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TESEKKUR

Tez c¢aligmamin tiim siireclerinde bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim, beni sabirla ve
anlayisla yonlendiren, hi¢ bir konuda destek ve
yardimmi esirgemeyen, giiler yiizii ile beni
cesaretlendiren, azmine ve ¢alisma enerjisine
hayran oldugum degerli hocam Dog¢. Dr. Seher
UNVER’e, Yiiksek lisans egitimimdeki
desteklerinden dolay1 Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nin
degerli hocalarma, Liileburgaz Devlet Hastanesi
Cerrahi Klinigi’'nde calisan hekim ve hemsirelere,
tez sirecim boyunca maddi manevi yardimini
esirgemeyen, varligl ile bana giic veren kiymetli
anneme, bu stresli surecte beni cesaretlendiren ve
bana yardimct olan canim esime en igten
duygularimla tesekkiir ederim. Arastirmaya katilan

tiim hastalara da ayrica tesekkiirlerimi sunarmm.
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GIRIS VE AMAC

Uyku, insan yagsaminin 1/3” {inli kapsayarak sagligin devam ettirilmesinde onemli rol
oynayan fiziksel, psikolojik, c¢evresel faktorlerden etkilenebilen fizyolojik bir yasam
gereksinimidir (1-3). Nightingale, Maslow, Henderson gibi birgok kuramci temel insan
gereksinimlerinin igerisinde uykuya yer vermislerdir (2). Maslow, gereksinimler hiyerarsisi
piramidinde fizyolojik ihtiyaglarin bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in dnemli oldugunu,
uykunun da bu hiyerarside aglik, susuzluk gibi temel gereksinimlerin bulundugu birinci
basamakta yer aldigmi ifade ederken; Virginia Henderson da kuraminda uykuyu 14 temel
insan gereksinimi i¢inde ele almistir (4,5). Yetiskin bir bireyin gereksinim duydugu uyku
stiresi biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlere gore degismekle birlikte giinde ortalama 7-8
saattir ve saglikli bir birey 15181 kapattiktan 15-20 dakika sonra uykuya dalar (6,7). Ancak
hastanede yatmak, cerrahi girisim gecirmek, cerrahi girisim sonrasi agr1 ve kaygi yasamak
gibi faktorler bireylerin uyku dizenini etkileyip, uyku kalitesinde bozulmalara neden
olabilmektedir (6,8). Bozulan uyku Kkalitesi de bireyin fiziksel ve mental aktivitelerini
olumsuz yénde etkilemektedir (6,9).

Cerrahi girisime hazirlanan bireylerde bedenin stresle bas edebilmesi ve kendilerini
rahatlatabilmeleri icin uykuya olan gereksinim artmaktadir (8,10). Ozsaker ve ark. (11)
tarafindan 2019 yilinda cerrahi hastalarnin ameliyat sonrasi endiselerini degerlendirmek
amactyla yapilan aragtirmada, hastalarin %30,7’sinde ameliyat tarihi belirlendikten sonra
uyku diizeninde bozulmalarn oldugu, %59,6’sinin da ameliyat gecesi uyuyamadigi
bildirilmistir. Bu nedenle hastalarmm ameliyattan 6nceki gece hazirhginda cilt temizligi,

gastrointestinal sistem hazirligi gibi girisimlerine ek olarak istirahatlerinin ve yeterli



uUyumalarinin da ele alinarak ameliyat siirecini konforlu bir sekilde gegirmelerine destek
olmak hemsirelik bakiminin 6nemli kismin1 olusturmaktadir (1,12).

Konfor; giindelik hayati kolaylastiran ve rahatlik olarak ifade edilen kaliteli bakimin
bir parcasidir (13). Hemsirelik literatiiriinde konfor, hastanin fizyolojik gereksinimlerinin
belirlenip, bunlara yonelik girisimlerin yapilmasi, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyi olma
hallerinin saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir (14,15). Hemsireler, cerrahi girisim gecirme
stirecinde olan bireyin konforundan sorumlu olmakla birlikte, bireyde rahatsizlik yaratacak
durumlar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in gerekli olan bakim girisimlerini
uygulamaktadirlar (14,16). Bu bakim uygulamalar1 ile hastalarin hizli bir iyilesme siireci
gecirmesine ve yasam kalitelerinin artmasina yardimci olunmaktadir (17). Literatiirde cerrahi
girisim geciren hastalarin bulanti, kusma, agri, anksiyete gibi fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar deneyimledikleri, bu durumlarin hastalarin uyku durumlarinin bozulmasimna ve
konforlarinin azalmasma neden oldugu bildirilmektedir (17,18). Yetersiz uyku beraberinde
ajitasyon, deliryum, dikkat daginikligi, agriya hassasiyet gibi bir¢ok olumsuz faktorii de
beraberinde getireceginden, ozellikle cerrahi girisim gegirmesi planlanan hastalarda uykunun
onemi daha da artmaktadir (19,20).

Literatiirde cerrahi girisim geciren hastalarin uyku kalitelerini (21,22) ve konfor
diizeylerini (23,24) degerlendirmeye yoOnelik yiriitiillen arastrmalar olmasma ragmen,
hastalarin ameliyat Oncesi uyku kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeyine -etkisini
degerlendiren arastrmalar kisithh kalmaktadir. Bu arastirmanin amaci; cerrahi girisim
gecirecek olan hastalarin ameliyat dncesi uyku kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeylerine

etkisini incelemektir.



GENEL BILGILER

UYKU KAVRAMI

Uyku; istemli kas hareketlerinin ve sinir duyusunun azalmasiyla ortaya ¢ikan gegici
biling kaybmnimn yasandigi bir durumdur (25,26). Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir
varlik olan insanin; fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halinde olmasi, fizyolojik
ihtiyaglarinin giderilmesine baghdir (4,27). Temel yasam gereksinimlerinden biri olan
uykunun, saghgin gelistirilmesinde oOnemli bir rolii vardir (5,28). Maslow’un temel
gereksinimler hiyerarsisinin ilk bolimiinde yer alan uyku, saghigin korunmasi ve yasamsal
fonksiyonlarm stirdiiriilmesinde, fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamliliginin saglamasinda
gerekli olan ve insan yasaminin yaklasik tigte birini kapsayan bir aktivitedir (29-32).

Uyku, diizenli araliklarla tekrarlayan kendiliginden veya dis uyaranlarla geri dénebilen
goreceli hareketsizlik halidir (33). Bedenin dinlenmesini ve bellekteki fonksiyonlarin
diizenlenmesini saglayan bu hareketsizlik hali, ayn1 zamanda tiim bedeni yasama yeniden
hazirlayan, 24 saatlik zaman diliminde genellikle ayni saatlerde baslayan bir yenilenme
strecidir (34-37). NREM (Non Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye Movement) olmak
iizere iki donemden olugsmaktadir (38). NREM uykunun %380’ini kapsarken, REM uykunun
%20’sini kapsamaktadir (39). NREM uykusu bedeni yenilerken, REM uykusu zihni
yenilemektedir. Fiziksel iyilik ve hiicre yenilenmesini saglayan NREM uyku doneminde; kalp
fonksiyonlarinda yavaslama, beden i1sisinda azalma ve kaslarda gevseme goriilmektedir
(40,41). Prolaktin ve growth hormon (biiyiime hormonu) salgis1 artar, growth hormondaki
salginin artigia bagli olarak da protein sentezi artmaktadir (25). Bobreklerden fosfat salinimi

artar, adrenal bez ve epitel hucreler ¢ogalarak yetiskinlerde cilt onarmmi saglanir (20,28). Bu



donemde yasamsal hiicrelerin gelisebilmesi igin enerjiyi korumak amaciyla kas kontraksiyonu
ortadan kalkar ve bazal metabolizma yavaslar (42). Mental iyilik saglayan REM uyku
doneminde ise sempatik sinir sisteminin aktivitesine baglh kalp fonksiyonlarmda, solunum
sayisinda ve metabolizmada artis goriliirken; kas iskelet sistemi ve derin tendon
reflekslerinde baskilanma goriilmektedir (41,43). REM uyku donemi hizli g6z hareketlerinin
gorildigil, davranis, 6grenme, hafiza gibi bilissel aktivitelerin arttig1 donemdir ve bu siirecte
glin icerisinde beyinde depolanan bilgiler bir stuzgecten gegirilir (40-41). REM uykusu
yetersiz olan bireyde dikkat ve karar verme yetenegi azalir, aktiviteleri yavaslar, anksiyete ve
gerginlik artar (7,20,42). Birey uyandiginda kendini ruhsal ve bedensel ag¢idan dinlenmis ve
giine hazir hissediyorsa, NREM ve REM uyku donemlerini tamamlayarak yeterli ve kaliteli
bir uyku uyudugu soéylenebilmektedir (20,25). Ortalama 90 dakika siiren NREM ve REM
uyku déngusu bir gecede 4-6 kez tekrarlanmaktadir (35).

Bireylerin uyku durumu; i¢inde bulundugu g¢evre, genel saglik durumu, hastaneye
yatma veya hasta olma gibi durumlardan etkilenebilmektedir (2). Ozellikle cerrahi girisim
stirecindeki bireylerde girisimsel islemler sebebiyle agr1 duyma korkusu, bedensel
butunliklerinde bozulma, islev kaybi, tedavi siireci, yabanci ortam kaygisi, aileden ayrilma,
aliskanliklarin ve var olan diizenin degismesi, anksiyete gibi faktorlerle endiselere kapilarak
uyku gereksinimlerini karsilamada zorluk ¢ekmektedirler (44-47). Bireylerin uyku
durumlarin1 etkileyen diger faktorler arasinda; yas, cinsiyet, beslenme, saglik durumu,
aktivite, ila¢ kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, yasam bi¢imi, emosyonel durum ve gevresel
kosul gibi etmenler yer almaktadir (20).

Bu faktorler ele almarak, bireylerin uyku durumlarimi etkileyen etmenler asagida

aciklanmustir.

Yas

Bireylerin uyku gereksinimleri yasa gore farklilik gostermektedir. Yasamin ilk
donemlerinde giiniin bir¢cogu uykuda gecerken, yasin ilerlemesiyle beraber uykuya olan
gereksinim de azalmaktadir (48). Yetiskinler 10-30 dakika icerisinde uykuya dalarken
yaslilarda bu siire¢ 1 saati bulabilmektedir (49).

National Sleep Foundation’in yayinladig1 yasa gore uyku gereksinimi siireleri:
e Geng yetigkinler (18-25 yas): 7-9 saat/gin
e Yetigkinler (26-64 yas): 7-9 saat/gun
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e Yash yetigskinler (65+ yas): 7-8 saat/giin’diir (50).

Di1s uyaranlara daha duyarh olan yaslilarda geceleri sik uyanma ve uyku boliinmeleri
erigkin bireylere gore daha fazla goriilmektedir. Yaslilar, geng yetiskinlere gore gunde gece
ortalama 1,5 saat daha az uyku uyumaktadirlar ve NREM donemleri yetiskinlere gore daha
uzundur (49,51). Yasin artmasiyla birlikte sistem hastaliklarinin da artigina bagh uykunun
diizeninde ve suresinde bozulmalar gorilmektedir (43,52).

Kazoglu ve Yiirtik’iin (53) 2020 yilinda yashlarda uyku kalitesi ve yorgunluklarmi
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, 70 yas iizerindeki yaslilarin uyku kalitesinin

diisiik oldugu bildirilmistir.

Cinsiyet

Cinsiyet, uykuyu degerlendirmede onemli bir kriter olup, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla uykuya gereksinim duyduklar1 bildirilmektedir (7,54). Yasmn artmasiyla birlikte
kadinlarda uyku etkinligi de azalmaktadir (42). Kadmnlarda uyku etkinligi erkeklere gore daha
fazla azaldigindan, uyku sorunlar1 da daha fazla yasanmaktadir (55).

Yasin artmasiyla birlikte postmenopozal doneme giren kadmlarda uykuya dalma
stiresinde uzama, uyku siiresinde kisalma, derin uykuda azalma gibi uykunun kalitesini
olumsuz etkileyen faktorler gorilmektedir (56). Menopoz surecindeki kadinlarda sicaga
hassasiyet, kalp hizinda artis ve anksiyete gibi fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir
(57,58). Bu degisiklikler sonucunda kadinlarda giindiizleri yorgunluk, geceleri ise uykusuzluk
ve huzursuzluk goriilerek uykunun etkinligi ve yapis1 bozulmaktadir (59).

Madrid Valero ve ark.’nin (60) 2017 yilinda cinsiyetin uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, erkeklerin %15,6’siin uyku kalitesi olumsuz

etkilenirken, kadinlarm %27,8’inin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.

Beslenme

Uyku kalitesi ile beslenme birbirleriyle dogrudan iligkili olup, giin igerisinde ve
uyumadan 6nce alinan yiyecek ve igecekler uykunun kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(61). Agir yagh yemekler, asitli icecekler ve kahve, cay, cikolata, kakao gibi kafein icerikli
besinleri tiiketmek uyku siiresi ve uyku etkinligini azaltarak kotii uykuya neden olmaktadir
(62). Yiiksek protein igerikli siit, yumurta, peynir gibi besinler triptofan icerdiginden uykuya

dalmay1 kolaylastirirken, karbonhidrat igerikli beslenme seratonin diizeyini arttirdigmdan
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bireylerde rahatlik ve dinginlik saglamaktadir (63,64). Beden kitle indeksinin artmasi
bireylerin uyku siiresinin uzamasina neden olurken, beden kitle indeksinin azalmasi uyku
stiresinin kisalmasina neden olmaktadir (65).

Balc1 tarafindan (42) 2017 yilinda uyku kalitesi ile beslenme durumu arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, uyumadan énce yemek tiketmeyenlerin
%50,6’sinin - uyku kalitesi olumsuz etkilenirken, uyumadan o6nce yemek tuketenlerin

%72,7’sinin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.

Al Khatib ve ark.’nin (66) 2018 yilinda beslenmenin uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, uyumadan once kafein tiiketmeyen hastalarin

yarisinin uyku stiresinin arttig1 bildirilmektedir.

Saghk Durumu

Saglik durumunda yasanan degisimler uyku diizeninde bozulmalara yol agmakta olup,
bireylerin uykuya olan gereksinimlerini iki kat daha arttirabilmektedir (36,67). Saglk
sorunlar1 sebebiyle hastaneye yatan bireyler, uyku gereksinimini yerine getirmede zorluk
cekmektedirler (2). Cerrahi servislerde yatan hastalarda hastaliga iliskin duyulan kaygilar,
cerrahi girisim sonrasi bilinmeyen korkusu, ¢evresel faktorler, islevsel ve fiziksel gorinimde
bozulma gibi nedenlerle uyku kalitesi etkilenmektedir (32,68).

Onler ve Yilmaz’mn (2) 2008 yilinda cerrahi hastalarmnm uyku kalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, hastalarin uyku diizenini en fazla

%64,6 oran ile agrinin etkiledigi bildirilmektedir.

Aktivite

Uyku icin gerekli temel nérotransmitter olan serotonin hormonunun fiziksel aktivite
sirasinda  salgilanmasiin artmasi, dinlenmeyi saglayarak rahat bir uykuya zemin
hazirlamaktadir (20). Fiziksel aktivite bireylerin yorulmasini ve daha ¢abuk uykuya dalmasini
saglamaktadir (34). Bu nedenle, uyumadan once yapilan hafif bir egzersiz uykuya dalmay1
kolaylagtirmaktadir. Asir1 yorgunluk ise uykuya dalmayr giiclestirerek, uyku kalitesini
bozmaktadir (69,70).

Aktas ve ark.’nin (71) 2015 yilinda fiziksel aktivitenin uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, egzersiz yapmayanlarin beden kitle indeksinin
arttigini, beden kitle indeksi artan bireylerin de kotii uyku kalitesinin 1,07 kat arttigi
bildirilmistir.



Tla¢ Kullanim

Kullanilan bazi ilaglar (sedatifler, antidepresanlar, hipnotikler vb.) uyku kalitesini
etkilemektedir. Sedatif ila¢ kullanan bireylerde uyusukluk ve is giiclinde azalma, hipnotik
etkili ilag¢ kullanan bireylerde uyku evrelerinde uzama ve ilacin kesilmesinden sonra
uykusuzluk, enerji kaybi, konflizyon gibi durumlar goriilebilmektedir (70,72). Diiiretikler
noktiiri sebebiyle uyku boliinmelerine neden olurken, anjiyotensin doniistiiriici enzim
inhibitorleri Oksiiriigii arttirarak uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (73,74).

Kutlu tarafindan (75) 2018 yilinda uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada, diizenli uyku ilac1 kullanan bireylerin ilag

kullanmayanlara gore uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Alkol ve Sigara Kullanim

Alkol yeni baslanildigi zamanlarda uykuya dalmayi kolaylastirmakta ve daha geg
uyanmaya neden olmaktadir (26). Zamanla alkol toleransi gelisen bireylerde uykuda
bolinmeler ve uyku evreleri arasindaki gegislerde uzama goriilerek uykunun Kkalitesi
azalmaktadir (76). Alkol, seyrek veya siirekli alima bakilmaksizin solunumsal bozukluklara
yol acarak uykuyu olumsuz etkilemektedir. Devam eden uyku bozuklugu sonucunda
bireylerde sinirlilik ve yorgunluk gibi yakinmalar goriilebilmektedir (77).

Ergiin ve ark.’nin (78) 2017 yilinda bireylerin uyku kalitesini ve aliskanliklarini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore uyku Kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Nikotinin, merkezi sinir sistemini uyarici etkisinden dolayi sigara igen bireyler uykuya
dalmada giicliik cekebilmektedir (79). Bu nedenle sigara icen bireylerin uyku derinlikleri hafif
olabilmekte ve kolay uyanabilmektedirler (20). Aksam yemeginden sonra sigara igmeyen
bireylerde uykuya gecisin daha kolay oldugu goriilmektedir (36).

Asghari ve ark.’nin (80) 2015 yilinda sigara kullaniminin uyku kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, sigara icen bireylerin uyku kalitesinin igmeyen

bireylere gore daha kdotii oldugu bildirilmistir.

Yasam Bicimi
Bireylerin uyumadan 6nce yaptigi uyku zamani rutinleri arasinda banyo yapmak, kitap
okumak, televizyon izlemek, miizik dinlemek gibi aliskanliklar yer almaktadir (81).

Uyumadan 6nce yapilan bu aligkanliklar bireyleri rahatlatarak, uykuya hazirlamaktadir (82).



Bireylerin giin icerisindeki yasam tarzi, okul veya is durumu uyku kalitelerini
etkileyebilmektedir (83). Ozellikle vardiyal: sistemle calisan veya geceleri daha uzun saat
diliminde ¢alisan bireylerin uyku diizeni bozulmakta ve normal uyku diizenine aligmakta
gucluk cekmektedirler (84).

Yenigiin tarafindan (85) 2019 yilinda cerrahi hastalarinda uyku hijyenine yonelik
yapilan bilgilendirmenin uykunun kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, uyumadan Once yapilan uyku zamani rutinlerinin uyku kalitesini arttirdigi

bildirilmistir.

Emosyonel Durum

Korku, yas, seving, Uzlntl gibi emosyonel durumlar kaliteli uykuyu engellemekte ve
depresyon, anksiyete, stres gibi emosyonel sorunlara yol agarak uyku diizenini bozmaktadir
(72,86,87). Anksiyete halindeki bireylerde ellerde terleme, gogiis bolgesinde daralma ve agri,
tansiyon, kalp hizi ve solunumda artis gibi fizyolojik belirtiler saptanmaktadir (88). Bu
semptomlara bagh olarak da anksiyete ve stres i¢indeki bireylerde uyku siiresi azalmakta ve
uykuya dalmada giicliik yasanmaktadir (20).

Kankaya ve Bilik’in (89) 2019 yilinda koroner arter bypas greft (KABG) geciren
hastalarda ameliyat Ooncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi uykuya etkisini degerlendirmek
amactyla yaptig1 arastirmada, hastalarin %93,7’sinde anksiyetenin uyku kalitesini kotii

etkiledigi bildirilmistir.

Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler arasinda uyunacak ortamin Ozellikleri 6nem tasimaktadir (90).
Bireyler aligkin olduklar1 kendi ev ortamlarinda rahat ve kolay bir sekilde uyuyabilmekte
iken, bilinmeyen ve yabanci bir ¢evre uykuyu olumsuz etkileyebilmektedir (26,81). Bazi
bireyler uyumak i¢in karanlik ve sessiz bir oday1 tercih ederken, bazilar1 hafif 151k alan, miizik
dinleyebilecegi veya televizyon izleyebilecegi bir ortamu tercih etmektedir (77). Oda
sicakliginin 12°C’den az olmasi goriilen riiyalarin i¢eriginin olumsuz olmasina neden olurken,
24°C’den fazla olmasi sik uyanmaya neden olarak uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(82). Hastaneler kalabalik, giiriiltii seviyesi yiiksek, havasiz, kuvvetli 151k diizenegine sahip,

gerektiginden daha fazla sicak ya da soguk, hos olmayan kokularin hakim oldugu ortamlardir
(91).



Onler ve Y1lmaz’m (2) 2008 yilinda cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku kalitesini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, hastalarin  uyku
diizenlerinin %56,1’inin yattig1 yataktan, %34,1’inin yattig1 yastiktan, %36’smin odanin
kalabalik olmasindan, %32,3 liniin ¢evredeki giiriiltiilerden olumsuz etkilendigi bildirilmistir.

Hastalarin ameliyat dncesi yeterli uyku uyumalari, cerrahi girisim sonrasi iyilesmesine
katki saglamaktadir (92). Uyku durumlarmi etkileyen etmenlere yonelik girisimler
yapilmadiginda hastalarda yorgunluk, bezginlik, istahsizlik, sinirlilik, agriya hassasiyet gibi
belirtiler ortaya ¢ikarak uykular1 olumsuz etkilenmektedir (67,93). Uykunun 6nemi, vicut
sitemlerinin iyi islemesine bagli olup, dinlendirici olmayan yetersiz uyku viicudun
sistemlerini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle uykunun sistemler (zerine etkilerinin

bilinmesi 6nem tagimaktadir (7,48).

UYKUNUN SISTEMLER UZERINE ETKISI

Uykunun Noérolojik Sistem Uzerindeki Etkisi

Temel bir yasam gereksinimi olan uyku, fiziksel ve mental saghgin siirdiiriilmesinde
onemli bir gdstergedir (94). Yeterli ve dinlendirici uykudan yoksun olan bireylerin biligsel
fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (33). Uykusuzlugun noérolojik sistem
tizerindeki etkileri arasinda ajitasyon, deliryum, hallisinasyon, depresyon, posttravmatik stres
sendromu, uyku bozukluklari, agri toleransinda azalma, yorgunluk, halsizlik, konugsma
bozuklugu, hafiza kaybi yer almaktadir (94,95). Uyku probleminin 72 saatten uzun siirdiigi
durumlarda ise ciddi mental ve emosyonel sorunlarin olustugu bildirilmistir (70).

Jacqueline ve ark.’nin (96) 2015 yilinda ameliyat Oncesi uykusuzlugun ameliyat
sonrast deliryuma etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastrmada, ameliyat sonrasi
gorilen deliryumun ameliyat 6ncesi toplam uyku siiresi ve uyku etkinliginde azalmaya bagli
oldugu bildirilmistir. Liao ve ark.’nin (97) 2011 yilinda kalp cerrahisi geciren hastalarin
uykusunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada, depresyon ve

anksiyetenin uykuyu etkileyen 6nemli psikolojik faktorler oldugu bildirilmistir.

Uykunun Immiin Sistem Uzerindeki Etkisi
Uyku, bedenin dinlendigi ve iyilesmelerin hizlandig1 bir donemdir (95). Uykusuzlugun
immiin sistem tizerindeki etkileri arasinda enfeksiyona yatkinlik, iyilesme siiresinin uzamasi,

immiinosupresyon, yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonunda gecikme yer almaktadir (94,95).



Uykusuzlugun 48 saate ulastigi donemde bedenin dogal savunma hiicrelerinde azalma
gOzlenmektedir (98,99). Yeterli ve Kaliteli bir uyku sonrasi bedenin dogal savunma
hlcrelerinin normal seviyeye donmesi, uykunun immin sistem tzerindeki etkisinin énemini
vurgulamaktadir. Uykusuzluk nedeniyle olusan strese bagl artan kortizol salinimi sonucu
bedenin enfeksiyona karsi direnci azalmakta ve inflamatuar sitokinler artmaktadir (100).
Doku onarmmi i¢in gerekli hiicrelerin yetersizligine bagli yaranm iyilesme yetenegi
baskilanarak, graniilasyon dokusunun olusumu gecikmektedir (101). Uykusuzlugun immiin
sistemi baskilamasiyla geciken yara iyilesmesi nedeniyle hastanede kalma siresi artmakta ve
yasam kalitesi bozulmaktadir (102).

Frisk ve Nordstrom (103) tarafindan 2013 yilinda yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin uykusunu degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, uyku problemi yasayan
bireylerin immiin sistem fonksiyonlarinin ve yara iyilesmesi siire¢lerinin olumsuz etkilendigi

bildirilmistir.

Uykunun Endokrin Sistem Uzerindeki EtKisi

Uyku sirasinda biyolojik siire¢ devam etmekte ve metabolik islevsellik en yiiksek
diizeyde seyretmektedir. Uyku halinde anabolizma meydana gelirken, uyaniklik halinde
katabolizma meydana gelmektedir (104). Uykusuzlugun endokrin sistem {izerindeki etkileri
arasinda hiperglisemi, katekolamin, kortizol ve prolaktin seviyelerinde artig goriiliirken,
growth hormonunun (blylime hormonu) seviyesinde azalma gorilmektedir (32,95).
Bedenimizde inflamasyonun azalmasma yardimci olan ve strese bagli saliman kortizol
hormonu, cerrahi girisim siirecinde daha da artmaktadir (105). Uykusuzluga bagli biiylime
hormonunun azalip, kortizol ve glukagon seviyelerinin artmasi, glukoz metabolizmasini
yavaslatmaktadir. Yavaslayan glukoz metabolizmast sonucu insiiline direng geliserek
katabolizma artmaktadwr (106). Metabolizmada meydana gelen bu degisiklere baglh
glukoneogenez ve glikojenoliz artarak hiperglisemi tablosu ortaya c¢ikmaktadir.
Hiperglisemiye bagli ameliyat sonrasi siirecte goriilebilecek sepsis, yara iyilesmesinde
gecikme gibi durumlar ise hastanede kalis siiresini arttirmaktadir (107).

Ucar ve ark.’nin (108) 2020 yilinda uykusuzlugun stres hormonuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada, gece uyku siiresi kisa olan bireylerin, sabah
saatlerinde kortizol seviyelerinde artis oldugu ve bireylerin yeterince dinlenemedigi

bildirilmistir.
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Uykunun Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar uykusuzluga neden olacagr gibi uykusuzluk da
kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilmektedir (109). Uykusuzlugun kardiyovaskiiler
sistem Gzerindeki etkileri arasinda; kan basincinda artig, ritim bozuklugu ve kardiyak arrest
goriilmektedir (95). Uyku halindeki kalp hiz1 ve kan basinci, uyaniklik haline gére daha diigiik
seyretmektedir (110). Uyku siiresinde yasanan ve tekrarlayan azalmalar ise sempatik sinir
sistemi aktivitesinde artisa neden olarak vazokontrlksiyon sonucu kan basincinda artisa neden
olmaktadir (111).

Ayas ve ark.’nin (112) 2003 yilinda azalmis uyku suresinin kardiyovaskiler sistem
Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, yetersiz uyku siresinin,
ortalama kan basmcinda artisa neden olarak miyokard infarktiisii riskini attirdig: bildirilmistir.

Goruldigi tizere yetersiz uyku bireylerde sistemler iizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir (1). Cerrahi girisim gegiren veya gegirecek hastalarin sistemlerinde meydana
gelen degisimlere ek olarak uykusuzlugun olumsuz etkilerinin eklenmesi, hastalarin
durumlarinda  bozulmalara yol acarak iyilesmeyi, konforu ve hastanede kalis suresini
uzatabilmektedir (113). Uyku kalitesi yuksek olan bireylerin refah diizeyi de artmaktadir
(114). Bu nedenle cerrahi hastalarinin ameliyat oncesi yeterli ve dinlendirici bir uyku
uyumalarmin saglanmasi, ameliyat siirecini konforlu bir sekilde tamamlamalarina katki

saglamaktadir (94,95).

KONFOR KAVRAMI

Cerrahi girisimler bireyler i¢in psikolojik ve fizyolojik bir travmadir (115). Ameliyat
sonrasinda agriya hassasiyet, uykusuzluk, stres gibi faktorler nedeniyle hastalarin konfor
diizeyleri bozulabilmektedir (24). Hemsireler, iyilesme siirecinde olan ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilen cerrahi hastalarinda konforu bozan nedenleri ortadan
kaldirarak hastalarin giiclenmesine yardimc1 olmaktadirlar (13).

Kavram olarak konfor, giinliik yasami kolaylastiran ve rahatlik anlamini ifade
etmektedir (116). Hemsirelikte konfor; fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikospritiiel boyutlar1
olan, problemlerin istesinden gelebilen ve rahati saglamaya yonelik bir kavramdir (117).
Hemgsirelik literatiiriinde hastanin fizyolojik gereksinimlerinin belirlenip, bunlara ydnelik
girisimler yapilarak fiziksel ve ruhsal iyi olma halinin saglanmasi seklinde tanimlanan konfor,

eski ve yeni bir¢ok kuramcinin yayimnlarinda da yer almaktadir (14).
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Tarihsel temelleri Watson’in bakim kurami ve Nightingale’in ¢aligmalarma dayanan
konfor kurami, ilk defa Katharine Kolcaba tarafindan ortaya atilmistir (23,118). Kolcaba
konforu; bireyin ihtiyaglarina yonelik yardim etme, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden
gelebilmeyi amaglayan fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikospritiiel biitiinliik i¢erisinde karmasik
bir yapiya sahip beklenen bir sonug olarak tanimlamaktadir (119). Kolcaba konfor kuraminin
birinci asamasinda konforun diizeylerini; gereksinimlerin karsilanmasina yonelik ferahlama,
rahatlama ve istilinliik olarak belirlemis ve ikinci asamasinda konforun boyutlarni; fiziksel,

psikospritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel olarak ele almistir (116,120).

Kolcaba’nin Konfor Kurami 4 agamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla;

e Hastalarm mevcut destek sistemleri ile karsilayamadiklari konfor gereksinimleri

belirlenir.
e Belirlenen gereksinimlere gore girisimler planlanir.
e Girisimlerin etkili olmasin saglayan faktorler dikkate alnir.

e Girisimler degerlendirilir (121) (Sekil 1).

Kogtoc Girisimlerin e Girisimlerin
gereksinimlerinin 3 faktorlerin Jirisimle .
belirlenmesi planlangas dikkate alinmasi feceilendilyesi

g

Sekil 1. Konfor kuraminin isleyis siireci

Bu siire¢ sonunda bireyin saglhigmi gelistirmeye yonelik davramiglar sayesinde

konforda artig saglanmaktadir (122).

Konfor kurammin insan gereksinimlerini ele alan {i¢ diizeyi vardir. Bunlar;
e Ferahlama
e Rahatlama
e Ustiinliik (119,120) (Sekil 2).
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Ustiinliik

Rahatlama

Ferahlama
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Sekil 2. Konfor kuramimin diizeyleri

Ferahlama
Konforu bozan durumlardan armma olarak tanimlanmaktadir (13). Bireyin
gereksinimleri karsilandiktan sonra hissettigi sikintidan kurtulma halidir (120). Bireyin eski

fonksiyonlarma donmesi i¢in gereklidir (123).

Rahatlama

Konforlu olma hali olarak tanimlanmaktadir (13). Rahat, sakin ve huzur i¢inde olma
durumudur (123). Hastanin rahatlayarak, memnun oldugunu ifade etmesi durumudur (120).
Bu duzey cevresel Ozelliklerden, fiziksel ve duygusal deneyimlerden etkilenebilmektedir
(119).

Ustlnlik

Kigisel gelisim, yenilenme olarak tanimlanmaktadir (13). Hastanin olagan iistii
performans gosterdigi ve sorunlarinin iistesinden geldigi diizeydir (116,119). Son asama olan
bu dlzeyde bireyler gereksinimleri karsilandigi igin ferahlamis, rahatlamis ve istiinlik
diizeyine ulagmistir (120).

Peterson ve Bredow bu ii¢ diizeyin birbirini pozitif yonde etkiledigini ve bireylerin
gereksinimlerini karsilamakta zorlandig1 siiregleri, hemsirelerin destegi ile {iistesinden
geldigini savunmaktadir (123).

Konfor kuraminin, konfor gereksinimlerini ele alan fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve

sosyokiiltiirel 4 boyutu bulunmaktadir (124).
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Fiziksel Konfor Boyutu

Kuramin bedensel algilarla ilgili boyutudur (125). Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
uyku ve dinlenme, sivi diizeyi ve beslenme, hastaliga karsi tutumlari, atiklarin ortadan
kaldirilmast gibi fizyolojik faktorleri kapsamaktadwr (116,126,127). Fiziksel konforun
saglanmasi i¢in gerekli fizyolojik olgiitler arasinda; sivi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,
kan degerlerinin istenilen aralikta olmasi, yeterli oksijen satiirasyonunun saglanmasi, kaliteli
uykunun saglanmasi gibi girisimler yer almaktadir (18,120,128).

Cerrahi hastalarinda fiziksel konforun azaltan en onemli faktdr agridir (16). Bagwrsak
hareketlerinin siirdiiriilmesi, agrinin giderilmesi, rahat bir pozisyonun saglanmasi, hastalikla
ilgili problemlerin Onlenmesi veya ortadan kaldirilmasi gibi girisimlerin konforu arttirict
yonde destekledigi bildirilmektedir (42,120).

Kolcaba’nm (120) 2003 yilinda konfor teorisi ile ilgili yaptig1 bir arastirmada, mevcut
hastaligin semptomlarinin 6nlenip tedavi edilmesinin ve bagirsak fonksiyonlarinin diizenli

olarak siirdiiriilmesinin konforu arttirdig bildirilmistir.

Psikospritiiel Konfor Boyutu

Kuramin akilsal, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusan boyutudur (124). Benlik
kavrami, cinsellik, 6z saygi, kendinin farkinda olma, kendine giiven gibi bireyin yasamina
anlam katan duygular1 kapsamaktadir (120). Psikospritiiel konforun saglanmasi icin; hastaya
ag1iz bakimi yapmak, masaj uygulamak, dokunmak, bireyin kendi rahatlama tekniklerini
kullanmasini saglamak ve onu cesaretlendirmek gibi girisimler yer almaktadir (18,125,129).

Cerrahi hastalarinda psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli faktor anksiyetedir (123).
Hastaya hastali§1 ve uygulanan islemler hakkinda bilgi verilmemesi veya eksik bilgilendirme
yapilmasi, genel durumda meydana gelen ani degisiklikler, malign hastalik varligi, korku gibi
durumlar da psikospritiiel konforu azaltan etkenler arasinda yer almaktadir (23,119,125).

Ustiindag (23) tarafindan 2009 yilinda KABG ameliyat1 gegiren hastalarm konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aliymada, anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin

konfor diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir.

Cevresel Konfor Boyutu
Kuramin dig etkenler, durumlar ve bunlarm insan {izerindeki etkilerini kapsayan
boyutudur (124). Renk, aydmlik, sicaklik, giiriiltii, mekan, pencereden goriilen manzara gibi

digsal etkenler ve bunlarm birey iizerindeki etkilerini kapsamaktadir (120,125). Cevresel
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konforun saglanmasi ig¢in; ziyaret¢i sayisinin kisitlanmasi, sessiz ve los bir ortamin
saglanmasi, odaya girerken ve islem Onceleri hastadan izin istenmesi, oda kapisinin kapali
tutulmasi gibi girisimler yer almaktadir (45,127).

Cerrahi hastalarinda g¢evresel konforu azaltan faktorler arasinda; giiriiltiilii sesler,
soguk ortam, parlak 151k, kotii kokular, rahat olmayan yatak ve yastik, hastanin mahremiyetine
Ozen gosterilmemesi, hastane enfeksiyonlar1 ve tibbi hatalar yer almaktadir (13).

Kubat (129) tarafindan 2017 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarin konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, mahremiyetine 6zen gosterilen hastalarin

konfor diizeyinin arttig1 bildirilmistir.

Sosyokilttrel Konfor Boyutu

Kuramin bireylerin sosyal ve Kkiiltiirel cevresini kapsayan boyutudur (119).
Kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler bu boyutta agir basmaktadir (124). Sosyokiiltiirel konforun
saglanmasi icin; kisilerarasi iletisimin saglanmasi, ailenin gelenek ve gdreneklerine uygun
bakim verme, dini inang, finansal desteklerden yararlanma, taburculuk plan1 ve egitimi, evde
bakim hizmetinin saglanmasi gibi girisimler yer almaktadir (130,131).

Cerrahi hastalarinda sosyokiiltiirel konforu azaltan faktorler arasinda; sosyal
guvencenin olmamasi, gelenek ve goreneklerin Onemsenmemesi, giliven duygusunun
saglanamamasi, aileden ayr1 kalma, aseptik ilkelere uyulmamasi, bakima &zen
gosterilmemesi, siirekli bakimin olmamasi ve bakim kalitesinin diisiik olmas1 yer almaktadir
(18,120,128).

Kubat (129) tarafindan 2017 yilinda cerrahi girisim gegiren hastalarin konfor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aliymada, hemsirelik bakimmin sunulmasi, sunulan
bakimda kisilere giivenebilmenin ve sevildigini hissetmenin hastalarda konforu arttirdig:
bildirilmistir.

Goriildigii lizere birgok diizey ve boyuttan etkilenen konfor ve uyku arasinda olumlu
bir etkilesimin oldugu bilinmektedir (132). Cerrahi hastasinda daha da 6nemli hale gelen uyku
ve konforda hemsirenin rolii biiylik 6nem tasimaktadir (23,129). Hemsire, hastanin uykusunu
degerlendirip, uyku ile ilgili yasanilan problemlere ¢6ziim iireterek kaliteli uyku uyunmasini

sagladiginda, refaha ulagan hastanin konforu da artmis olacaktir (114).
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CERRAHI HASTASINDA UYKUNUN KONFORA ETKIiSi VE HEMSIRENIN
ROLU

Cerrahi girisimler, bireylerde travmatik degisiklere neden olabilmektedir (133). Birey
ve aileler i¢in beklenmedik ve olumsuz bir yagam deneyimi olan cerrahi girisimler, islev
kaybinda azalma ve dig goriinimde bozulma gibi olumsuz diislinceleri de beraberinde
getirebilmektedir (134). Hastanede yatma, giiriiltii, yataga alisamama, aileden uzak olma ve
yabanci ortam gibi faktorler bireylerin uyku kalitelerinde bozulmalara neden olabilmektedir
(134,135). Cerrahi hastalarinda bu faktorlere ek olarak cerrahi girisim sonrasi bilinmeyen
korkusu, hastalik kaygisi, malignite siiphesi, bedenin bozulmasi, cerrahi girisim sonrasi
giinliik yagam gereksinimlerini karsilayamama ve aktivitelerde kisitlanma gibi olumsuzluklari
da beraberinde getirdiginden uyku kalitesi daha fazla etkilenebilmektedir (23,136,137).

Hemsire, bireye 6zgli verdigi bakim uygulamalar1 arasinda uykuyu da ele alarak
biitlinctil bir yaklagim sergilemelidir (6). Hastalarin ameliyattan 6nceki gece yeterli ve kaliteli
uyku uyumalar1 bireylerin kendilerini rahat hissetmesini saglarken yetersiz ve kalitesiz uyku,
stresi arttirarak bedenin mikroorganizmalarla savagma yetenegini olumsuz etkilemektedir
(82,138). Bu nedenle cerrahi girisim gecirecek bireylerin ameliyat Oncesi gereksinim
duyduklar1 uykuyu uyumalar1 ve dinlenmeleri, ameliyat sonrasi i¢in biiylk bir 6neme sahiptir
(139).

