ameliyat Oncesine gore fiziksel fonksiyon ve mental skorda artis
tespit etmislerdir.

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi indeksinin bodlgesel anestezi sonrast 1. ay
ve 3. ay degerleri bazal degerlerle karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel
problem nedeniyle rol kisitlamasi, sosyal fonksiyon, emosyonel problem nedeniyle
rol kisitlamasi skorlari istatistiki olarak farklilik gostermeye devam etmistir. Enerji
skoru 3. ayda istatistiki anlamliligin1 yitirmistir (p=0,079). Mental saglik 1. ayda
bazal degerle karsilastirlldiginda istatistiki fark gostermezken, bolgesel anestezi ile
ameliyat olan grupta 3. ayda (p=0,04) istatistiki farklilik gostermis ve bazale gore
daha iyi seviyeye ulasmistir. Ustiindag ve arkadaslarinin (89) bobrek nakli yapilan
hastalarin yasam Kkalitelerini SF-36 Yasam Kalitesi Indeksi ile arastirdiklar
calismalarinda nakilden 1 yil sonra fiziksel fonksiyon, agri ve mental saglik
skorlarinda artis gosterdiklerini bulmuslardir. Literatirde yasam kalitesi {izerine
yapilmig calismalar genelde kanserli hasta grubuna, diyaliz hasta grubuna ve kalp ve
bobrek cerrahisi uygulanan hasta grubuna yonelik olup, anestezi ile ilgili olarak

yasam kalitesini degerlendiren ¢calismalarinin bulunmadigr goriilmiistiir.
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Sonug olarak anestezi uygulanan hastalarda uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
konulari, lizerinde ¢alisilmasi gereken konulardandir. Biz ¢calismamizda anestezinin
uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerinde farkliliklara neden oldugunu, bolgesel
anestezi alanlarda uyku ve yasam kalitesinin PUKI, Berlin Uyku Anketi ve SF-36
Yasam Kalitesi anketi’ ne gore daha iyi oldugunu ve bunun istatistiksel olarak

anlaml oldugunu tespit ettik.
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6. SONUC ve ONERILER

Genel ya da bolgesel anesteziyle yapilan kasik fitig1 onarimlarinin uyku ve
yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek i¢in 64 hasta iizerinde gerceklestirilen

calismamizin sonuglari asagida belirtilmistir.

1. Calismamizdaki 64 hastanin sosyodemografik o6zellikleri karsilastirildiginda
bolgesel anestezi alanlarla, genel anestezi alanlar arasinda istatistik yonden anlaml
bir degisiklik tespit edilmemistir
2. Genel anestezi ile ameliyat olmus hastalarin yas ortalamalarim 57,9 #16,1,
bolgesel anestezi ile ameliyat olan hastalarin yas ortalamalarimi 57,5 14 olarak
bulunmustur.

3. Genel anestezi olarak ameliyat olmus hastalarin %90,6’s1 erkek,%3,0’1 kadin ,
bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus hastalarin %96,9’u erkek, %1,0’1 kadin
olarak bulunmustur.

4. Genel anestezi alanlarin %59,4’{inde, bolgesel anestezi alanlarin ise %50’inde
yandas bir hastalik mevcuttur.

5. PUKI’e gore genel anestezi ile ameliyat olan 32 hastadan 19’unda, bolgesel
anesteziyle ameliyat olan 32 hastadan 12’sinde uyku kalitesi kotii olarak tespit
edilmistir.

6. Genel anesteziyle ameliyat olan hastalarin uyku kalitesi kotii, bolgesel anestezi ile
ameliyat olan hastalarin uyku kalitesi iyi olarak degerlendirilmistir.

7. Genel anestezi alarak ameliyat olan hastalarin preoperatif doneme gore uyku
kaliteleri ameliyat sonras1 1 ve 3. ayda degismedigi goriilmiistiir.

8. Bolgesel anestezi alarak ameliyat olan hastalarin uyku kaliteleri preoperatif
doneme gore ameliyat sonrasi 1 ve 3. ayda anlamh artis gosterdigi goriilmiistiir.

9. Berlin uyku anketine gore preoperatif donemde hicbir parametre anlamli degisiklik
gostermemistir. Ameliyat sonrasi 1 ve 3. ayda, bazal degerlere gore “uykudan sonra
yorgun oluyor musunuz” sorusunda anlamli degisiklik saptanmistir. Berlin uyku
anketi horlama ve uyku apne riskini belirleyen bir anket oldugundan ameliyat dncesi

Berlin uyku anketi yapilarak belirlenen hastalarin ayr1 bir grup yapilip, bu hastalara
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bolgesel ve genel anestezi altinda ameliyat yapildiktan sonra tekrar degerlendirilmesi
daha uygun olacaktir.