Kaliteli uyku bedeni dinlendirerek, bireylerin bir sonraki giine ding ve zinde
uyanmalarmi saglamaktadir (140). Uyku kalitesi bozulan ve yetersiz uyuyan bireylerin duygu
ve distlinceleri bozulup motivasyonu diiserek fiziksel, duygusal ve bilissel ¢okkiinliik
yasayabilmektedirler (59). Bitkinlik, yorgunluk, apati, agriya hassasiyet, bilin¢g bulanikligi,
irritabilite, diisiincede sapma, haliisinasyon, ajitasyon, deliryum, istahta azalma ve bosaltimda
zorluk gibi belirtiler uyku kalitesi bozulan bireylerde gorilebilmektedir (7,26).

Bireylerin uyku kalitelerini arttirmada 6nemli rol ve sorumluluklari olan hemsirenin
odak noktas1 bakim oldugundan, uyku problemi yasayan hastalara etkin ve kaliteli bakimin
verilmesi 6nemlidir (141). Uyku orintlsinde bozukluk olan veya uykusuzluk ¢eken bireyin
mevcut uyku durumu degerlendirilip, problem tanimlanarak, uyku kalitesini arttrmaya
yonelik girisimlerde bulunulmalidir (109,142). Bireyin giindiiz uyumasini engelleme, hastane
bahgesinde kiigiik yiiriiyiligler yapmasini saglama, fiziksel kosullardan kaynaklanan etkenleri
ortadan kaldirma (1s1, 151k, giiriiltii), uyumasina yardime1 olacak aktivitelerde bulunma (kitap
okuma, masaj yapma) gibi girisimler ile bireylerin uyku kalitesini arttirarak hastanede

konforlu bir siire¢ gecirmeleri saglanabilmektedir (129,143).
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Fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklar sonucu uykuda sapmalarmm yasanmasi
hastalarin konforunu da olumsuz etkilemektedir (17). Bireylerde hastaneye yatma, cerrahi
girigimlere bagl bilinmeyen korkusu ve hastalik kaygisi gibi stresorlerle azalan uyku kalitesi
sonucu konfor da olumsuz etkilenebilmektedir (144). Hemsire, bireyin ihtiyag duydugu
gereksinimleri karsilayarak, konforunu bozan etkenleri ortadan kaldirmaktadir (129). Cevresel
faktorler kontrol altina alinmig, bilgi eksikligi giderilmis, kaygi diizeyi azaltilmis, giiven
duygusu saglanmis ve umudu yiiksek tutan iyilesme odakli iletisim kurulmus bireylerin
kaliteli uyku uyuyarak konforlarinin artacagi sdylenebilmektedir (133,145).

Onler ve Yilmaz’m (2) 2008 yilinda cerrahi hastalarinin uyku kalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, uyku durumunu etkileyen olumsuz
faktorlerin yogun oldugu, bu nedenle hastalarin fiziksel ve psikolojik konforunun hemsireler
tarafindan yapilacak girisimlerle arttirilabilecegi bildirilmistir. Misirh (145) tarafindan 2019
yilinda cerrahi hastalarinin uyku kalitesinin konfor ile iligkisinin incelendigi ¢calismada, uyku
diizeyi ile konfor diizeyi arasinda pozitif yonli bir iliskinin oldugu bildirilmistir. Acar ve
Findik’in (146) 2015 yilinda cerrahi girisim gegiren hastalara uygulanan kaliteli hemsirelik
bakiminin kaygi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmada, ileri yas
bireylerde uygulanilan bakima karsin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Kaygi,
konfor diizeyini de olumsuz etkileyeceginden, azalmis kaygi diizeyinin konforu arttiracagi
soylenebilir.

Cerrahi servislerde yatan hastalarmm uyku kalitelerini etkileyen faktorlere yonelik
hemsirelik girisimleri, bireyin var olan uyku diizenini korumay1 ve bozulan diizeni yeniden
onarmay1 hedeflemektedir (2,48). Bozulan uyku diizenine yonelik ilk hemsirelik girisimi veri
toplamadir. Veri toplama asamasinda hastanin uyku aligkanliklar1 sorgulanmali, uykuyla ilgili
yasadig1 problemler 6grenilmeli ve uyku ile ilgili bir hastaligi olup olmadig1 sorgulanmalidir
(37,82,147). Uyku ile ilgili sorunlar1 saptarken hastanmn besin alimi, giiriiltiiden etkilenme
durumu, stres gibi nedenler arastirilmalidir (4). Hemsire hastalarin uyku durumlarini
tanimlarken uykunun kalitesi ve niteligini sorgulamali, hastanin i¢inde bulundugu cevreyi
degerlendirmeli, uykuyu etkileyen faktorleri belirleyerek hastanin uyku konusundaki
gorislerini  dinlemelidir (147). Hemsire verilerini topladiktan sonra, bunlara yonelik
girisimlerini planlanmali ve uygulamalidir (82). Uyku kalitesinin arttirilmasi, saptanan

sorunlara yonelik dogru girisimlerin yapilmasma baghdir (141).

17



Uyku kalitesinin arttirilmasi amaciyla yapilabilecek hemsirelik girigsimleri arasinda;

Hastalilk ve tedavi siireci hakkinda merak edilenlerin anlatilarak stres
faktoriiniin azaltilmasi (148),

Uyku gereksinim siirelerinin bireylerin yasina ve cinsiyetine gore belirlenmesi
),

Var olan hastaliklarin dikkate alinmasi (diyabet, astim, alerjik rinit,
postmenopozal ates basmasi gibi) (2),

Diiiretik, sedatif, antideprasan gibi ilaglarin kullaniminin kontrol edilmesi

(148),

Hastalarin normal zamandaki uyku aligkanliklarinin sorgulanmasi (149),

Hastalarin uyku oncesi aligkanliklarini yerine getirmeleri i¢in uygun ortamin
saglanmasi (2),

Yatak ortiilerinin kuru, gergin ve temiz olmasinin saglanmasi (48),

Giindiiz uykularinin kisitlanmasi (148),

Egzersiz yapilmasinin desteklenmesi (150),

Etkin agr1 yonetiminin saglanmasi (149),

Durumu stabil olan hastalarm girisimsel islevlerinin ve yasamsal bulgularmin
takibinin uyandigi zaman yapilmasi (48),

Bakim uygulamalarinin hastanin uykusunu bdélmeyecek sekilde ayarlanmasi
(48),

Kafeinli yiyecek ve igeceklerin yerine 1lik siit igilmesinin énerilmesi (150),
Nikotin kullanimmin kisitlanmasi (150),

Oda 1sininim 12°C’den az, 24°C’den fazla olmamasina 6zen gosterilmesi (150),
Gece saatlerinde hasta odasi ve koridordaki igiklarin los konuma getirilmesi
(45),

Odalardaki hasta sayisinin minimum kosullarda tutulmasi (151),

Saglik profesyoneli, yardimci personel, ziyaret¢i ve refakatgilerin yiiksek sesle
konusmasimin 6nlenmesi (151),

Saglik profesyonellerinin lastik tabanli ayakkabi veya terlik tercih etmesi (45),
Uyku hijyenine yonelik bilgilendirme yapilmasi yer almaktadir (85).
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Sonug olarak bireylerin ameliyat oncesi gereksinim duydugu uykuyu almasi, aldigi
uykunun kaliteli ve yeterli olmast hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesini olumlu
etkileyeceginden konforunda da artis saglanacaktir (13,145). Ayn1 zamanda konforu artmis

olan bireylerin yasam kaliteleri de artmis olacaktir (121).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Arastirma, cerrahi girisim gecirmesi planlanan hastalarin ameliyat Oncesi uyku
kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla Kkesitsel ve

tanimlayici tipte planlandi ve yiirtitiildii.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, 29.08.2019-12.11.2019 tarihleri arasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi’nin
Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz (KBB), Ortopedi ve Beyin Cerrahisi kliniklerinde

yurdtalda.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nde Genel Cerrahi Klinigi, KBB
Klinigi, Ortopedi Klinigi ve Beyin Cerrahisi Klinigi’nde yatmakta olan ve elektif cerrahi
girigim ge¢irmesi planlanan hastalar olusturdu.

Arastirmanm &rneklemini ise Ustiindag ve Aslan (16) tarafindan 2010 yilinda yapilan
‘Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirkgeye Uyarlamasi® ¢alismasindan elde edilen bulgular
kullanilarak (Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamasi 5,06 + 0,50) %95 giiven diizeyinde
ve 0,05 tolerans orani1 6ngoriilerek hesaplanan ve drnekleme en az alinmasi gereken 153 hasta

olusturdu.
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Arastirmanin sonunda ‘G* Power 3.1.9.2° programu kullanilarak yapilan Post Hoc
Power Analiz sonucunda yanilgi diizeyi a=0,05, d=0,165 ve aragtrmanin giicii 0,99 olarak
bulundu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;

e Cerrahi kliniklerinde yatan,

e 18 yas ve iizeri olan,

e Elektif cerrahi girisim gegirecek olan,
e Agik cerrahi girisim gegirecek olan,

e Genel anestezi uygulanacak olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

e Kronik uyku problemi olmayan,

e Uyku ilac1 kullanmayan,

e Mental problemi bulunmayan,

e GoOrme, isitme ve konusmada bir problemi olmayan,
e ki kisilik odada kaliyor olan,

e Ameliyattan sonra klinige alinacak olan hastalar alindh.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya;
e Cerrahi kliniklerinde yatmayan,
e 18 yas ve Uzeri olmayan,
o Elektif cerrahi girisim gecirmeyecek olan,
e Laparoskopik cerrahi girisim geciren,
e Genel anestezi uygulanmayacak olan,
e (alismaya katilmaya goniillii olmayan.
e Kronik uyku problemi olan,
e Uyku ilac1 kullanan,
e Mental problemi bulunan,
e (GoOrme, isitme ve konusmada bir problemi olan,
e ki kisilik odada kalmayan,

e Ameliyattan sonra yogun bakim iinitesine alinan hastalar alinmadi.
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ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Cerrahi girisim gegirmesi planlanan hastalarin ameliyat ncesi uyku kalitesinin
ameliyat sonras1 konfor diizeyine etkisi yoktur.

H1: Cerrahi girigim gegirmesi planlanan hastalarin ameliyat oncesi uyku kalitesinin

ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisi vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Hasta Tanitim Formu’, ‘Richards Campbell

Uyku Olgegi (RCUO)’ ve ‘Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)’ kullanildu.

Hasta Tanitim Formu (Ek 1)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (6,8,152,153,154) hazirlanmis
olup, hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
sosyal glivence, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi) ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini
(kronik hastalik durumu, cerrahi girisim gecirme Oykiisii, cerrahi girisim hakkinda bilgi alma

durumu) belirlemeye yonelik toplam 11 sorudan olustu.

Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) (Ek 2)

Bu o6l¢ek, Richards (155) tarafindan 1987 yilinda bireylerin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olup, 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayis1 0,82 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Karaman Ozlii ve Ozer (9) tarafindan
2015 yilinda yapilmis olup, Cronbach’s alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Richards Campbell Uyku Olgeginin Cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.

Richards Campbell Uyku Olgegi:
e Gece uykusunun derinligini,
e Uykuya dalma siresini,
e Uyanma sikliginy,
e Uyandiginda uyanik kalma siresini,
e Uykunun kalitesini ve
e Ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan

maddeler 0-100 arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir.
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Olgegin gece uykusunun derinligini degerlendiren maddesinde yer alan ‘0’ puan
uykunun hafif oldugunu, ‘100’ puan uykunun derin oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin gece uykuya dalma siiresini degerlendiren maddesinde yer alan ‘0’ puan
hastanin zor uykuya daldigini, ‘100’ puan hastanin kolay uyudugunu ifade etmektedir.

Olgegin gece uyanma sikligini degerlendiren maddesinde yer alan ‘0’ puan hastanin
biitiin gece doniip durdugunu, ‘100’ puan gece ¢ok uyanmadigini ifade etmektedir.

Olgegin gece uyandiginda uyanik kalma siiresini degerlendiren maddesinde yer alan
‘0’ puan hastanin gece uyandiginda veya uyandirildiginda tekrar uyuyamadigini, ‘100’ puan
hastanin gece uyandiginda veya uyandirildiginda hemen uyudugunu ifade etmektedir.

Olgegin gece uykusunun kalitesini degerlendiren maddesinde yer alan 0’ puan
hastanm neredeyse hi¢ uyuyamadigini, ‘100’ puan hastanin neredeyse hi¢ uyanmadigini ifade
etmektedir.

Olgegin ortamdaki giiriiltii seviyesini degerlendiren maddesinde yer alan ‘0’ puan,
giiriiltiiniin yiiksek seviyede oldugunu, ‘100’ puan giiriiltiiniin diisiik seviyede oldugunu ifade

etmektedir.

Olgek toplam puani, 5 madde iizerinden degerlendirilmekte olup ortamdaki giiriiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesinin disinda birakilmaktadir.
Olgek puanlamasi, Slcegin ilk bes maddesinden alman toplam puanin 5’e¢ boliinmesiyle
yapilmaktadir. Olgekten alinan ‘0-25” arasi1 puan ‘cok kétii uykuyu’, <76-100’ arasi puan ‘gok
iyi uykuyu’ gdstermektedir. Olgek puani uyku kalitesiyle dogru orantilidir. Buna gére puanin

artmastyla uyku kalitesi de artmaktadir (9).

Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO) (Ek 3)

Bu 6lgek Kolcaba (119) tarafindan 1991 yilinda hastalarin cerrahi girisim sirast ve
sonrast ilk 24 saat igerisindeki ameliyata iliskin diisiincelerini saptayarak, konfor
gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimler dogrultusunda konfordaki degisim durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Ustiindag ve Eti Aslan (16) tarafindan 2010
yilinda yapilmis olup, Cronbach’s alfa katsayisi 0,83 olarak bulunmustur. Bu calismada
Perianestezi Konfor Olgeginin Cronbach’s o degeri 0,68 olarak bulunmustur.

PKO, bireyin cerrahi girisime girmeden 6ncesi ve sonrasi hakkinda diisiince siirecini
yansitan ve hislerini sorgulayan 24 maddeden olusan, tek boyutlu bir &lgektir. Olgekteki
maddelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12’si negatif (2, 3, 4, 7, 8,
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9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup, puanlamada negatif maddeler tersine cevrilmektedir.

Olgekteki her bir ifade ‘kesinlikle katilmiyorum’dan ‘kesinlikle katiliyorum’a dogru 1-
6 arasinda degisen likert tipte puanlanmaktadir. Buna gore pozitif maddelerde yiiksek puan (6
puan) yiiksek konfora, diisiik puan (1 puan) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diislik puan
(1 puan) yiiksek konfora, yiikksek puan (6 puan) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgekte almabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise 24’tiir.
Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanmakta
ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilmektedir. Diisiik puan konforun kétii oldugunu gosterirken,

yiiksek puan ise konforun 1yi oldugunu gostermektedir (16).

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama asamasinda Oncelikle hastalara arastirmanin amaci ve yontemi agiklandi
ve katilmaya gonillii olmalar1 durumunda hastalardan sézlii ve yazili izinleri alind.
Arastirmadan elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amag¢h kullanilacagi
aciklandi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hasta odasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile iki

asamada toplandi.

1. Asama (Ameliyat 6ncesi)

Bu asamada hastalar cerrahi girisim gecirecekleri giiniin sabahinda yatmakta olduklar1
klinikteki odalarinda arastirmaci tarafindan ziyaret edildi. Ardindan, hastalarin bireysel
Ozelliklerine iliskin verileri toplamak amaciyla ‘hasta tanitim formu’ ve gece uykularmin
kalitesini degerlendirmek amaciyla ‘Richards Campbell Uyku Olgegi’ kullanilarak yaklagik
10-15 dakika igerisinde veri toplama formlar1 dolduruldu. Hastalara, ameliyat sonrasinda
tekrar ziyaret edilecekleri ve konfor durumlarmin degerlendirilecegi konusunda

bilgilendirmede bulunuldu.

2. Asama (Ameliyat sonrasi)

Bu asamada hastalar cerrahi girigim sonras1 giin igerisinde (cerrahi girisim sonrasi ilk
24 saat icerisinde) yatmakta olduklar1 klinikteki odalarinda arastirmaci tarafindan ziyaret
edildi ve hastalara ‘Perianestezi Konfor Olgegi’ kullanilarak yaklasik 10 dakika icerisinde veri

toplama formu dolduruldu.
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ARASTIRMANIN ETiK ILKELERi

Arastrmanm uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (Ek 4), Kirklareli 11 Saglik Miidiirligii’'nden (Ek 5),
Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nden (Ek 6) gerekli kurum izinleri alindi. Richards Campbell
Uyku Olgegi (RCUO) kullanimi igin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapan
Karaman Ozlii’den (Ek 7), Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) kullanimi igin Tiirk¢e gegerlilik
giivenilirlik calismasini yapan Ustiindag’dan (Ek 8) gerekli izinler alindu.

Arastirmanin yapilacagi kliniklerin yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis
hemsirelerine ve arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda aciklama yapildi. Hastalara kendilerinden edinilen bilgilerin gizli tutulacag,
sadece arastirma amaciyla kullanilacagi aciklandi ve arastirmaya katilmayr kabul eden

hastalarin sozlii ve yazili izinleri (Ek 9) alind1.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25,0 programui kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
sahip olan iki bagimsiz grup arasmdaki farki bulmak i¢in Bagimsiz Orneklem t testi
uygulandu.

Normal dagilima sahip olmayan niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki farki bulmak igin Mann Whitney U testi uygulandi. 2°den fazla bagimsiz
gruplarin karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi. Fark bulunan gruplarda fark
yaratan grubu bulmak i¢in Diizeltmeli Bonferroni Post Hoc test yontemi kullanildi. Olgekler
arasindaki iligkiyi bulmak i¢in ise Spearman Korelasyon analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenin, bagimli degisken iizerindeki etkisini test etmek icin Regresyon analizi uygulandi.

Sonuglar, %95°lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma, 29.08.2019-12.11.2019 tarihleri arasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi’nin
Genel Cerrahi, KBB, Ortopedi ve Beyin Cerrahisi Kliniklerinde yatmakta olan ve elektif
cerrahi girisim geg¢irmesi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin ameliyat
sonrast konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla, 153 hasta ile ylriitildi.
Arastrmadan elde edilen veriler normal dagilima uygunluklari degerlendirilerek uygun

istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar seklinde sunuldu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozelliklerine gore dagihmlari (n=153)

Min-Mak Medyan Ort.+S.S. n %
Yas (y1l) 18,0-76,0 49,0 46,96+14,99
Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi 54 35,3
Beyin Cerrahisi 56 36,6
Ortopedi 19 12,4
KBB 24 15,7
Cinsiyet
Kadin 111 72,5
Erkek 42 27,5
Egitim Durumu
Okuryazar- ilk/ortadgretim 126 82,4
Lisans ve lisansustu 27 17,6
Medeni Durum
Evli 113 73,9
Bekar 40 26,1
Caliyma Durumu
Calistyor 43 28,1
Calismiyor 110 71,9
Sosyal Glivence Durumu
Var 153 100,0
Sosyal Guvence Turl
SSK 132 86,2
Bag-Kur 9 59
Emekli Sandigi 7 4,6
Yesil Kart 5 3,3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 11,8
Gelir gidere esit 133 86,9
Gelir giderden fazla 2 1,3
Sigara Ahskanhgi
Evet 60 39,2
Hayir 93 60,8
Alkol Alskanhgi
Evet 21 13,7
Hayir 132 86,3
Kronik Hastallk Durumu
Evet 71 46,4
Hayir 82 53,6
Cerrahi Girisim Geg¢irme Oykiisii
Evet 100 65,4
Hayir 53 34,6
Cerrahi Girisim Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 149 97,4
Hayir 4 2,6
Toplam 153 100,0

KBB: Kulak Burun Bogaz; SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu.
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Tablo 1’de hastalarin (n=153) demografik o&zelliklerine yer verildi. Veriler
incelendiginde hastalarin yas ortalamasimin 46,96+14,99 yil oldugu, %36,6’smin beyin
cerrahisi  kliniginde yattigi, %72,5’inin kadin oldugu, %82,4’iniin egitim diizeyinin
okuryazar-ilk/ortadgretim oldugu, %73,9’unun evli oldugu belirlendi. Hastalarin %71,9 unun
calismadigl, tamaminin sosyal glivencesi oldugu, sosyal giivencesi olanlarin %86,2’sinin
SSK’11 oldugu ve %86,9’unun gelirinin gidere esit oldugu belirlendi. Hastalarin %60,8’inin
sigara ve %86,3’linlin alkol kullanmadigi, 9%53,6’sinin  kronik hastaligmin olmadig,
%65,4’linlin cerrahi girisim gec¢irme Oykiisiiniin oldugu, %97,4’linliin de cerrahi girigim

hakkinda bilgi aldig1 belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi ve

Perianestezi Konfor Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi(n=153)

Richards Campbell Uyku Olgegi

Perianestezi Konfor Olgegi

Medyan Ort.S.S. x/r/Ult Medyan Ort.xS.S. x?/r/U

Degiskenler (min-mak) p degeri (min-mak) p degeri
Bon
Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi (1) 93(0-100) 73,51+35,45 5,43(3,42-6,00)  5,32+0,49 x?=11,892
Beyin Cerrahisi (2) 51(0-100) 54,96+40,30  x?=6,746 5,37(3,38-6,00)  5,36+0,45 p=0,008*
Ortopedi (3) 64(0-100) 58,47+38,84 p=0,080 5,16(4,21-6,00)  5,14+0,51 1>4
KBB (4) 80(0-100) 65,58+34,98 5,12(3,79-5,92)  4,99+0,52 2>4
Yag (Ort+5.5) 82(0-100 41438 1 0603 7 26+ . 071:325*
46,96+14,99 (0-100) 63,41+38,16 p=0,603 5,37(3,38-6,0) 5,26+0,50 p=0,0
Cinsiyet
Kadin 74(0-100) 59,40+38,97 U=1863,000 5,33(3,38-6,00) 5,23+0,52 U=2049,500
Erkek 92(0-100) 74,73+33,90 p=0,052 5,37(4,21-6,00)  5,35+0,40 p=0,249
Egitim Durumu
Okuryazar-
flk/orta 6gretim 85(0-100) 63,64+38,42 t=0,020 5,37(3,38-6,00)  5,35+0,48 U=1157,500
Lisans ve lisansist 80(0-100) 63,48+37,64 p=0,984 5,16(3,79-5,79)  5,23+0,08 p=0,009*
Medeni Durum
Evli 84(0-100) 62,55+39,49 U=2135,000 5,37(3,38-6,00) 5,30+0,45 U=1950,000
Bekar 80(0-100) 66,60+34,43 p=0,599 5,25(3,42-6,00)  5,14+0,60 p=0,197
Calisma Durumu
Calistyor 92(0-100) 71,95+37,72 U=1958,500 5,41(3,92-6,00)  5,36+0,44 U=1945,500
Calismryor 77(0-100) 60,35+38,00 p=0,094 5,33(3,38-6,00)  5,22+0,51 p=0,088
Sigara Ahskanhg
Evet 72(0-100) 61,30+38,34 U=2782,500 5,31(3,38-6,00) 5,18+0,59 U=2486,500
Hayir 84(0-100) 65,10+38,17 p=0,977 5,37(3,92-6,00)  5,31+0,42 p=0,256
Alkol Aliskanhg:
Evet 92(0-100) 74,19433,10 U=1132,500 5,29(4,21-5,88)  5,26+0,44 U=1338,000
Hayir 81(0-100) 61,93+38,75 p=0,173 5,37(3,38-6,00)  5,26+0,51 p=0,799
Kronik Hastalhk
Evet 80(0-100) 59,88+37,83 U=2573,500 5,37(3,42-6,00)  5,33+0,47 U=2512,000
Hayir 90(0-100) 66,84+38,38 p=0,211 5,33(3,38-6,00)  5,20+0,51 p=0,144
Cerrahi Girisim
Gecirme Oykiisi
Evet 82(0-100) 62,31+38,36 U=2538,500  5,37(3,38-6,00)  5,33+0,49 U=2026,000
Hayir 84(0-100) 66,07+38,03 p=0,665 5,20(3,42-6,00)  5,14+0,50 p=0,017*
82(0,00-100,00) 63,41+38,16 5,37(3,38-6,00) 5,26+0,50

Toplam

)_(_2: Kruskal Wallis Test; r: Korelasyon Katsayisi (Spearman Korelasyon Test); U: Mann Whitney U Test; t: Bagimsiz
Orneklem t Testi; *: p<0,05; Bon: Duzeltmeli Bonferroni Post Hoc Test; KBB: Kulak Burun Bogaz
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Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin (n=153) demografik 6zelliklerine gore
Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalarnin karsilastirilmasma yer verildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ile 0lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 2’de arastrmaya katilan hastalarmm (n=153) demografik ozelliklerine gore
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina yer verildi. Test
sonuclarma gore, hastalarin yattiklart klinik yerlerine gore lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, genel cerrahi ve beyin cerrahisi kliniginde yatan
hastalarin 6lgek puan ortalamasinin, KBB cerrahisinde yatan hastalara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (x?=11,892; p=0,008). Hastalarm yas ortalamalar1 ile o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu
belirlendi (r=0,165; p=0,042). Hastalarin egitim durumlarina goére G6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, egitim durumu okuryazar-
ilk/ortadgretim olan hastalarin 6lgek puan ortalamasinin, lisans ve lisansiistii olan hastalara
gore daha yiikksek oldugu belirlendi (U=1157,500; p=0,009). Hastalarin cerrahi girisim
gecirme 6ykisi durumlarina gére 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu, cerrahi girisim ge¢irme Oykiisii olan hastalarin 6lgek puan ortalamasinin,

olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (U=2026,000; p=0,017).

Tablo 3. Arastirmada kullanilan dl¢ekler arasi iliski (n=153)

Perianestezi Konfor Olgegi

Richards Campbell Uyku Olgegi r 0,406
p 0,000*

*p: 0,000; r: Korelasyon Katsayisi (Spearman Korelasyon Test).

Tablo 3’te hastalarm Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari ile
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yer verildi. Spearman
Korelasyon analiz sonucuna gore, Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonde zayif-orta diizeyde bir iliskinin oldugu belirlendi (r=0,406; p<0,05).
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Tablo 4. Uyku kalitesinin konfor diizeyine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

(n=153)
Bagimh Bagimsiz Model Diizeltilmis
R t p i3 F

Degisken  Degisken (p) R?
Sabit 4,927 68,094 0,000 -

Konfor

] Uyku

Diizeyi o 0,005 5459 0,000 0406 29,799  0,000* 0,165

Kalitesi

[3: Beta; p<0,05; R Aciklanma orani.

Tablo 4’te uyku Kkalitesinin konfor diizeyine etkisinin regresyon analizi ile
incelenmesine yer verildi. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=29,799; p<0,05).

Bagimsiz degiskene ait B katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda; uyku kalitesinin konfor diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu (p<0,05), uyku kalitesinin konfor diizeyi tizerindeki degisimin %16,5’ini agikladigi
belirlendi (Diizeltilmis R?=0,165). Buna gére uyku kalitesi ile konfor diizeyi arasinda pozitif

yonlii ve anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (3=0,406; p<0,05).
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TARTISMA

Uyku, insan 6mriiniin ligte birini ele alan ve farkl evrelerden olusan bir siiregtir (156).
Solunum, beslenme, bosaltim gibi fizyolojik gereksinimlerde yer almasina ragmen uykunun
Oonemi, ancak uykudan sapmalar yasandiginda anlasilmaktadir (70). Bedenin dinlenmesi,
biligsel fonksiyonlarin diizenlenmesi, immiin sistemin etkin olabilmesi, hiicre onarimi gibi
islevlerin gergeklesebilmesi i¢in yeterli ve dinlendirici bir uykuya ihtiya¢ vardir (33,100).
Uyku; giiriiltli, ortam 1s1s1, aydmlatma, koku, tedavi ve girisimsel islevler gibi g¢evresel
faktorlerden ve agri, anksiyete, 6lim korkusu, aktivite kaybi, ilag ve anestezi etkisi gibi
hastaliga bagli faktorlerden etkilenebilmektedir (70,95). Bu gibi faktorlere bagli uyku
diizeninde yasanan degisikler, bireylerin giinliik temel yasam aktivitelerini de etkilemektedir
(157). Bireyin uyandiktan sonra kendini ding ve yeni bir giine hazir hissetmesi uyku
kalitesinin bir gostergesidir (158). Uykunun kalitesi; uykuya dalma siiresi, uykunun derinligi,
uykunun siresi, bir gecedeki uyanma sikligi gibi faktorlere baghdir (29,159). Cerrahi
girisimler bireylerde beklenmedik, olumsuz bir yasam deneyimi oldugundan 6zellikle cerrahi
servislerde yatan hastalarda gelecek korkusu, anksiyete, agri, bedensel biitiinliiklerinde
bozulma endisesine bagli uyku kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (6,160). Bu nedenle
hastalarm uyku ile ilgili problemleri ¢oziilerek ameliyattan dnceki gece yeterli ve dinlendirici
bir uyku uyumalar1 saglanarak ameliyat siireci konforlu bir sekilde siirdiiriilmelidir (12,145).
Konfor; hastalarin gereksinimlerinin tanimlanarak, bu gereksinimlere yonelik girisimlerin
planlanip uygulanma siirecidir (14). Kolcaba tarafindan gelistirilen, li¢ diizey ve dort boyutu
olan konfor, hasta bakiminda kullanilarak hemsirelik uygulamalarinda yer almaktadir (119).

Uyku siiresinin, cerrahi girisim ge¢irmeden onceki gece %80’e kadar azaldig1 bildirilmektedir
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(161). Cerrahi girisim gegirecek hastalarin uyku durumunun olumsuz etkilendigi, bu nedenle
de fiziksel ve psikolojik konforunun hemsireler tarafindan yapilacak girisimlerle
arttirilabilecegi bildirilmistir (2). Bu nedenle hastalarn ameliyat oncesi uyku kalitesinin
ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, cerrahi girisim gegirmesi planlanan hastalara uyku olgegi ve
cerrahi girisim ge¢irmis hastalara konfor dlgegi kullanilarak, ameliyat dncesi uyku kalitesinin

ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisi incelenmistir.

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlarinin Tartisilmasi

Tezin bu boliimiinde, hastalara ait tanitic1 6zellikler literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calisamaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 46,96+14,99 il oldugu belirlendi
(Tablo 1). Gol'tin (162) 2019 yilinda lomber disk herni ameliyat1 olan hastalarda yaptigi
calismada, hastalarin yas ortalamasmnin 48,66+12,25 yil oldugu saptanmistir. Literatiirde
Akutay’m (163) 2019 yilinda g6giis cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi1 ¢alismada, hastalarin
yas ortalamasinin 48,94+19,89 yil oldugu saptanmistir. Irmak’in (164) lomber disk herni
ameliyati olan hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin yas ortalamasmin 47,52+9,68 yil
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Wang ve ark.’nin (165) 2019 yilinda cerrahi girisim
geciren hastalarda yaptigi arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 46,80+5,70 yil oldugu
saptanmigtir. Buna gore calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara
gore cerrahi girisim gegirmesi planlanan veya girisim geciren hastalarin 45 yas ve lizeri
oldugu séylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin %72,5’inin kadin ve %27,5’inin erkek oldugu belirlendi
(Tablo 1). Tan Celik’in (166) 2018 yilinda lomber disk herni ameliyati1 olan hastalarda yaptig1
calismada, hastalarn  9%54,3’linii  kadmlari, %45,7’sini ise erkeklerin olusturdugu
saptanmstir. Baran’in (167) 2018 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi1 calismada,
hastalarin %51,5’ini kadinlarin, %48,5’ini ise erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Usta (168) tarafindan 2018 yilinda bariatrik cerrahi girisim geg¢iren hastalarda yapilan
calismada, hastalarin %76’sinin kadin ve %?24’iiniin erkek oldugu saptanmistir. Literatiirde
Song ve ark.’nin (169) 2020 yilinda abdominal cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi
arastirmada, hastalarin %54 iiniin kadin ve %46’sinmn erkek oldugu belirlenmistir. Buna gore
calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim

gecirme oranmin erkeklere gére kadinlarda daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Calismaya katilan hastalarin %82,4’tiniin egitim durumunun okuryazar-ilk/ortadgretim
ve %17,6’smin lisans ve lisansiistii oldugu belirlendi (Tablo 1). Bozkurt’un (170) 2019 yilinda
kalp ve damar cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin egitim
durumunun %64,8’inin okuryazar ilkdgretim ve lise oldugu, %35,2’sinin lisans ve lisansiistii
oldugu belirlenmistir. Giiner’in (171) 2020 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi
caligmada, hastalarin egitim durumunun %70,3’tiniin okuryazar ilkogretim ve lise oldugu,
%29, 7’sinin lisans ve lisansiistii oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Akyiiz’tin (172) 2016
yilinda kolorektal cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin egitim
durumunun %64,5’inin ilk ve ortadgretim oldugu, %32,9’unun lisans ve {istii oldugu
saptanmistir. Buna gore calisma sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara
gore cerrahi hastalarinin egitim durumunun okuryazar diizeyinde olmasi, bireylerin hastalik
konusunda bilingli olmalarma katki saglayacagi soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin medeni durumlari incelendiginde hastalarin %73,9’unun
evli ve %26,1’inin bekar oldugu belirlendi (Tablo 1). Demirkol ve ark.’nin (173) 2019 yilinda
elektif cerrahi girisim planlanan troloji hastalarinda yaptigi1 arastirmada, hastalarin
%388,3 linilin evli, %9,5’inin bekar ve %2,2’sinin bosanmis oldugu saptanmistir. Bozkurt’un
(170) 2019 yilinda kalp ve damar cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi ¢alismada,
hastalarin %84,1’inin evli, %15,9’ unun bekar oldugu belirlenmistir. Literatiirde Khatibi ve
ark.’nin (174) 2013 yilinda kalp ve damar cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi
arastirmada, hastalarin %83 {iniin evli oldugu saptanmistir. Ranjbaran ve ark.’nin (175) 2015
yilinda KABG ameliyati olan hastalarda yaptigi arastirmada, hastalarin %92’sinin evli,
%2’sinin bekar ve %6’sinin bosanmis oldugu belirlenmistir. Buna gore calisma sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim gecirecek hastalarin
yaninda destek olacak bireylerin bulunmasinin bakim siireci yoniinden olumlu katki
saglayacagi soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarm ¢alisma durumu incelendiginde hastalarmn %28,1’inin
calistig1 ve %71,9’unun ¢alismadigi belirlendi (Tablo 1). Gol’iin (162) 2019 yilinda lomber
disk herni ameliyati olan hastalarda yaptigi caligmada, hastalarin %38,3’linlin ¢aligtigi,
%61,7’sinin ¢aligmadig1 saptanmistir. Nalci’nin (176) 2016 yilinda kolorektal cerrahi girisim
geciren hastalarda yaptigi calismada, hastalarin %37,2’sinin calistigl, %62,8’inin ¢alismadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Giiner (171) tarafindan 2020 yilinda cerrahi girisim geciren
hastalarda yapilan calismada, hastalarin %16,3’iiniin c¢alistigl, %83,7’sinin ¢alismadigi

belirtilmistir. Buna goére ¢alisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuclara
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gore hastalarin yarisindan fazlasmin ¢alismadigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin sosyal gilivence durumlari incelendiginde hastalarin
tamaminin sosyal glivencesinin oldugu belirlendi (Tablo 1). Tiifek¢i’nin (177) 2019 yilinda
kalp ve damar cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi calismada, hastalarin tamaminin
sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Akduran (178) tarafindan 2015
yilinda kolorektal cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan ¢alismada, hastalarin %99,1’inin
sosyal giivencesinin oldugu belirtilmistir. Karaveli ve ark.’nm (179) 2014 yilinda kolorektal
cerrahi girisim geciren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarm tamammin sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma sonuglar1 literatir ile benzerlik gostermektedir.
Bu sonuclara gore hastalarin sosyal giivencelerinin olmasi, tedavi ve bakim masraflarinin
karsilanmasinda mali agidan destek olacagi soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin  sosyal giivence tiirii incelendiginde hastalarin
%86,2’sinin SSK, %15,9’unun bag kur, %4,6’smnin emekli sandig1, %3,3 liniin yesil karth
oldugu belirlendi (Tablo 1). Literatiirde Sahin’in (18) 2016 yilinda cerrahi girisim gegiren
hastalarda konfor diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada, hastalarmm %89,9’unun SSK’l1 oldugu
belirlenmistir. Bektas (180) tarafindan 2014 yilinda kalp ve damar cerrahi girisim gegiren
hastalarda yapilan calismada, hastalarin %89,3’iintin SSK’l1 oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Afacan’m (181) 2019 yilinda KABG geciren hastalarda yaptigi ¢calismada, hastalarin
%57,4tnlin SSK’l1 oldugu belirlenmistir. Buna gore ¢alisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore hastalarin ¢ogunun bakim ve tedavi masraflar1 i¢in maddi
destek aldig1 soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin gelir durumu incelendiginde hastalarin %11,8’inin
gelirinin giderinden az, %86,9’unun gelirinin giderine esit, %1,3’liniin gelirinin giderinden
fazla oldugu belirlendi (Tablol). Literatiirde Denizgil ve Sonmez’in (182) 2015 yilinda
mastektomi ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 arastirmada, %4 tiniin gelirinin giderinden az,
%94’linilin gelirinin giderine esit, %2’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistr.
Giiner’in (171) 2020 yilinda cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi ¢calismada, hastalarin
%23,4’linlin gelirinin giderinden az, %68,1’inin gelirinin giderine esit, %8,5’inin gelirinin
giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Buna gore calisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gOstermektedir. Bu sonuglara gore hastalarin ekonomik yonden orta diizeyde olmasi tedavi
masraflarma katki saglayacagi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin sigara ve alkol tiiketimi incelendiginde hastalarin

%39,2’sinin sigara, %13,7’sinin alkol kullandig1 belirlendi (Tablol). Bas’in (183) 2018
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yilinda obezite cerrahisi planlanan hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin %30,2’sinin sigara,
%15,1’inin alkol kullandig1 saptanmistir. Benzer sekilde Kubat (129) tarafindan 2017 yilinda
cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan ¢alismada, hastalarin  %25,9’unun sigara,
%7,9’unun alkol kullandig1 bildirilmistir. Literatiirde Alcan ve ark.’nin (184) 2017 yilinda
kalp ve damar cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptig1 arastirmada hastalarin %20,2’sinin
sigara, %12’sinin alkol kullandigi belirlenmistir. Angus ve ark.’nin (185) 2019 yilinda
vertebra cerrahisi geciren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin %8,7’sinin sigara igtigi
bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore
hastalarda sigara ve alkol tliketiminin az olmasinin cerrahi agidan diisiik risk olusturdugu

sOylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin kronik hastalik durumu incelendiginde hastalarin
%46,4’intin kronik hastalig1 oldugu belirlendi (Tablo 1). Bakir ve Yurt’un (186) 2020 yilinda
elektif cerrahi girisim planlanan hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarm %39,2’sinin kronik
hastaligi oldugu saptanmustir. Usta (168) tarafindan 2018 yilinda bariatrik cerrahi girisim
geciren hastalarda yapilan ¢alismada, hastalarin %42,3’linlin kronik hastalig1 oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Ozkaya ve ark.’nm (8) 2013 yilinda cerrahi girisim gegiren
hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin %38,1’inin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.
Kubat’in (129) cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin %39,2’sinin
kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Buna gore ¢alisma sonuglari literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore hastalarin yarisindan azinda kronik hastalik 6ykiisii oldugu
soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin cerrahi girisim gecirme Oykiisii degerlendirildiginde
hastalarin %65,4’linlin cerrahi girisim gecirme Oykiisiiniin oldugu belirlendi (Tablo 1).
Oren’in (24) 2018 yilinda gogiis cerrahisi geciren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarm
%69,6’sm1n cerrahi girisim gegirme dykiisiiniin oldugu tespit edilmistir. Demirkol ve ark.’nin
(173) 2019 yilinda elektif cerrahi girisim planlanan iiroloji hastalarinda yaptig1 arastirmada,
hastalarin %67,6’sinda cerrahi girisim gecirme Oykiisiiniin oldugu bildirilmistir. Literatiirde
Kaya ve Ozlii’niin (187) 2019 yilinda elektif cerrahi girisim planlanan hastalarda yaptig1
arastirmada, hastalarin %64’iinde cerrahi girisim gecirme Gykiisliniin oldugu belirlenmistir.
Buna gore g¢alisma sonuglar1 literatlr ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuclara gore
hastalarin yarisindan fazlasinda cerrahi girisim gegirme dykiisiiniin oldugu sdylenebilir.