10. SF-36yasam kalitesi indeksine gore preoperatif donemde genel anestezi alarak
ameliyat olmus hastalar ile bolgesel anestezi alarak ameliyat olmus hastalar arasinda
fiziksel fonksiyon,agr1 enerji ve mental saglik skorlarinda farklilik belirlenmistir.

11. SF-36 yasam kalitesi indeksine gore ameliyat sonras1 1. ayda genel anestezi ve
bolgesel anestezi karsilastirildifinda aralarinda anlaml degisiklik gbzlenmemistir.
12. SF-36yasam kalitesi indeksine gore ameliyat sonrast 3. ayda ise enerji,
emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi1 ve mental saglik skorlarinda anlamli
degisiklik belirlenmistir.

13. Genel anestezi alarak ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrasi 1. ayda
preoperatif doneme gore SF-36 yasam kalitesi indeksine gore fiziksel fonksiyon,
emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi, agri, enerji, sosyal fonksiyon ve
mental saglik skorlarinda anlamli artis saptandi. Ameliyat sonras1 3. ayda da bu artis
emosyonel problemler disindaki tiim parametrelerde devam etmistir.

14. Bolgesel anestezi alarak ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrast 1. ayda
preoperatif doneme gore SF-36 yasam kalitesi indeksi alt Slgekleri olan fiziksel
fonksiyon, fiziksel problem nedeniyle rol kisitlamasi, agr1 enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel problemler nedeniyle rol kisitlamasi1 ve mental saglik skorlarinda anlamli
artis tespit edildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda bu artis enerji skoru disinda devam
etmistir.

15. Calisma gruplarinda, grup ortalamalari, cinsiyet, yas vb. de standart sapma

degerleri yiiksek bulundugundan homojenize edilmesi uygun olacaktir.
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EK-1

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Her canlinin giinliik islevlerini siirdiirebilmesi ve verimli olabilmesi i¢in giinde belli
siire uyumas1 gerekir. Uyku, kisinin duyusal uyaranlarla uyandirilabildigi siireli,

periyodik ve gecici bilingsizlik durumuna denir.

Uyku siiresi, kisiler aras1 farklilik gosterse de ortalama 6-8 saatlik bir uyku yetiskin
icin yeterli sayilir. Ancak 3 saat uyuyarak kendini iyi hissettigini ifade eden kisilerin
yaninda, 10 saat uyuyarak uykunun kendisine yetersiz geldigini soyleyen kisiler de

olabilir. Bu nedenle uykunun saati kadar kalitesi de 6nemlidir.

Uyku bozuklugu, uykuya dalma, uykuyu siirdirme ve sonlandirmayla iliskili
durumlara bagli olarak, uykunun dinlendirici ve saglikli olmamasina, bunun
sonucunda giindiiz uyaniklik zamaninin sagliksiz gecirilmesine neden olabilen tiim

rahatsizliklar seklinde tanimlanabilir.

Uyku bozukluklari; insomnia (uykusuzluk), hipersomnia (asirt uyuma), uyku apnesi
(uykuda solunumun durmasi) ve narkolepsi (Oniine gecilmeyecek kadar siddetli
uyuma arzusu) dir.

Uyku bozukluklarimin temelinde ¢oziimlenemeyen giindelik yasam sorunlari,
psikiyatrik bozukluklar, yaslilik, kullanilan ilaglar, sigara, ¢ay, kahve ve uyku oncesi

agir egzersiz gibi nedenler yatmaktadir.

Yapilan calismalarda da cerrahinin olusturdugu stres, ameliyat sonrasi agri, hastane
ortaminin verdigi olumsuzluklar nedeniyle uyku ve yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkilendigi gosterilmistir.

Kasik fitig1 onarimlari, cerrahide en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Fitik tedavisi
cerrahi olan bir hastaliktir. Kasik fitig1 onarimi, genel, lokal ve bolgesel anestezi

(uyusturma) uygulanarak yapilmaktadir.
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Calismamizda, uygulanan anestezi tipininin uyku ve yasam Kkalitesini nasil
etkiledigini arastirmayr hedefledik. Calismada, anestezi tipinin uyku ve yasam

kalitesi lizerine olumlu ya da olumsuz etkisinin olup olmadig1 arastirilacaktir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak istemeniz halinde bu formu

imzalamaniz gerekmektedir.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, kasik fit1g1 onarimlarindan sonra uyku
ve yasam kalitesini, verilen anestezi tiiriiniin etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.
Bu konuda yapilmis herhangi bir calismaya rastlayamadik. Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi Cerrahi Anabilim Dalr’nin katilimi ile gerceklestirilecek bu calismaya

katilmaniz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz yiiksek lisans Ogrencisi Hemsire
Yasemin Savas tarafindan size ameliyat Oncesi, hastaneden taburcu olurken ve

ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay da olmak iizere anket sorular1 yoneltilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginmiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimeinin/Hastanin Beyani)
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Sayin Hemgire Yasemin Savas tarafindan Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi
Cerrahi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimci/denek” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
duruma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima

belli bir diislinme siireci sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
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“katilimci/denek” olarak yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimc1
Adi, Soyadi :
Adres :

Tel :

Imza :

Gorilisme tanigi

Adi, Soyadt :

Adres :

Tel :

Imza :

Katilimci ile goriisen hemgire
Adi, soyadi :

Adres :

Tel :

Imza :
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EK-II

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER iCiN ANKET SORULARI
1-Cinsiyet: 2-Yas: 3-Kilo: 4-Boy: 5-BKI:

6-Nerede kaliyorsunuz?

a-Sehir b-Tlge c-Kasaba d-Koy e-Yurtdist

7-Mesleginiz?

8-Aylik net geliriniz?
a- <500 YTL b-500-1000 YTL c->1000 YTL

9-Evin gelirini kim karsiliyor?

10-Sosyal giivenceniz nedir?

a-SSK b-ES c-Bag-KUR d-diger

11-Medeni durumunuz?

a-Evli b-Bekar c- Bosanmis

12-Ailedeki birey saymiz?

13-Sigara kullantyor musunuz?

a-Evet b-Hayir iciliyorsa paket/yil

Daha 6nce sigara kullandimiz m1? Kag y1l kullandiniz?

15-Alkol kullantyor musunuz?

a-Evet b-Hayir iciliyorsa miktar/y1l

Daha once alkol kullandiniz mi1? Kag yil kullandiniz?
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16-Ne zamandir kasik fitiginiz var?

17- Kasik fitig1 disinda eslik eden hastaliklar var m1?

a-DM  b-Hipertansiyon c- KAH d-Kalp Yetmezligi e-Osteoporoz
() N
18-Kullandiginiz ilaglar var m1? 1- 2- 3-
19-ilaglarimzi diizenli aliyor musunuz ? () Evet () Hayrr

20-Aksam saat 19:00’dan sonra yaptiginiz aligkanliklariniz var mi1?

a- Cayicme b- Kahve icme c-Yemek yeme d- Egzersiz yapma e-Diger
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EK-IIT

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Isim: Tarih: Yas:
Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki aliskanhklarimzla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplayimiz.

1. Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ald1?

4. Gegen ay, geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkli olabilir.)

Asagidaki sorunlarimn her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.
5. Gecen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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( ¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
( e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(f) Asin1 derecede tisiidiigiiniiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(g) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(h) Koétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(i) Agrt duydugunuz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
(j)Diger neden(ler) liitfen belirtiniz. .............ooooiiiiiiiiiiiii i
(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada iic
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
{ )Cok iyi
{ }Oldukca iyi
{ }Olduk¢a kotii
{ }Cok kotii
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7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci( receteli ya
da recetesiz) aldiniz?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

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

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

{ }Hig¢ problem olusturmadi.

{ }Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ }Cok biiyiik bir problem olusturdu.

Global Skor: ( 0-21)
Global skorun 5 veya lizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlaml diizeyde
kotii oldugunu gostermektedir.
Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir
veya iki kez ise 2, haftada 3 veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.
Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukga iyi 1, oldukca
kotii 2, cok kotii 3 olarak puanlanmaktadir.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanacaktir. Bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve hastaliklarina iliskin verilerini toplamak i¢in “ Hasta Tanittm Formu”
kullanilacaktir. Uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi(PUKI) kullanilarak
degerlendirilecektir. Buysse ve arkadaslari(1989) tarafindan gelistirilen PUKI, son
bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla toplam 19 sorudan ve 7
bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir. Her bir madde
0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplami, toplam

PUKI puanini olusturur. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplam
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puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI
puaninin < 5 olmasi1 “iyi uyku kalitesi’ni, > 5 olmas1 ise “kotii uyku kalitesi’ni
gostermektedir. Indeksin, gecerliligi ve giivenirligi Agargiin ve arkadaslari(1995)
tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir. Cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak saptanmistir.