Caliymaya katilan hastalarm cerrahi girisim hakkinda bilgi alma durumu

incelendiginde hastalarin %97,4’liniin bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 1). Akyiiz’iin (172) 2016
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yilinda kolorektal cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptig1 ¢aligmada, hastalarin %92,1’inin
ameliyat ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi aldig: tespit edilmistir. Literatlirde Sonmez’in
(152) 2013 yilinda kalp ve damar cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi arastirmada,
hastalarin %89,5’inin ameliyat dncesi egitim alarak bilgi sahibi oldugu bildirilmistir. Onler ve
Yilmaz’mn (2) 2008 yilinda cerrahi kliniklerde yatan hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin
%78’inin hastalik siireci hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Buna gore ¢alisma sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuclara gore cerrahi girisim Oncesi ameliyata

yonelik bilgilendirmenin biiyiik oranda yapildig1 sdylenebilir.

Hastalarin Ameliyat Oncesi Uyku Durumlarinin ve Ameliyat Sonrasi Konfor
Diizeylerinin Tartisilmasi (n=153)

Tezin bu boliimiinde, hastalarn ameliyattan Onceki gece uyku durumlarmin
degerlendirilmesinden elde edilen 6l¢ek puan ortalamalari ve hastalarin ameliyattan sonraki
aynt giin i¢cinde konfor durumlarmin degerlendirilmesinden elde edilen o6lcek puan

ortalamalar1 literatiir dogrultusunda tartisild.

Calismaya katillan hastalarin yattig1 klinik, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢aligma durumu, sigara aligkanligi, alkol aliskanligi, kronik hastalik durumu ve cerrahi
girisim gecirme Oykiisii ile RCUO puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 2). Benzer sekilde Ayik’in (188)
2016 yilinda cerrahi girisim gec¢irmesi planlanan hastalarda uyku kalitesi ile ilgili yaptigi
calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, alkol aligkanlig1 ve
cerrahi girisim dykiisii ile RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Literatiirde Akutay’in (163) 2019
yilinda gogiis cerrahisi geciren hastalarda yaptigi calismada yas gruplari, kronik hastalik
varhigi, sigara kullanma durumu ile RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Ozlii’niin (189) 2010
yilinda cerrahi yogun bakimda yatan hastalarda yaptigi caligmada yas, cinsiyet ve egitim
durumu ile RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Literatiirde Misirli’nin (145) 2019 yilinda cerrahi
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesi ile konfor diizeyini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 ¢aligmada yas cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol
aliskanhigi ile RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde Aksu ve Erdogan’in (21)
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2017 yilinda akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda yaptig1 arastirmada cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu ve daha Once ameliyat olma durumu ile uyku kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Buna gore ¢alisma sonuglar literatiir ile benzerlik géstermektedir. Bu
sonuclara gore hastalarm yattigi klinik, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma
durumu, sigara ve alkol aligkanligi, kronik hastalig1 ve cerrahi girisim gegirme Oykiisii gibi
Ozelliklerin hastalarin uyku kalitesi lizerine etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin yatmakta olduklar1 klinik ile PKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi
(x?=11,892; p=0,008) (Tablo 2). Buna gore genel cerrahi (5,32+0,49) ve beyin cerrahisi
kliniginde (5,36+0,45) yatan hastalarm PKO puan ortalamasinin, KBB cerrahisi kliniginde
(4,99+0,52) yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Bakir ve Yurt un
(186) 2020 yilinda elektif cerrahi planlanan hastalarda yaptigi arastirmada, hastalarin cerrahi
girisim gegcirdikleri klinik yeri ile Genel Konfor Olgegi (GKO) puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Buna gore ¢alisma sonucu literatir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore
klinikler arasinda, yapilan cerrahi girisimlerin ¢esitliligine gore hastalarin konfor diizeylerinde

degisikliklerin olabilecegi s0ylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildigida
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin ve pozitif yonde bir iligkinin oldugu belirlendi
(r=0,165; p=0,042) (Tablo 2). Calismamizin sonucuna gore cerrahi girisim gegiren hastalarin
yas ortalamasmin artmasiyla konfor diizeylerinin de arttig1 soylenebilir. Literatiirde Kubat
(129) tarafindan 2017 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarda yapilan calismada, hastalarin
yaslar1 ile GKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu bildirilmistir (p<0,05). Buna karsin Ama¢ ve Cam’mn (117) 2019 yilinda
ginubirlik cerrahi hastalarinin konfor diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada,
hastalarin yaslar1 ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Literatiirde Sahin ve Rizalar’in (190) 2018
yilinda elektif cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi arastrmada, hastalarin yaslar1 ile
PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Benzer sekilde Misirli’nin (145) 2019 yilinda cerrahi yogun
bakim {iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesi ile konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla

yaptig1 calismada, hastalarm yaslar1 ile PKO puan ortalamalar: karsilastirildiginda aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Buna goére ¢aligma
sonuglart ile literatiirde benzer ¢aligmalara rastlanildigr gibi farkl caligmalarin da yer aldig:
gorulmektedir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim gegiren hastalarin yas ortalamasinin
artmastyla konfor diizeylerinin farkli yonde etkilenebilecegi sdylenebilir.

Caligmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).
Literatiirde Giiner’in (171) 2020 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarda yaptigi calismada,
hastalarin cinsiyetleri ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Oren’in (24) 2018 yilinda gogiis
cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin cinsiyetleri ile PKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Benzer sekilde Amag¢ ve Cam’m (117) 2019 yilinda giiniibirlik cerrahi
hastalarinin konfor diizeyini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, hastalarin cinsiyetleri
ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Gol’tin (162) 2019 yilinda lomber disk herni ameliyat1 olan
hastalarda yaptig1 c¢alismada, hastalarm cinsiyetleri ile PKO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Buna gore galisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik géstermektedir. Bu sonuglara

gore cerrahi girisim gegiren hastalarda cinsiyetin konfor diizeyini etkilemedigi soylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin  egitim  durumu ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi
(U=1157,500; p=0,009). Egitim durumu okuryazar- ilk/ortadgretim olan hastalarm PKO puan
ortalamasinin, egitim durumu lisans ve Ustii olan hastalara gore daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 2). Seyedfatemi ve ark.’nm (191) 2014 yilinda elektif cerrahi girisim gegirecek
hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarm egitim durumu ile PKO puan ortalamalar1
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bildirilmistir
(p<0,05). Buna gore calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin
sonucuna goOre cerrahi girisim geciren hastalarin egitim diizeyinin artmasiyla konfor
diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Literatiirde Sarier’in (192) 2019 yilinda elektif cerrahi
girisim planlanan hastalarda konfor diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada, hastalarin egitim
durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde Giirgayir’in (193) 2011 yilinda kalga

protezi ameliyat1 olan hastalarda konfor diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢aliymada, hastalarin egitim
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durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bu ¢alisma sonuglari literatiir ile benzerlik
gOstermemektedir. Bu sonuglar cerrahi girisim gegiren hastalarn egitim diizeylerine gore,
konfor duizeylerinin farkli yonde etkilenebilecegi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarm medeni durum ve galisma durumu ile PKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2). Sonmez’in (152) 2013 yilinda kalp ve damar cerrahi girisim
geciren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin medeni durumu ile PKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir
(p>0,05). Misirl’nin (145) 2019 yilinda cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalar uyku
kalitesi ile konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada, hastalarm medeni
durum ve ¢alisma durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarmda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Literatiirde Sahin ve
Rizalar’m (190) 2018 yilinda elektif cerrahi girisim geciren hastalarda yaptig1 arastirmada,
hastalarm medeni durum ve ¢alisma durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Biyikli’nin
(160) 2020 yilinda kardiyak cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin
calisma durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig: bildirilmistir (p>0,05). Buna gére ¢alisma sonuglari literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim gegiren hastalarin medeni durumu

ve ¢alisma durumunun konforunu etkilemedigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarm sigara ve alkol kullanimi ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2). Literatiirde Giiner’in (171) 2020 yilinda cerrahi girisim gegiren hastalarda
yaptig1 calismada, hastalarm sigara ve alkol kullammi ile PKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Oren’in (24) 2018 yilinda gogiis cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi arastirmada,
hastalarin sigara ve alkol kullanimi ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarida
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Sahin’in (18) 2016
yilinda cerrahi girisim gegiren hastalarda konfor diizeyi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, hastalarin
sigara ve alkol kullanimi ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Buna gore calisma sonuglart literatiir

ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucglara gore cerrahi girisim gegiren hastalarin sigara ve
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alkol kullanmalarinin konfor diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hastalarm kronik hastalik durumu ile PKO puan ortalamalari
Karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2). Uniilii’niin (132) 2014 yilinda cerrahi girisim geciren hastalarda konfor
diizeyini degerlendirdigi calismada, hastalarm kronik hastahk varligi ile PKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Benzer sekilde Giiner’in (171) 2020 yilinda cerrahi girisim geciren
hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalarm kronik hastalik durumu ile PKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Misirli’nin (145) 2019 yilinda cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku
kalitesi ile konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, hastalarm kronik
hastalik varlig: ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Sonmez’in (152) 2013 yilinda kalp ve
damar cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptig1 arastirmada, hastalarin kronik hastalik
durumu ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarmda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Buna gore ¢alisma sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore cerrahi girisim gegiren hastalarda kronik hastalik
varliginin konfor diizeylerini etkilemedigi s0ylenebilir.

Calismaya katilan hastalarmn cerrahi girisim gecirme dykiisii ile PKO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (U=2026,000;
p=0,017), cerrahi girisim gegirme dykiisii olan hastalarm PKO puan ortalamalarmin, olmayan
hastalara gore daha yiliksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Gol'tin (162) 2019 yilinda lomber
disk herni ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 calismada, hastalarin cerrahi girisim gecirme
oykiisii ile PKO puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde Sahin’in (18) 2016 yilinda cerrahi
girisim geciren hastalarda konfor diizeyi ile ilgili yaptigi ¢calismada, hastalarin cerrahi girisim
gecirme Oykiisii ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére ¢alisma sonuglar1 literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore daha 6nceden cerrahi girisim gegiren hastalarin

konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Hastalarin Ameliyat Oncesi Uyku Durumlarinin Ameliyat Sonrasi Konfor
Diizeylerine Etkisinin Tartisilmas1 (n=153)

Tezin bu boliiminde, Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar1 ile
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski literatiir dogrultusunda
tartigildi

Calismaya katilan hastalarm RCUO toplam puan ortalamalar1 ile PKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif-orta duzeyde bir
iliskinin oldugu belirlendi (r=0,406; p=0,000) (Tablo 3) (194). Calismaya katilan hastalarin
uyku kalitesinin konfor diizeyi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
(p=0,000) ve degisimin %16,5’ini agikladig1 belirlendi (Diizenlenmis R? =0,165). Misirli’nin
(145) 2019 yilinda cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesi ile konfor
diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada, hastalarm PKO toplam puan
ortalamalar1 ile RCUO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif ydonde (PKO artarken RCUO
artacak sekilde) istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05).
Akutay’m (163) 2019 yilinda g6giis cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi ¢alismada, hastalarin
girisim sonrasi agr1 diizeyi toplam puan ortalamalar1 ile RCUO toplam puan ortalamalari
arasinda ters yonde (agr1 artarken RCUQ azalacak sekilde) istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayik’in (188) 2016 yilinda cerrahi girisim gegirmesi
planlanan hastalarda uyku kalitesi ve anksiyete ile ilgili yaptig1 ¢alismada, hastalara cerrahi
girisim Oncesi aromaterapi masaji uygulanmis olup, hastalarin cerrahi girisim sonrasi
anksiyete toplam puan ortalamalar1 ile RCUO toplam puan ortalamalar1 arasinda ters yonde
(anksiyete azalirken RCUO artacak sekilde) istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
bildirilmistir (p<0,05). Oren’in (24) 2018 yilinda gdgiis cerrahisi gegiren hastalarda yaptig:
arastirmada, hastalarin anksiyete diizeyi ile Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ters yonde (anksiyete artarken EPKO azalacak
sekilde) anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmistir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda genellikle
ameliyat sonrast uyku kalitesi ele alinmig olup, anksiyetesi ve agrisi artan hastalarm konfor
diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore hastalarin cerrahi
girisim Oncesi uyku kaliteleri arttikga cerrahi girisim sonrasit konfor diizeylerinin arttigi

soylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Yiiksek Lisans tezi olarak yiiriitiilen bu calisma, cerrahi girisim gecirmesi planlanan
hastalarin ameliyat Oncesi uyku kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeyine -etkisini
degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte uygulandi. Arastirmadan elde edilen

sonuglara asagida yer verildi.

Arastirmanin sonucunda;

e (Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 46,96+14,99 yil oldugu, %36,6’smin
(n=56) beyin cerrahisinde oldugu, %72,5’inin (n=111) kadin oldugu, %82.4’ii (n=126)
okuryazar-ilk/ortadgretim oldugu, %73,9’unun (n=113) evli oldugu belirlendi.
Hastalarin %71,9’unun (n=110) calismadigi, tamaminin (n=153) sosyal gilivencesi
oldugu, sosyal gilivencesi olanlarin %86,2’sinin (n=132) SSK’11 oldugu ve %86,9’unun
(n=133) gelirinin gidere esit oldugu belirlendi. Hastalarin %60,8’inin (n=93) sigara
kullanmadigi, %86,3’liniin (n=132) alkol kullanmadigi, %53,6’sinin (n=82) kronik
hastalig1 olmadigi, %65,4’linlin (n=100) cerrahi girisim gecirme dykiisiiniin oldugu,
%97,4’liniin de (n=149) cerrahi girigsim hakkinda bilgi aldig1 belirlendi (Tablo 1).

e (Caliymaya katilan hastalarin yattig1 klinik, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, sigara aliskanligi, alkol aligkanligi, kronik hastalik varligi,

cerrahi girisim gecirme Oykiisii ile RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).
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Caligmaya katilan hastalarin  yattig1  klinik ile PKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi
(x?=11,892; p=0,008) Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahisi Klinigi’nde yatan hastalarin
PKO puan ortalamalarmin, KBB Cerrahisi Klinigi’nde yatan hastalara gore daha fazla
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu belirlendi
(r=0,165; p=0,042) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile PKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).
Calismaya katilan hastalarin  egitim  durumu ile PKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi
(U=1157,500; p=0,009). Egitim durumu okuryazar-ilk/ortadgretim olan hastalarin
PKO puan ortalamalarimnin, egitim durumu lisans ve iistii olan hastalara gore daha fazla
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin  medeni durum ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarm c¢alisma durumu ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarm sigara kullanimi ile PKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarm alkol kullanimi ile PKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarm kronik hastalik durumu ile PKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p>0,05) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin cerrahi girisim gegirme dykiisii ile PKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi

(U=2026,000; p=0,017). Cerrahi girisim gegirme Oykiisi olan hastalarin
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PKO puan ortalamalarinmn, olmayan hastalara gore daha fazla oldugu belirlendi (Tablo
2).

e RCUO puan ortalamalar1 ile PKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin oldugu belirlendi (r=0,406; p<0,05)
(Tablo 3).

e Uyku kalitesinin konfor diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu, uyku kalitesinin konfor diizeyi iizerindeki degisiminin %16,5’ini ag¢ikladigi
belirlendi (Diizeltilmis R?>=0,165; p<0,05) (Tablo 4).

Sonug olarak bu tez ¢alismasinda;

Cerrahi kliniginde yatan hastalarmm ameliyat oncesi uyku kalitesinin yiiksek olmas,
ameliyat sonrasi konfor diizeyinin yiiksek olmasma katki sagladigi ve calismanin H1
hipotezi olan ‘cerrahi girisim gegirmesi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin

ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisi vardir’ i dogrulandigi goriildii.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm uyku kalitelerinin cerrahi girisim 6ncesi
strecte diizenli olarak degerlendirilmesini,

- Cerrahi girisim gecirecek olan hastalarm uyku kalitelerini arttirmaya yonelik
girisimlerin yapilmasini,

- Hastalarin cerrahi girisim dncesi uykularmin diizenlenmesini,

- Hastalarin konforunu arttirmaya yonelik girisimlerin tiim cerrahi birimlerde
yapilmasini,

- Egitim durumu yiiksek olan hastalara cerrahi girisim sonrasi siiregte konforu
arttiric1 yonde girisimlerin ve bilgilendirmelerin yapilmasini,

- Cerrahi girisim gecirme Oykiisii olmayan hastalara cerrahi girisim sonrasi siiregte
konforu arttiric1 yonde girisimlerin ve bilgilendirmelerin yapilmasin,

- Calismanim genis popiilasyonda ve farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasini

onermekteyiz.
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OZET

Kesitsel ve tanimlayici tipte yiriitiilen bu ¢alisma, cerrahi girisim gegirmesi planlanan
hastalarin ameliyat oOncesi uyku kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeyine -etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

29.08.2019-12.11.2019 tarihleri arasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi’'nin Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi ve Beyin Cerrahisi kliniklerinde yatmakta olan ve
cerrahi girigsim gegirmesi planlanan 153 hastada ylriitiildii. Verilerin toplanmasi amaciyla
ameliyat oncesi sabahi hasta tanitim formu dolduruldu ve ameliyattan dnceki gece uyku
durumunu degerlendiren uyku 6lgegi uygulandi. Ameliyattan sonra ilk 24 saatte konforlarini
degerlendiren konfor 6lgegi uygulandi. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, Richards
Campbell Uyku Olgegi ve Perianestezi Konfor Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler, Kolmogrov Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
analizi, Bonferroni yontemi, korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik
sinir1 P<0,05 olarak degerlendirildi.

Caligmaya katilan hastalarin  Richards Campbell Uyku Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile Perianestezi Konfor Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde zayif-orta diizeyde bir iliskinin oldugu belirlendi (r=0,406;
p=0,000). Caliymaya katilan hastalarin uyku kalitesinin konfor diizeyi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve degisimin %16,5’ini agikladig1 belirlendi (Diizeltilmis
R%=0,165; p=0,000).

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalar ameliyat oncesi uyku kalitesinin yiiksek olmasi,

hastalarin ameliyat sonrast konfor diizeylerinin yiiksek olmasma katki sagladigi goriildi.

46



Hastalarin cerrahi girisim sonrasinda konfor diizeylerini arttirmak amaciyla cerrahi girisim
oncesi uyku kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hemsire, cerrahi hastasi, uyku kalitesi, konfor diizeyi, cerrahi
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EFFECT OF PREOPERATIVE SLEEP QUALITY ON
POSTOPERATIVE COMFORT LEVELS OF SURGICAL PATIENTS

SUMMARY

This study, conducted in a cross-sectional and descriptive type, was conducted to
evaluate the effect of preoperative sleep quality on postoperative comfort level of patients
who are scheduled to undergo surgical intervention.

Between 29.08.2019-12.11.2019, at Luleburgaz State Hospital there were 153 patients
who were planned to have surgical intervention in General Surgery, Otorhinolaryngology,
Orthopedics and Neurosurgery. In order to collect the data, the patient introduction form was
completed on the morning of the surgery and the sleep scale was applied, which evaluated the
sleep condition the night before the surgery. After the surgery, comfort scale was applied in
the first 24 hours evaluating their comfort. Patient Introduction Form, Richards Campbell
Sleep Questionnaire were used to collect the data. Descriptive statistics, Kolmogrov Smirnov
test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis, Bonferroni method, correlation analysis
and regression analysis were used in the analysis of the data. The limit of meaning fullness
was p<0,05.

It was determined that there was a statistically significant and positive weak-moderate
relationship between the Richards Campbell Sleep Scale total score averages and
Perianesthesia Comfort Scale total score averages (r=0,406; p=0,000). It was determined that
the sleep quality of the patients participating in the study had a statistically significant effect
on the comfort level and explained %16,50f the change (Fixed R?=0,165; p=0,000).
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It was seen that the high sleep quality of the patients in the surgical services
contributed to the high comfort levels of the patients after surgery. In order to increase the
comfort levels of patients after surgical intervention, we recommend that attempts are made to
improve the quality of sleep before surgical intervention.

Keywords: Nurse, surgical patient, sleep quality, comfort level, surgical

49



10.

11.

KAYNAKLAR

Tlrgay AS. Ameliyat Oncesi, swrast ve sonrasi bakim. Ay FA (Editor). Saghk
uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. 6. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2015.5.702-723.

Onler E, Yilmaz A. Cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesi. Ist Univ Florence
Nightingale Hem Derg 2008;16(62):114-121.

Atik DO, Zeydan ZE, Cosar AA. Uyku sorunlar1 hipertansiyona neden olur mu? Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Hem Derg 2012:1-7.

Birol L. Hemsirelik Siireci. 10. Bask1. Izmir: Berke Ofset Matbaacilik, 2013:15-60.

Thompson JM, Mcfarland GK, Hirsch JE, Tucker SM. Mosby’s clinical nursing. 5" ed.
San Francisco: Mosby, 2002:1535-1538.

Atar NY, Kirbiyik E, Kaya N, Kaya H, Turan N, Pallogs A, Eskimez E. Bir {iniversite
hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumunu etkileyen
faktorler. Turkiye Klinikleri Journal of Nurs Sci 2012;4(2):74-84.

Laf¢1 D. Mizigin Kanser Hastalarmim Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi (tez). Adana:
Cukurova Univ Saglik Bilimleri Enstitiisti;20009.

C")zkaya BO, Yiice Z, Goneng M, Giil A, Alis H. Ameliyat sonras1 erken donemde
hastanede yatan hastalarm uyku diizenini etkileyen etmenler. Bakirkdy Tip Derg

2013;9(3):121-125.

Ozlii ZK, Ozer N. Richard Campbell Uyku Olgegi gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi.
Tiirk Uyku Tibb1 Derg 2015;2:29-32.

Moul DE, Nofzinger EA, Pilkonis PA, Houck PR, Miewald JM, Buysse DJ. Symptom
reports in severe chronic insomnia. Sleep2002;25(5):553-563.

Ozsaker E, Durak H, Canbazogullar1 U. Giiniibirlik cerrahide hastalarin ameliyat
sonrasma iligkin endiselerinin incelenmesi. Journal of Contemporary Medicine

50



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

21.

28.

2019:9(1): 100-105.

Ozel S. Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Taburculuk Sonrasi Bilgi Gereksinimlerinin
Belirlenmesi (tez). istanbul: Marmara Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2010.

Yiicel SC. Kolcaba’nin konfor kuramm. Ege Univ Hem Yiiksek Okulu Derg
2011;27(2):79- 88.

Terzi B, Kaya N. Konfor kurami ve analizi. Anadolu Hem ve Saglik Bilimleri Derg
2017;20(1):67-74.

Korpali G. Norocerrahi yogun bakim organizasyonu. Yogun Bakim Dernegi Derg
2005;3(1): 48-51.

Ustiindag H, Aslan FE. Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirk¢eye uyarlamasi. Turkiye
Klinikleri Journal of Nurs Sci 2010;2(2):94-99.

Yilmaz E, Cecen D, Toga¢ HK, Mutlu S, Kara H, Aslan A. Ameliyat sirecindeki
hastalarin konfor diizeyleri ve hemsirelik bakimlari. Manisa Celal Bayar Univ Saglik
Bilimleri Enstittisti Derg 2018;5(1):3-9.

Sahin PB. Ameliyat Gegiren Hastalarda Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi (tez). Istanbul: Medipol Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Bijwadia JS, Ejaz MS. Sleep and critical care. Curr Opin Crit Care2009;15(1):25-29.

Oskay PO. Genel Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarm Uyku Durumlarmm
Degerlendirilmesi (tez). Istanbul: Marmara Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii;2013.

Aksu NT, Erdogan A. Akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi. Journal of Turkish Sleep Medicine 2017;4:35-42.

Yilmaz H, Iskesen I. Follow-up with objective and subjective tests of the sleep
characteristics of patients after cardiac surgery. Circulation Journal 2007;71(10):1506-
1510.

Ustﬁndag H. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Konfor Diizeyi
(tez). Istanbul: Marmara Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 20009.

Oren B. Gogiis cerrahisi uygulanan hastalarm konfor ve anksiyete diizeyini etkileyen
faktorler. Archives of Health Science and Research 2018;5(3):324-332.

Karadag MG, Aksoy M. Uyku regiilasyonu ve beslenme. Goztepe Tip Derg
2009;24(1):9- 15.

Arslan SY. Kanserde Uyku Sorunlarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi (tez). Konya:
Selcuk Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2005.

Ustiin Y, Yiicel SC. Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi. Maltepe Univ Hem Bilim
ve Sanat1 Derg 2011;4(1): 29-38.

Yalin H. Yogun bakimda uykusuzluk. Yogun Bakim Hem Derg 2016;20(1):9-15.
51



29.

30.

3L

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

Gilinaydin N. Bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin uyku Kkalitesi ve genel
ruhsal durumlarina etkisi. Psikiyatri Hem Derg 2014;5(1):33-40

Sarisaltik A, Topuzoglu A. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uyku bozukluklar1
taramasive degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Saglig1 Derg 2019;4(2):232-243.

Vicdan AK. Kronik obstriiktif akciger hastalarmin uyku kalitesinin degerlendirilmesi.
Dokuz Eylil Univ Hem Fak Elektronik Derg 2018;11(1):14-18.

Duman EA. Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Anksiyetenin, Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Uyku
Kalitesine Etkisi (tez). Izmir: Dokuz Eyliil Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Naik RD, Gupta K, Sonja M, Elavarasi A, Sreenivas V, Sinha S. Sleep quality and
quantity in intensive care unit patients: a cross-sectional study. Indian Journal of Critical
Care Medicine 2018;22(6): 408-414.

Ocal O. Acibadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Basvuran Yetiskin
Bireylerde Besin Tiiketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Ile Iliskisi (tez). Ankara:
Baskent Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

Dogan B. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tanis1 Olan Hastalarda Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk (tez). Lefkosa: Yakm Dogu Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

Akpmar D. Cerrahi Hastasinda Ameliyat SonrasiUykuyu Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi (tez). Istanbul: Hali¢ Univ Saglik Bilimleri Enstitlisi; 2014.

Kurt S, En¢ N. Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlar1 ve hemsirelik bakimi. Turk Soc
Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2013;4(5):1-8.

Sahin L, As¢ioglu M. Uyku ve uykunun diizenlenmesi. Saglik Bilimleri Derg
2013;22(1):93-98.

Rama AN, Cho SC, Kushida CA. Normal human sleep. Lee-Chiong T (Ed). Sleep: A
comprehensive handbook. Colorado: John Wiley & Sons; 2006. p.3-10.

Sonmez S, Ursavas A, Uzaslan E, Ediger D, Karadag M, Gozii RO. Ege E. Vardiyal
calisan hemgirelerde horlama, uyku bozukluklar1 ve is kazalari. Turk Toraks Derg
2010;11:105-108.

Senel F. Uyku ve uyku bozukluklari. Bilim ve Teknik Derg 2010;1(2):98-99.

Balct K. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi' nde Calisan Yetiskin Bireylerin
Beslenme Durumlar: ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (tez).
Ankara: Bagkent Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2017.

Algm DI, Akdag G, Erding OO. Kaliteli uyku ve uyku bozukluklari. Osmangazi Tip
Derg 2016;38(1):29-34.

Giirsoy AA. Ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve kaygiya neden olabilecek
etmenlerin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Derg 2001;1(1):23-29.

Erdemir F, Cirlak A. Rahatlik kavrami ve hemsirelikte kullanimi. Dokuz Eyliil Univ
52



46.

47.

49.

50.

SIR

52.

53.

55.

56.

S7.

58.

59.
60.

61.

Hem Ylksekokulu Elektronik Derg 2013;6(4):224-230.

Donmez CY. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasinin Tirk Hemsire ve
Hastalar1 I¢in Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi (tez). izmir: Ege Univ Saghk
Bilimleri Enstitust; 2006.

Erdemir F. Hemsirelik tanilari el kitab1. Istanbul: Nobel Kitabevi, 2005:30-34.

Ugras GA. Norosirurji Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarm Uykusunu Etkileyen
Faktorler (tez). Istanbul: Istanbul Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

Uzun S, Kara B, Iscan B. Hemodiyalize giren kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda
uyku sorunlar1. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Derg 2009;12(1):61-66.

https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/why-do-we-need-sleep Erisim Tarihi:
20.12.2020

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saghgi ve bozukluklari. 11. Baski. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri, 2008:129-132.

Dikmen Y. Uyku ve uyku ile ilgili uygulamalar. Ay FA (Editor). Saghk uygulamalarinda
temel kavramlar ve beceriler. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2013. s.686-698.

Kazoglu M, Yiiriik ZO. Huzurevinde ve evde yasayan yashlarda uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeylerinin incelenmesi. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
2020;7(2):145-153.

Kiper S, Sunal S. Romatoid artritli hastalardauyku kalitesinin degerlendirilmesi.
Kocatepe Tip Derg 2009;10:33-39.

Orsal O, Eren HK, Duru P. Psikiyatri hastalarmm uyku kalitesini etkileyen faktdrlerin
yapisal esitlik modeli ile incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Derg 2019;10(1):55-64

Ulusoy MN, Kukulu K. Kadinlar uyku sorunlarmin menopoz ile iliskisi. Giimiishane
Univ Saglik Bilimleri Derg 2013;2(2):206-213.

Arakane M, Castillo C, Rosero MF, Penafiel R, Perezlopez FR, Chedraui P. Factors
relating to insomnia during the menopausal transition as evaluated by the insomnia
severity index. Maturitas 2011;69(2):157-161.

Allaert FA, Urbinelli R. Sociodemographic profile of insomniac patients across national
surveys. CNS Drugs 2004;18(1):3-7.

Potter PA, Perry AG. Fundamentals of nursing. 5" ed. Philadelphia: Mosby, 2005:80-88.

Madrid-Valero JJ, Martinez-Selva JM, Ribeiro do Couto B, Sanchez-Romera JF,
Ordonana JR. Age and gender effects on the prevalence of poor sleep quality in the adult
population. Gac Sanit 2017;31(1):18-22.

https://www.sabriulkerfoundation.org/TR/uyku Erisim Tarihi: 20.12.2020

53


https://www.sleepfoundation.org/how-sleep-works/why-do-we-need-sleep
https://www.sabriulkerfoundation.org/TR/uyku

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

76.

Clark 1, Landolt HP. Coffee, caffeine, and sleep: A systematic review of epidemiological
studies and randomized controlled trials. Sleep Medicine Reviews 2017;31:70-78.

Monk TH, Reynolds CF, Buysse DJ, DeGrazia JM, Kupfer DJ. The relationship between
lifestyle regularity and subjective sleep quality. Chronobiol. Int 2003;20(1):97-107.

Karakas D. 40-60 Yas Arasindaki Kadmlarda Uykuya Etki Eden Faktérlerin incelenmesi
(tez). Istanbul: Ist Gedik Univ Saglik bilimleri Enstitiisii, 2020.

Halson SL. Nutritional interventions to enhance sleep. Sports Science Exchange
2013;26(116):1-5.

Al Khatib HK, Salonu WL, Creedon A, Ooi E, Masri T, Mcgowan L, Harding SV, Darzi
J, Pot GK. Sleep extension is a feasible lifestyle intervention in free-living adults who are
habitually short sleepers: a potential strategy for decreasing intake of free sugars? A
randomized controlled pilot study. The American Journal of Clinical Nutrition
2018;107(1):43-55.

Yiiksel C. Hemsirelerde Uyku Kalitesi Is Doyumu ve Tiikenmislik Arasmndaki Iliskinin
Incelenmesi (tez). Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii Hem
Anabilim Dali; 2013.

Akdemir N. Dinlenme ve uyku ve diizensizliklerinde hemsirelik bakimi. Akdemir N,
Birol L (Editorler). I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. 2. baski. Ankara: Sistem Ofset;
2003. s.129-139.

Lopes CS. Robaina JR, Rotenberg L. Epidemiology of insomnia: prevalence and risk
factors. Can’t sleep? Issues of Being an Insomniac Rijeka: Intech, 2012:3-22.

Erol O, En¢ N. Yogun bakim alan hastalarin uyku sorumlar1 ve hemsirelik girisimleri.
Turkiye Klinikleri Journal Of Nurs Sci 2009;1(1):24-31.

Aktas H, Sasmaz CT, Kilinger A, Mert E, Giilbol S, Kiilek¢ioglu D, Kilar S, Yiice RY,
Ibik Y, Uguz E, Demirtas A. Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile
iligkili faktorlerin arastirilmasi. Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2015;8(2):60-70.

Kutner NG, Bliwise DL, Brogan D, Zhang R. Race and restless sleep complaint in older
chronic dialysis patients and nondialysis community controls. J Gerontol B Psychol Sci
Soc 2001;56(3):170-175.

Jimenez JA, Greenberg BH, Mills PJ. Effects of heart failure and its pharmacological
management on sleep. Drug Discovery Today: Disease Models 2011;8(4):161-166.

Avcr A, Giin M. Kalp yetersizligi hastalarinda uyku sorunlar1 ve nonfarmakolojik tedavi
yontemleri. Turk J Cardiovasc Nurs 2020;11(25):90-99.

Kutlu YM. Uyku Klinigine Bagvurmus ve Uyku Bozuklugu Tanist Almig Bireylerde
Uyku Kalitesi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Incelenmesi (tez). Istanbul:
Hali¢ Univ Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali; 2018.

Foster J. Alcohol and sleep. Preedy VR, Patel VB, Le LA (eds.). In: Handbook of
nutrition, diet and sleep. Wageningen: Wageningen Academic Publishers; 2013. s.341-

54



1.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

9l

352.

Eryavuz N. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarimda UykuKalitesinin
Karsilastirilmast (tez). Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2007.

Ergiin S, Duran S, Giiltekin M, Yanar S. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde uyku
aligkanlig1 ve kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care 2017;11(3):186-193.

Gokge S. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Uyku Kalitesinin ve Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi (tez). Izmir: Dokuz Eyliil Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2008.

Asghari A, Kamrava SK, Hemami MR, Jalessi M, Yazdanifard P, Farhadi M. Cigarette
smoking habit and subjective quality of sleep. Scimetr 2015;3(1):1-4.

Dag B. Ergenlerde Uyku Davranis1 ve Etkileyen Faktorler (tez). Istanbul: Ist Univ Saglk
Bilimleri Enstittst; 2012.

Ozcan NK. Uyku ve uyku sorunu olan hastanin bakimi Ay FA (Editor). Temel
hemsirelik kavramlar, ilkeler, uygulamalar. 1. Baski. Istanbul: Medikal Yaymcilik; 2007.
s5.410-420.

Kenneth L, Lichstein H, Durrence H, Riedel BW, Taylor DJ, Bush AJ. Epidemiology of
sleep: Age, gender, and ethnicity. 1" ed. New York: 2004.

Ozdemir PG, Okmen AC, Yilmaz O. Vardiyali c¢alisma bozuklugu ve vardiyali
calisgmanin ruhsal ve bedensel etkileri. Current Approaches in Psychiatry 2018;10(1):71-
83.

Yenigiin SC. Kolorektal Cerrahi Oncesi Uyku Hijyeni Gorsel Materyali Kullanimimnin
Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi (tez). Edirne: Trakya Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hem Anabilim Dali; 2019.

Yaran, M. Spor Yapan ve Yapmayan Universite Ogrencilerinde Uyku ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi (tez). Samsun: Ondokuz Mayis Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali; 2014.

Potter PA, Perry AG. Basic nursing esential for practice. 5™ ed. England: Mosby,
2003:689-706.

Esel E. Genellesmis anksiyete bozuklugunun ndrobiyolojisi. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni 2003;13(2):78-87.

Kankaya EA, Bilik O. Three enemies of circadian rhythm: anxiety, sleeplessness and
pain in patients following open-heart surgery. Clinical and Experimental Health Sciences
2019;9(3), 246-252.

Carol AL, Karen EM. Sleep and menopause. Nursing Clinics of North America
2004;39(1):97-115.

Cici R. Norosirurji Servisinde Yatan Hastalarm Uyku Kalitesi (tez). Malatya: Inonii Univ
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

55



92.

93

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Agan K. Menopoz Hastalarinda Uyku Kalitesi (tez). Diizce: Diizce Univ Saglik Bilimleri
Enstitusu; 2015.

Erddl HS. Uyku. Ast1 TA, Karadag A (Editorler). Hemsirelik esaslari: Hemsirelik bilimi
ve sanat1. Istanbul: Akademi Yaymlari; 2012. s.1009-1013.

Zengin N. Yogun bakim iinitesinde yaslh hastalarda uyku sorunlar1 ve ¢6ziim Onerileri.
Yogun Bakim Hem Derg 2015;19(2):80-87.

Uslu Y. Korkmaz FD. Yogun bakim hastalarinda uyku: Hemsirelik bakimi. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Derg 2015;12(3):156-161.

Jacqueline M, Leung MD, Laura PS, Newman S, Meckler G, Xie Y, Gay C, Lee K,
Preoperative sleep disruption and postoperative delirium. Journal of Clinical Sleep
Medicine2015;11(8):907-913.

Liao WC, Huang CY, Huang TY ve Hwang SL. A systematic review of sleep patterns
and factors that disturb sleep after heart surgery. Journal of Nursing Research
2011;19(4):275- 288.

Oztlrk L. Yamtmi arayan eski bir soru: Nigin uyuruz? Istanbul Tip Fak Derg
2007;70:114- 121.

Born J, Lange T, Hansen K, Mdlle M, Fehm HL. Effects of sleep and circadian rhythm
on human circulating immune cells. The Journal of Immunology 1997;158(9):4454-4464.

Pelin Z. Uyku ve bagisiklik sistemi. Zeugma Saglik Arastirmalar1 Derg 2020;2(1):46-50.

Craven RF, Hirnle C, Jensen S. Uyku ve dinlenme. Uysal N, Cakircali E (Ceviri
Editorleri). Hemsirelik Esaslar1 insan saglig1 ve fonksiyonlari. Ankara: Palme yaymcilik;
2015. 5.1114-1143.

Weinhouse GL, Schwab RC, Watson PL Patil N, Vaccaro B, Pandharipande P, Ely EW.
Bench-to- bedside review: delirium in ICU patients — importance of sleep deprivation.
Critical Care 2009;13(6):234.

Frisk U, Nordstrom G. Patients' sleep in an intensive care unit--patients' and nurses'
perception. Intensive Critical Care Nurs 2013;19(6):342-349.

Dolan R, Huh J, Tiwari N, Sproat T, Brennan J. A prospective analysis of sleep
deprivation and disturbance in surgical patients. Annals of Medicine and Surgery
2016;6:1-5.

Thorell A, Nygren J, Ljunggvist O. Insulin resistance: A marker of surgical stress. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care1999;2:69-78.

Henriksen MG, Hessov |, Dela F, Hansen HV, Haraldsted V, Rodt SA. Effects of
preoperative oral carbohydrates and peptides on postoperative endocrine response,
mobilization, nutrition and muscle function in abdominal surgery. Clinical Trial Acta
Anaesthesiol Scand 2003;47(2):191-199.

56



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Sudhakaran S, Surani SR. Guidelines for perioperative management of the diabetic
patient. Surgey Research and Practice 2015.

Ucar C, Ozgéger T, Yildiz S. Kalp hiz1 degiskenligi, miiteakip gece uyku parametreleri
ve kortizol uyanma yanit1 ile iliskili degildi. Harran Univ T1p Fak Derg 2020;17(2):242-
246.

Sakman Z. Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi (tez). Gaziantep: Hasan Kalyoncu Univ Saghk Bilimleri
Enstitusu; 2019.

Alim NE, Ayten $. Uyku bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar. SETSCI
Conference Proceedings 2019;4(2):48-54.

Dursunoglu D. Uykuda kardiyovaskiiler fizyoloji. Turkiye Klinikleri Journal of Cardiol-
Special Topics 2018;11(1):7-10.

Ayas NT, White DP, Manson JE, Stampfer MJ, Speizer FE, Malhotra A, Hu FB, A
prospective study of sleep duration and coronary heart disease in women. Arch Intern
Med 2003;27(2):205-209.

Yanik TC, Ugras GA.Akupresiir Kullaniminin Cerrahi Girisim Sonrast Uyku Kalitesine
Etkisi. Saghk Bilimleri Univ Hem Derg 2020;2(2): 105-112.

Southwell M, Wistow G. In patient sleep disturbance: the views of staff and patients.
Nurs Times 1995;91:29-31.

Bulut S. Cerrahi Operasyon Gegirecek Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygilarinin ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi (tez). Istanbul: Maltepe Univ Saglik Bilimleri
Enstitlist; 2017.

Kolcaba K. A theory of holistic comfort for nursing. Journal of Advanced Nursing
1994;19(6):1178-1184.

Amac¢ HY, Cam R. Gunibirlik cerrahide hasta konforu ve hasta konforunu etkileyen
etmenler. Adiyaman Univ Saghk Bilimleri Derg 2019;5(1):1222-1237.

Kolcaba K. Documenting our stories “telling our stories. American Nurse Today
2009;4(3):4.

Kolcaba K. A taksonomik structure for the consept comfort. The Journal of Nursing
Scholarship 1991;23(4):237-240.

Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.
New York: Springer Publishing Company, 2003:49.

Karabacak U, Acaroglu R. Konfor kurami. Maltepe Univ Hem Bilim ve Sanat1 Derg
2011;4(1):197-200.

Karakaplan S, Yildiz H. Dogum sonu konfor dlgegi gelistirme galigmasi. Maltepe Univ
Hem Bilim ve Sanat1 Derg 2010;3(1):56-65.

57



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Peterson SJ, Bredow TS. Middle range theories application to nursing research. 3™ ed.
Cin: Lippincott Williams & Wilkins, 2011:193-207.

Kolcaba K. Evolution of the mid range theory of comfort for outcomes research. Nurs
Outlook 2001;49(1):92-86.

Wilson L, Kolcaba K. Practical application of comfort theory in theperianesthesia setting.
Journal of Perianesthesia Nursing 2004;19(3):164-173.

Arslan H, Sener DK. Stigma, spiritiialite ve konfor kavramlarmmin meleis’in kavram
gelistirme siirecine gore irdelenmesi. Maltepe Univ Hem Bilim ve Sanati Derg
2019;2(1):51-58.

Kolcaba K, Steiner R. Empirical evidence for the nature of holistic comfort. Journal of
Holistic Nurs 2000;18:46-62.

Haral G. Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Annelere Dogum Sonu Hastanede Verilen
Bakim Hizmetleri ve Konforlarina Etkisi (tez). Istanbul: Marmara Univ Saglik Bilimleri
Enstitusu; 2018.

Kubat G. Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarin Konfor Dlzeyinin Degerlendirilmesi
(tez). Istanbul: Maltepe Univ Saglik Bilimleri Enstitiisti; 2017.

Zengin N. Konfor kurami ve yogun bakim iinitesinin hasta konforuna etkisi. Yogun
Bakim Hem Derg 2010;14(2):61-66.

Karabacak U. Meme Kanserli Hastalarda Konforu Destekleyici Hemsirelik Bakiminin ve
Egitimin Radyoterapi Uygulamasi ile Etkilesimi (tez). Istanbul: Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali; 2004.

Uniilii M. Perikardiyum 6 Noktasina Bilek Bandi ile Akupresiiriin Ameliyat Sonrasi
Bulant1 Kusma ve Konfor Diizeyine Etkisi (tez). Istanbul: istanbul Univ Saglik Bilimleri
Enstitlst; 2014.

Nuraini T, Gayatri D, Rachmawati I. Comfort assessment of cancer patient in palliative
care: A nursing perspective. International Journal of Caring Sciences 2017;1(10):209-
215.

Aksoy G. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N (Editorler).
Cerrahi hemsireligi 1. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2012. 5.257-297.

Findik UY, Topgu SY. Cerrahi girisime alinis seklinin ameliyat &ncesi anksiyete
diizeyine etkisi. Hacettepe Univ Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hem Derg 2012:22-23.

Walker JA. What is The effect of preoperative information on patient satisfaction?
British Journal of Nurs 2007;16(1):27-32.

J Caddick, L Green, J Stephenson, G Spyrou. The psycho-social impact of facial skin
cancers. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2012;65(9):257-259.

Helvaci G, Ayhan NY. Sporcularda uyku kalitesi ve beslenme yaklasimlari. BU Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Derg 2019;14(2):188-198.
58


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Caddick%2BJ&cauthor_id=22440740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Green%2BL&cauthor_id=22440740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stephenson%2BJ&cauthor_id=22440740
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spyrou%2BG&cauthor_id=22440740

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.
149.

150.

151.

152.

153.

154.

Dirimese E, Yavuz M, Altinbas Y. Quality changes in postoperative pain management:
Comparison of two periods. Kafkas J Med Sci 2014;4(2):62—68.

Karan I, Ast1 T. Hastane fiziksel ortammin hastalar {izerindeki etkilerinin arastirilmasi. st
Univ Florence Nightingale Hast Hem Yiksek Okulu Hem Derg 2003;13(50): 15-27.

Ister ED, Saritas SC. Hemodiyaliz hastalarmna uygulanan akupresurun giindiiz uykululuk
diizeyi ve uyku kalitesi iizerine etkisi. Izmir Katip Celebi Univ Saglik Bilimleri Derg
2018;3(3):144-150.

Gokee S, Mert H. Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi ve iliskili etmenlerin
incelenmesi. Hem Egitim ve Arastirma Derg 2015;12(2):113-120.

Dalkiran SS. Preoperatif Donemdeki Kanser Hastalarinda Lavanta Yag: ile Yapilan Sirt
Masajmm Uykuya Etkisi (tez). Istanbul: Marmara Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2017.

Wetsch WA, Pircher B, Lederer W, Kinzl JF, Traweger C, Erian PH. Preoperative stress
and anxiety in day care patients and in patients undergoing fast track surgery. British
Journal of Anaesthesia 2009;103(2):199-205.

Misirh I. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku Kalite Dlzeylerinin

Hasta Konforu ile Iliskisinin Incelenmesi (tez). Istanbul: Okan Univ Saglik Bilimleri
Enstitlst; 2019.

Acar EC, Findik UY. Ameliyathanede Hastalarn Hemsirelik Bakim Kalitesi Hakkinda
Diisiincelerininve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Derg 2015;18(4):268-273.

Demir Y. Uyku ve uyku ile ilgili uygulamalar. Ay FA (Editor). Saglik uygulamalarinda
temel kavramlar ve beceriler. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri; 2011.5.682-689.

Kéroglu E, Giileg C. Psikiyatri temel kitabi. Istanbul: HYB Yayncilik,2000:47-49.

Roper N, Logan WW, Tierney AJ. The Elements of Nursing. Edinburg: Churchill
Livingstone, 1996;85-102.

Hauri PJ. Sleep Hygiene, relaxation therapy and cognitive intervention in Case Studies in
Insomnia. New York: Plenum, 1991:65-84.

Akca F, Turan Ertem U, Keser Ozcan N, Demir Isik R, Savran Siireyya. Temel
hemsirelik kavramlar, ilkeler, uygulamalar. Istanbul: Istanbul Medikal Yayncilik,
2007:410-420.

Sonmez A. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarm Konfor ve
Kaygi Deneyimlerinin Degerlendirilmesi (tez). Edirne: Trakya Univ Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hem Anabilim Dali, 2013.

Zaybak A, Khorshid L, Eser [.Hastaneye yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen
etmenlerin incelenmesi. Ege Univ Hem Yksek Okulu Derg 2002;18(1-3): 31-41.

Ozbayrr T, Demir F, Candan Y, Coskun I, Dramali A. Hastalarm perioperatif déneme
59



155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

iliskin izlenimlerinin incelenmesi. Atatiirk Univ Hem Yiiksekokulu Derg 2003;6(1):14-
23.

Richards K. Techniques for measurement of sleep in critical care. Focus Crit Care
1987;14:34-40.

Coban S, Yilmaz H, Ok G, Erbiiyiin K, Aydin D. Yogun bakim hemsirelerinde uyku
bozukluklarinin aragtirilmasi. Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2011;9:59-
63.

Komsuk D. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerde, Uyku Sorunlarinin Tiikenmislik
Diizeyine Etkisinin Incelenmesi (tez). Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Univ Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali; 2013.

Karakas SA, Goniiltas N, Okanli A. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesi. Erciyes
Univ Saglik Bilimleri Fak Derg 2017;4(1): 17-26.

Fiskin A, Temel AB, Yildirim JG. Hemsirelerde uyku sorunlari ve etkili etmenler. Ege
Univ Hem Fak Derg 2013;29(2):13-32.

Biyikli S. Agik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarm Anksiyete ve Konfor Diizeylerinin
Degerlendirilmesi (tez). Trabzon: Karadeniz Teknik Univ Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hems Anabilim Dalr; 2020.

Cronin AJ, Keifer JC, Davies MF, King TS, Bixler EO. Melatonin secretion after
surgery. Lancet 2000;356:1244-1245.

Go6l S. Lomber Disk Herni Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (tez). Malatya: Inénii Univ Saglhk Bilimleri Enstitiisii;
20109.

Akutay S. Gogis Tupi Takilmig Hastalarm Agri Diizeyi ve Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi (tez). Sivas: Sivas Cumhuriyet Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Irmak B. Lomber Disk Herni Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Hastalik Algisinin
Oz- Bakim Giiciine Etkisi (tez). Ordu: Ordu {liniv Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Wang J, Lu S, Guo L, Ren C, Zhang Z. Poor preoperative sleep quality is a risk factor for
severe postoperative pain after breast cancer surgery. Medicine 2019;98(44): e17708.

Celik FT. Bel Fitig1 Ameliyat: Olan Hastalarin Agr1 ve Korku Kaginma Diizeylerinin
Belirlenmesi (tez). Gaziantep: Hasan Kalyoncu Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Baran M. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarda Ogrenim Gereksinimlerinin
Saptanmasi (tez). Gaziantep: Hasan Kalyoncu Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Usta E. Bariyatrik Cerrahi Hastalarinda Hemgirelik Danigmanhigmmn Beden Imaj,
Depresyon, Yeme Ozellikleri, Yasam Kalitesi ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisi (tez).
Sakarya: Sakarya Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Song B, Li Y, Teng X, Li X, Yang Y, Zhu J. Comparison of morning and evening
operation under general anesthesia on traoperative anesthetic requirement,

60



170.

171

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

postoperative sleep quality, and pain: a randomized controlled trial. Nat Sci Sleep 2020;
12:467-475.

Bozkurt T. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastalarda Goriilen
Semptomlarm Bakim Memnuniyeti Uzerine Etkisi (tez). Istanbul: Maltepe Univ Saglik
Bilimleri Enstitust; 2019.

Giiner A. Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Konfor Diizeyi ve
Konforu Etkileyen Faktorler (tez). Istanbul: Biruni Univ Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, 2020.

Akyiiz S. Kolorektal Kanserlere Bagli Stoma Agilan ve Agilmayan Hastalarda Psikolojik
Dayaniklilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi (tez). Ankara: Ankara Univ Saglk Bilimleri
Enstitusu; 2016.

Demirkol MK, Tarhan F, Yazic1 O, Hamarat MB, Kafkasli A. Evaluation of preoperative
anxiety level of urological surgery patients and the effects of surgical informing.
Southern Clinics of Istanbul Eurasia 2019;30(4):337-342.

Khatibi NKH, Koumeleh SA, Mamiloo H, Abbasi Abyaneh N. Relationship between
perceived social support and pre/post-operation anxiety and depression in patients
undergoing CABG. Iran Journal of Nursing 2013;26(84):63-70.

Ranjbaran S, Dehdari T, Haghighi KS, Majdabadi MM. Poor sleep quality in patients
after coronary artery bypass graft surgery: an intervention study using the precede-
proceed model. The Journal of Tehran heart centers 2015;10(1):1-8.

Nalci D. Stomali Hastalarda Yasam Kalitesinin ve Egitim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi (tez). Istanbul: Bilim Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Tufekci H. By-Pass Ameliyati Olmus Hastalarin Ameliyat Sonras1t Donemde Yasadiklari
Agr1 Siddetinin Giinliik Yasam Aktivitelerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi (tez).
Balikesir: Balikesir Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii Hem Anabilim Dali; 2019.

Akduran F. Kolorektal Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi (tez).
Istanbul: Bilim Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

Karaveli S, Ozbayir T, Karacabay K. Kolorektal kanser ameliyati gegiren hastalarm
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast1 donemde yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi.
Anadolu Hem ve Saglik Bilimleri Derg 2014;17(2):90-96.

Bektas GC. Ac¢ik Kalp Ameliyat: Sonras1 Ortaya Cikan Yasam Bi¢imi Degisikliklerinin

Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi (tez). Istanbul: Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlst; 2014.

Afacan M. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonras1 Taburculuk Bilgilendirme
Takvimi Kullanimmin Hastalarin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglarma EtkKisi (tez).
Edirne: Trakya Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali; 2019.

Denizgil T, Sénmez I. Meme kanseri nedeni ile meme koruyucu cerrahi gegirmis

kadinlarla mastektomi operasyonu gecirmis kadinlar arasinda benlik saygisi, beden algisi,

cinsel doyum ve cinsel yasantilarin karsilastirilmast. Yeni Symposium 2015;53(3):17-25.
61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7371604/

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Bas B. Obezite Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Yasam Kalitesi (tez). Istanbul:
Maltepe Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Alcan AO, Korkmaz FD, Cakmak¢1t H. Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi

saglikli yasam bicimi davranmiglarmin degerlendirilmesi. Tirk Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Derg 2017;25(1):45-51.

Angus M, Jackson K, Smurthwaite G, Carrasco R, Mohammad S, Verma R, Siddique I.
The implementation of enhanced recovery after surgery (ERAS) in complex spinal
surgery. J Spine Surg 2019;5(1):116-123.

Bakir GK, Yurt S. Cerrahi operasyon geciren hastalarn konfor diizeyinin
degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum 2020;20(3):158-165.

Kaya M, Ozlii ZK. Elektif cerrahi bekleyen hastalarda cerrahi korkunun sosyal destek
algisi ile iliskisinin belirlenmesi. Journal of Anatolia Nursing and Health Science
2019;22(4):281-290.

Ayik C. Ameliyat Oncesi Ddénemde Aromaterapi Masajmin Anksiyete ve Uyku
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi (tez). Izmir: Dokuz Eyliil Univ Saghk Bilimleri
Enstitlist; 2016.

Ozlii ZK. Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Bazi Cevresel Faktorleri
Kontrol Altina Almanin Hastalarin Gece Uyku Durumuna Etkisi (tez). Erzurum: Atatiirk
Univ Saglik Bilimleri Enstitiisii Hem Anabilim Dal1, 2010.

Sahin PB, Rizalar S. Ameliyat geg¢iren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Arc Health Sci Res 2018;5:404-413.

Seyedfatemi N, Rafii F, Rezaei M, Kolkoba K. Comfort and hope in the preanesthesia
stage in patients undergoing surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing 2014;29(3):213-
220.

Sarier, T. Ameliyat Oncesi Ag Kalma Siresinin, Durumluk Kaygi ve Genel Konfor
Diizeyine Etkisi (tez). Konya: Selguk Univ Saglik Bilimleri Enstitisii Hem Anabilim
Dali; 2019.

Giircayrr D. Kalca Protezi Ameliyat1 Olacak Hastalara Verilen Egitimin Ameliyat
Sonras1 Konfor Diizeyi ve Giinlik Yasam Aktivitelerine Etkisi (tez). Erzurum: Atatiirk
Univ Saglik Bilimleri Enstitlisiit Hem Anabilim Dali, 2011.

Ozdemir O. Medikal istatistik. 1. Baski. Istanbul: Medikal Yaymcilik, 2006:213-226.

62



SEKILLER LISTESI

SEKILLER Sayfa No
Sekil 1. Konfor kuraminin ileyis SUMECH......cuuriiirureeiiieeiieeeciiresiieeesiiee s srveeesiaeeesneeesaaee e 12
Sekil 2. Konfor kuraminin QUZEYIEIT ........eooviee it 13
TABLOLAR

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: (N=153) .....cceevvveeviieeiiineennn, 27
Tablo 2. Hastalarin demografik zelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi ve
Perianestezi Konfor Olgegi puan ortalamalarinm karsilastiriimast (0=153).........cccevevenennae. 29
Tablo 3. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasi iliski (N=153) ...oecovvveiiiveiiieecee e, 30
Tablo 4. Uyku kalitesinin konfor diizeyine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

(13 ) PP PP RPRPPRPPRS 31

63



OZGECMIS

1994 yilinda Kirklareli’nin Liileburgaz ilcesinde dogan Nur Dilara ARABACIOGLU,
ilkdgretim ve lise egitimini Liileburgaz’da tamamlamistir. 2013 yilinda Kirklareli Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bolimiinde basladigi lisans egitimini 2017 yilinda
tamamlamis ve hemsire {invanmi almustir. 2017 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamistir.

2017-2019 yillar1 arasinda Liileburgaz Ozel Bir Nefes Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesi’'nde hemsire olarak calismustir. 2019 yilindan itibaren Liileburgaz Ozel Medikent

Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde hemsire olarak gorevini siirdiirmektedir.

64



EKLER

Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Ek 2: Richards Campbell Uyku Olgegi (RCUO)

Ek 3: Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)

Ek 4: Etik Kurul izni

Ek 5: Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii izni

Ek 6: Luleburgaz Devlet Hastanesi izni

Ek 7: Richards Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullanim izni
Ek 8: Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) kullanim izni

Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu



Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Saymn Katilimei;

Dolduracaginiz anket formu, hastalarin ameliyat oncesi gece uyku kalitesinin
ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.
Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniilli katiliminiz arastirmanm sonucunu olumlu
yonde etkileyecektir. Calismadan elde edilen veriler gizli tutulacak olup, sadece
arastirmaci tarafindan ve bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir soruyu
ictenlikle okuyup, dogru bir sekilde cevaplaymiz.

Katilim ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Nur Dilara ARABACIOGLU
(Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi)

1. Yas: .............

2. Cinsiyet:

a) Kadn b) Erkek

3. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar b) Ilk-Ortadgretim c) Lisans d) Lisans ustu

4. Medeni Durumu:

a) Evli b) Bekar c¢) Dul-Bosanmig
5. Meslek:
a) Calistyor b) Calismiyor ¢) Emekli

6. Sosyal Gilivence:
a)Var (....cooeeenen. ) b) Yok

7. Gelir Durumu:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
8. Aliskanhklar:

a) Sigara (Siiresi: ........ ) b) Alkol (Siresi: ..... ) c) Diger

9. Kronik Hastahk:

a) Var(.......... ) b) Yok

10. Cerrahi Girisim Ge¢irme Oykuisii

a) Var (Kag yil 6nce? ........... Cerrahi girisimin adi .................. ) b) Yok
11. Cerrahi Girisim Hakkinda Bilgi Alma Durumu:

a) Bilgi Almig (Bilgilendirme yapan kisi............ ) b) Bilgi Almamis



Ek 2: Richards Campbell Uyku Olg¢egi (RCUO)

Saym Katilimcr;

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu c¢izelgede “0 her bir ifade icin en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algmizi verilen ¢izelge tzerinde
derecelendiriniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
1-Dln gece uykum

Hafifti Derindi

2-DUn gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar

uykuya daldim yatmaz uydum

3-Din gece uyanma sikhgi

Butilin gece Cok

Dondim durdum uyanmadim

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam

ya da uyandirilsam uyuyamadim ya da uyandirilsam hemen uyudum

5-DUn gece uykunun Kalitesi

K&ta bir geceydi Guzel bir geceydi

Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

6-DUn gece guraltd seviyesi

Gece gurllti ¢ok fazlaydi Gece glriltl cok azdi

Toplam uyku algis1 Richards Campbell Uyku Olgegi’nin Toplam Puani:



EK 3: Perianestezi Konfor (")lg:egi (PKO)

Saym Katilimet;
Asagida cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi erken donemde konforunuzu tanimlayan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade icin alt1 secenek sunulmustur. Sizden istenen konfor

durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtmenizdir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim. 6 5 4 3 2 1
2. Usiiyordum. 6 5 4 3 2 1
3. Yabanci bir ortamdi. 6 5 4 3 2 1
4. Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim. 6 5 4 3 2 1
5. Ailem/arkadaglarim bu durumun tistesinden 6 5 4 3 2 1
gelmemde yardimci oldu.
6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma 6 5 4 3 2 1
firsatim oldu.
7. Mahremiyetime saygi gosterilmedi. 6 5 4 3 2 1
8. Cok endiseliydim. 6 5 4 3 2 1
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi. 6 5 4 3 2 1
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi. 6 5 4 3 2 1
11. Hemsirem nazikti. 6 5 4 3 2 1
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye 6 5 4 3 2 1
gereksinimim vard1.
13. Kontrolimi kaybettim. 6 5 4 3 2 1
14. Cevremdeki genel hava glven vericiydi. 6 5 4 3 2 1
15. Bakim kalitem yetersizdi. 6 5 4 3 2 1
16. isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 2 1
17. Oz-saygim korunmadi. 6 5 4 3 2 1
18. Hizli bir iyilesme siireci 6ngdrebiliyordum. 6 5 4 3 2 1
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim. 6 5 4 3 2 1
20. Bana uygu!anavn bakim kendimi glivende 6 5 4 3 5 1
hissetmemi sagladi.
21. Uyumaktan korkmuyordum. 6 5 4 3 2 1
22. 1lag uygulanan/serum verilen bdlge agriltydi. 6 5 4 3 2 1
23. Burada aldigim bakimdan memnunum. 6 5 4 3 2 1
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi. 6 5 4 3 2 1




Ek 4: Etik Kurul izni

TRARYA UNIVERSITES] TIP FAKCLTESI DERANLIGH
BHLAMSEL ARASTIRMALAK KTIK KURULL Edirve, Tarkiye

Ok 0L KODL TUTT-BAER 2019200
PROTOKOL A Cerrali  Hostalarinds Amelivat Oncesi Uvku Kalitesinio
- oo Ameliyat Sonras: Konfor Ditzeyine Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU  ["SGRTIMLL ARASTIRICT
ONAVIASVURL ONVANL/ ADI D O Uyesi Seher UNVER
slecieesd TRMA MITREZ]
ESTERLEY
A IRMAYA KATILAN Tek Morkez ok Merkez
MIRKEZLER 1hsnsal [Audaruras
Karar Nat 1004 Tanh: 27052019
Universitemiz Saghk Hilimlers Fakolies: Dr. Ofr. Uyest Scher (UNVER in lugunda y lani
X veo yukanda buyvura bilgiteri verilen Yitksek Lisans Ogrencisi Nur Dilarn ARABACIOOLU'mn tez, cuhwmnm
mm uragtirma bayvary dosysss ve pili helgeler angtrmsam gerekye, amag, yiklagm ve wintembent dikkate alinarak
ancdmm angtamaye mtn pdetierin goudiiye veiveyn hagls lmlnnmp -myu povenisk \nmmm aam
o e v Yopd forden geeekii ieinles Alundktsn sonra gerceklested s etk bilirasel o
sakiocn batunmndifina mmu) Brarfaps e harar vertmsdgti.
KRKURUL BILGILERT
ALISWA ESASI Helvinks Wildergess, by ik Uygulmsaiar ¥iigvan, TUTF-BATR Yonoges
UYELER
CavunAd/ Sayad Lemaniek Dali Worumn Claslyeti igkic*) Kutiliam (**) Tnza
Pral Or. Uifel TOTT Cocok
VATANSEVER Ozitgy, | Soouk Saghgn Saglgr ve K & (M TN
e Hastabihlan Hastalikfars A 1} (D O
Doy, Dr Rughl KOSE R S ve | TUTF. RehSeg
CINAR Hetadilan ve Hm K EH EN
gk Yandwmow AD
O O Uyest Rudsan Dene I TUTF
/ b :
mr;utz Farmakohy | O Farmakolo % E @ @ W
Dog Dr . Nesen TURAN TUTF ; ?
Uye Rivoutgissk Byt kA D 18 B W En
Dog. Dr. Hakan GURKAN TUTFE Tibdi = . s
Ove Tl Gettetih Genetik A.D i EH E H
Brof v, Hasan OMIT TUTF I ?
Dye by tmtalllan | okt A D 4 v (w On
Dr Ogr Uyn’su"muy KAYA Fieyoboli TOT ; ll;u)nlayl v £ W £
Fog, D Calse Nadk LOTE i
7"’:};'”" Kandiyolos Kardigoksji A 12 B L) S |d
" Dr. Galip ERUXLL U \
FroL. Dr GU""S KLL Halk Sagligs L:’T‘;rl‘,'" £ E @ @ it
Ofr. Gor. D Sioan ATES | Roadim TOTF um ”
: [ v | K E €@ gu
by Dogm | DogumAD =i
Pl Dy Seviap Abesicat v TUTF
HEXIMOALL wuN [ A e K EH (]
Ulye Weanimasyos
AD
Prof v Aikan SEZER Geael Certahi TUTF Geeml T [T
\ Cerrahi A 1D E
Avikat Emine NURLL ¥ H [
Oye T 0. Rekiorugn K
Emeadi Ogsetmen Sian E M £ H
SEGKIN Servest Uyy 8 N "
Uye
* Araytama (e thyk)

**Toplastin Bulunms
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Ek 5: Karklareli il Saghk Miidiirliigii izni

KIRKLAREL] IL SAGLIK MUDURLUGU

ARASTIRMA BASVURULARI : P
I INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU e
st
uO0RL0A0
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Nur Dilara ARABACIOGLU
Kurumu Luleburgaz Ozel Bir Nefes Hastanesi

Arastirma Yapilacak Hler

Kirklareli 4

Aragtirma Yapilacak Saplik Tesisleri

Luleburgaz Devlet Hastanesi

Arastirmanin Konusu

Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Uyku Kahtesmm
Amelivat Sonrasi Konfor Diizeyine Etkisi

Arastirmanin Statiis)

T

Yiksek Lisans Tezi

Bagvuru Belgeleri

(x) Var/{ { Y Yok
(x) Var/ () Yok
{(x)Var/ { ) Yok
() Var/ '{ YYok

Arastirma Bagvuru Formu

Aragtirma Saglik Tesisi [zin Formu
Aragtirma [zinleri Ibirlizi Prolokoli
Arastirma {zin Taahhiitnamesi
Kurum-Kisgi Talebi (x) Var/ ( ) Yok
Etik Kurul Karan (x) Var/ () Yok
Bilgilendirilmig G8niilli Onay Formu  (x) Var £ () Yok

Veri Toplama Araglarn

Anket

Arastirmamn Yapilacagi Tarih Aralig

22/07/2019 - 04/05/2020

KOMISYON KARARI

Aragtirma Bagvurusu, Komisyon tarafindan oybirligi ile uygun gérilmiigtir. :

KARAR TARIHI :
KARAR NO

12

260 0% 2arhy
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Ek 6: Luleburgaz Devlet Hastanesi izni

SAGLIK BAKANLIGI
KIRKLAREL] iL SAGLIK MUDURLUGU
LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN FORMU

) Adi SoyadiUnvani: Nur Dilara ARABACIQGLU / HEMSIRE
. Arastirma Sahibinin - X -
Kurumu: Lilleburgaz Oze! Bir Nefes Hastanesi
[ Kiinik Arastirma
O Girisimse! Olmayan Klinik Arastirma
[J Bilimsel Arastirma ve Projeler
2. Arasurmanin statisi { ) Tezsiz Yiksek Lisans Projesi () Doktora Tezi
{ ) Lisans Bitirme Projesi { } Uzmanhk Tezi
{ x) Yiksek Lisans Tezi { ) Bireysel Arashrma Projesi
{ ) Diger ise. belirtiniz.
3. Arastimantit Konusu Cervahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Uyku Kalitesinin Ameliyal Sonrasi
Konfor Diizeyine Eikisi
4. Arastirmanin yapilacag) dngdrilen 22.07.2019-04.05.2020 :
tarih arahi@ !
Yontem: Kesitsel, tanuimlayict bir tez gahgmas: olarak planlanmustr.
S Arastirmamn ydntemidvert toplama Formlar, viiz ylize gorigme ydntemi lie toplanacaktir. ’
araglan Veri Toplama Araglar: Hasta Tamum Formu, Richard-Campbell Uyku
Olgegi (RCLO) ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKO)
Arastumamn evrenini Lileburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi,
Kulak Burun Bogaz Servisi, Ortopedi Servisi, Uraloji Servisi ve Beyin
Cerrahisi Servislerinde ameliyat olacak hastalar olusturacakir.
6 Arastrmanin evieniorneklemi Arastirmanin érngklem bUyU};IUgUn he§aplanmasxnaia Ustiindag ve Aslanin
' (2010) "Perianestezi Konfor Olgeginin Tiirkgeye Uyarlamasi” gahismasindan
elde edilen bulgular kullanlarak (perianestezi konfor élgegi puan ortalamasi
5.06 + 0.50) %95 given dizeyinde ve 0,05 tolerans ypram angoriilerek,
B drnekleme alinmasi gereken kisi sayis! ¢n az |53 hasta olarak planlanmistr.
7 ?nm'm]!u arastirmacinin/danismanin Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER )
linvani-adi-soyadi
! 8. Diger arasurmacilar Adi-soyadi/Unvani
9. Cahgmaya katlan merkezler _ 1 { ) Cok merkez { x ) Tek merkez L
i (caligma gok merkezli ise ve
belirlenmisse diger merkezleri
belirtiniz)
10, Etik Kurul iKaran (x) Var [ ) Yok
Opr, Dr. Askin AKKKUS, Opr. Dr. Mesut GUREL, Opr. Dr. Ati TURUNC,
"1 Onizin igin girilg ahnan birim Opr. Dr. Sedat CAVDAR, Opr. Dr. Bahadir ALKAN, Opr. Dr. Raziye
sorumiusu Handan NURHAT, Opr. Dr. Servet ADA, Opr. Dr. Enes YIGIT, Opr. Dr.
Nurhak YAVUZ, Opr. Dr. Serkan OZKAN '
) T - Etik kurul bagvuru formu ve etik kurul karar (31 sayfa)
12, Diger belgeler {Bklmfl}!f}_m._ | - Saghk bilimleri enstité bagvuru formu ve enstitd ka]irl (11 sayfa)
13 Diger hususlar (belirtiniz) R
o ——

si

' 54

L
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Ek 6 (devam): Luleburgaz Devlet Hastanesi izni

SAGLIK BAKANLIGI
KIRKLARELI iL SAGLIK MUDURLUGU
LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN FORMU

Aragtirma Sahibinin

[ Ads Soyadyl"r.vu'm‘ Nur Dilars ARABACIQOGLU - HEMSIRE

{ Kurumu: Lileburgas Ozel Bir Nefes Hastanesi

2
2.

N
3.

Arastirmanin statisi

O Klinik Arastrma
O Girisimse) Olinayan Kiinik Aragtirma

[ Bilimsel Arastirma ve Projeler

' ) Tezsiz Yiksek Lisans Projesi
() Lisans Bitrme Projesi
( x) Yiksek Lisans Tezi

¢ ) Diger ise, belirtiniz.

) Doktora Tezi
{ }Uzmanlk Tezi
{ ) Bireysel Arastinna Projesi

Arastirmanin Konusu

Cerrahi Hastalarinda Amelivat Oncesi Uyku Kalitesinin Ameliyat Sonrast
Konfor Dilzeyine Etkisi

e

5

6

-

Arastrmamn yapilacag) ongérilen
tarih arabifn

22.07.2019-04.05.2620

Arasnirmanin yoniemisveri toplama
araglan

Yontem: Kesitsel, wumlayicr bir tez qalismasi olarak  planlanmuistir,
Formlar, vz yiize goriisme ydntemi ile toplanacaktir.

Veri Toplama Araglare Hasta Tanitun Formu, Richard-Campbell Uyku
Olgegi (RCUO) ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKE)

Arastinmanin evrenisérnekleni

Arasurmamn evrenini Lileburgaz Devler Hastanesi Genel Cerrahi Servisi,
Kulak Burun Bogaz Servisi, Oropedi Servisi, Urolojyi Servist ve Beyin
Cerrahisi Servislerinde ameliyat olacak hastalar olusturacakur

Aragtirmanin orneklem bitylkligin hesaplanmasinda Ustindag ve Aslan'm
(2010) "Perianestezi Konfor (lgeginin Tlrkgeye Uyarlamast” galismasindan
clde edilen bulgular kullamitarzk {perianesteal konfor 8lgegi puan ortalamas
506 + 0.50) 93 gliven diizeyinde ve 0,05 tolerans orant ongorilerek,
amekleme alimmas: gereken kiyi sayis en az 153 hasta olarak planlanmgtir,

Sorumlu arastirmacimn/danismanin
invani-adi-soyadi

Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER

8.

Diper arastirmacilar

Adi-soyadi/Unvani

9

Cahsmaya katilan merkezler

{ ) Cok merkez (x)Tek mz:x_kcz

{¢ahsma ¢ok merkezli ise ve
betirlenmigse diger merkezleri
belivtiniz)

10

Etik Kurul Karan

{x ) Var { Yok

[

On izin igin g8riis alian birim
sorunlusu

Opr. Dro Agkin AKKUS, Opr. Or. Mesuat GUREL. Qpr. Dr. Al TURUNCG,
Opr. Dr. Seda (AVDAR, Opr. Dr. Bahadw ALKAN, Opr. Dr. Raziye
Handan NURHAT. Opr. Dr. Servet ADA, Opr. Dr. Enes YIGIT, Qpr. Dr
Nurhak YAVUZ, Opr. Dr. Serkan OZKAN

12

Liger belgeler (Belittiniz)

- E1ifgurul basvuru formu ve etik kurul karan (31 sayfa)
- SagktijoilimTeri enstitli bagvury formu ve ensttd karari (1| sayfa)

T“p‘ia—r Looclar cholitiniz)

> [ |
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Ek 7: Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) kullanim izni

OLGEK iZNi
Admin Security <zynp_krmnzl@hotmail.com>

| 9 4
19.04.2019 Cum 08:01 “

Siz ¥

Richards Uyku 6lgegin tirkge ...

21KB

Merhabalar 6lgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum

nur dilara ertiirk &
18042019 Per 2129 e

Sayin Zeynep Hocam,

Ben hemsire, Nur Dilara Arabacioglu. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Ana Bilim Dall
Cerrahi hemsireligi Bolimiinde Yiiksek Lisans ders dénemini bitirmis olup, tez dénemine gegmis bulunmaktayim. Dr.
Ogr. Uyesi Seher Unver danismanliginda tezimi yiiriitecegim,

Calismamda, hastalarin uyku kalitesin degerlendirme ‘Richard-Campbell Uyku dlgegi'ni izniniz olursa tezimde
kullanmak isterim.

Geregini saygilarimla arz eder, iyi calismalar dilerim,
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Ek 8: Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO) kullanim izni

Olcek Kullanma izni

nur dilara ertlrk

Tegekkarler, sevgiler hocam.

Fatma Hulya Ustundag 4 |
14.02.2019 Per 14:48
Siz ¥

@ perianestezi konfor dl¢edi.doc m perianestezikonfor...pdf

46K8 "8 1345

AD

7 alk (181 KR Tiim T

o Tiiny AR afriva’a kavrat
2 ek (181 KB Umund indir  TUmUnU OneDrive'a kaydet

Sevgili Nur Dilara

Yuksek lisans tez calismanda Perianestezi Konfor Olgegini kullanabilirsin. Calismanda bagarilar dilerim.
Olgegi-degerlendirilmesini ve gegerlik glivenirlik yapilan calismayi génderiyorum.

Hilya Ustiindag

From: nur dilara ertirk < |
Sent: Thursday, February 14, 2010 12:40 PM

To: Fatma Hulya Ustundag <] |
Subject: Olgek Kullanma izni
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Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.05.2019 tarih ve 10/08 sayili karari ile
onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagh olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma  kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri aragtirmact Nur Dilara
ARABACIOGLU tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

Arastirmanin bilimsel adi: Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Uyku Kalitesinin Ameliyat
Sonras1 Konfor Diizeyine Etkisi

Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Ameliyat Olacak Hastalarm Ameliyat Oncesindeki Uyku
Durumunun Ameliyat Sonrasindaki Konfora Etkisi

Sorumlu Arastirmacimin ad1 ve gorev yeri: Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER- Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimi

Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci, ameliyat Ooncesi gece uyku kalitenizin ameliyat
sonrasi konfor diizeyinize etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuar, epidemiyolojik, tez cahsmasi vb.): Bu arastirma,
arastirmacinin yiiksek lisans tez ¢alismasidir.

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 29.08.2019-10 ay (on)

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: Arastirmaya toplamda 153 hastanin alinmasi
planlanmaktadir.

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak Uzere gonalluye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
takdirde sozli ve yazili izniniz alinacaktir. Ameliyat dncesi sabahi aragtirmaci tarafindan sizlerle
birebir goriisiilerek anket ve uyku 6lgek formu doldurulacaktir. Anket formunun igerisinde yas,
cinsiyet, medeni durum, daha onceden ameliyat olma durumunuz gibi sizleri tamitict sorular
bulunmakta olup form toplamda 11 sorudan olugmaktadir. Uyku 6lgek formunda ise sizlerin bir
Onceki geceye ait uyku durumunuzu degerlendirmeye yonelik 6 soru yer almaktadir.

Ameliyat sonrasi ayni giin i¢inde (cerrahi girisim sonrasi ilk 24 saat) yine ayni aragtirmaci
tarafindan odanizda tekrar ziyaret edileceksiniz ve burada size ameliyat siirecinize iligkin konfor
e ——
TrakyaUniversitesi Tip FakiiltesiBilimselArastirmalarEtikKurulu (TU_BAEK)

BilgilendirilmisGoniilliOlurFormu
09 Agustos 2018 v.1.0

GoOniilliiniin/Vasisinin imzasi:



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

diizeyinizi belirlemek amaciyla konfor 6l¢egi formunda yer alan 24 soru yoneltilecek ve sizden
cevaplamaniz istenecektir.

Arastirmanin deneysel kistmlari: Bu arastirmada deneysel bir caligma séz konusu degildir.

Farklh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasih@i: Arastirmada sadece bir grup hasta yer alacaktir,

Katihmeinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

- Lileburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ortopedi
Klinigi ve Beyin Cerrahisi kliniginde yatiyor olan,

- 18 yas ve lizeri olan,

- Elektif cerrahi girisim gegirecek olan,

- Agik cerrahi girisim gegirecek olan,

- Genel anestezi uygulanacak olan,

- Caligmaya katilmaya gonillu olan,

- Kronik uyku problemi olmayan,

- Uyku ilac1 kullanmayan,

- Mental problemi bulunmayan,

- Gorme, isitme ve konusmada bir problemi olmayan,
- Iki kisilik odada kaliyor olan,

- Ameliyattan sonra servise alinacak