64

EK-1V
BERLIN UYKU ANKETI
1. Agirligimizda degisiklik oldu mu? Artt1 Azaldi Degismedi
2. Horlar misimz? Evet Hayir Bilmiyorum

3. Horlamanizin siddeti nasil?

4. Horlama sikliginiz?

5. Horlamaniz diger insanlar1 rahatsiz ediyor mi1?

6. Nefesinizde durma ne siklikla fark ediliyor?

7. Uykudan sonra yorgun oluyor musunuz?

Nefes alma sesi gibi

Konusma sesi gibi

Konusma sesinden daha sesli

Cok sesli

Hemen hemen her giin
Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hi¢ ya da hemen hemen hig
Evet Hayir

Hemen hemen her giin
Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hi¢ ya da hemen hemen hic
Hemen hemen her giin
Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hi¢ ya da hemen hemen hic
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8. Uyanik oldugunuz siirede yorgun oluyor musunuz?

9. Araba kullanirken hi¢ uyuyakaldiniz m1?

10. Tansiyon yiiksekliginiz var mi1?

Evet

Evet

Hemen hemen hergiin
Haftada 3-4 giin

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

Hayir

Hayir Bilmiyorum
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EK-V

SF- 36 YASAM KALITESI ANKETI

Hasta Adi Soyad :

1.Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz ?
a) Miikemmel d) Orta
b) Cok iyi e) Kotii
c) lyi

2. Bir yil oncesi karsilastigimzda,simdi genel olarak saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz ?
a) Bir yol oncesine gore ¢ok daha iyi d) Bir yol oncesine gore biraz daha kotii
b) Bir yol 0ncesine gore biraz dahaiyi e) Bir yol oncesinden ¢ok daha kotii
¢) Bir yol 6ncesi ile hemen hemen ayni1
3. asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu ? Kisithyorsa ne kadar ?
A- Kosmak,agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
1)Evet, oldukca kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2)Evet, biraz kisithiyor
B- Bir masay1 cekmek, elektirik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler
1) Evet , oldukg¢a kisithyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisithyor
C- Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisithyor
D- Merdivenle cok sayida kat ¢ikma
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisithyor
E- Merdivenle bir kat ¢ikma
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor 3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor
2) Evet , biraz kisithyor
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F- Egilme veya diz ¢cokme
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor
2) Evet , biraz kisithyor

G- Bir iki kilometre yiiriime
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor
2) Evet , biraz kisithyor

H- Birkag sokak oteye yiiriime
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor
2) Evet , biraz kisithyor

I- Bir sokak 6teye yiiriime
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor
2) Evet , biraz kisithyor

J- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
1) Evet , oldukg¢a kisitliyor
2) Evet , biraz kisithyor

3) Hayir , hic kisitlamiyor

3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor

3) Hayir , hi¢ kisitlamiyor

3) Hayir , hic¢ kisitlamiyor

3) Hayir , hic kisitlamiyor

Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak , isiniz veya diger

etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz n ?

A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttiniz m1 ?

1) Evet

w

1) Evet

Q

1) Evet

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz ?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu ?

2 ) Haywr

2) Hayir

2 ) Haywr

D- Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi ? (6rnegin daha fazla caba

gerektirmesi )

1) Evet

2 ) Haywr
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Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimz ( Ornegin cokkiinliik veya
kaygi)
Sonucu olarak, isiniz veya diger giinlilkk etkinliklerinizle ilgilli asagidaki

surunlarla karsilastiniz nm *

A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttiniz m1 ?

1) Evet 2 ) Haywr

B- Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz ?

1) Evet 2) Hayir

C- Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz

?

1) Evet 2) Hayir
Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimiz,arkadas

veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi ¢) Orta derece d) Oldukga etkiledi

b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asir etkiledi
Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu ?

a) Hig c) Hafif d) Siddetli

b) Cok hafif d) Orta e) Cok siddetli

Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi ( hem ev hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz ) ne kadar etkiledi )

a) Hig etkilemedi ¢) Orta derece d) Oldukga etkiledi

b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asir etkiledi
Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.her
soru icin sizin duygularimz en iyi karsilayan yamti,son 4 haftadaki sikhigini
g0z oniine alarak seciniz.

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
Cok sinirli bir insan oldunuz mu ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Hicbir zaman
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B- Sizi hi¢bir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
C- Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman

D- Kendinizi enerjik hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Hicbir zaman
E- Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
F- Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman

G- Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Oldukca e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Hi¢bir zaman
H- Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?

a) Her zaman ¢) Bazen e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Nadiren f) Higbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghigimz veya duygusal sorunlarimiz, sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi ) ne siklikla
etkiledi?

a) Her zaman ¢) Bazen e) Hicbir zaman
b) Cogu zaman d) Nadiren

11- Asagidaki her ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir ? Her ifade icin en

uygun olani isaretleyiniz.

A- Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis

B- Tamidigim diger insanlar kadar saglikliyim.
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a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis

C- Saglhigimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum.
a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis

D- Sagligim miikemmel.
a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig
b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis



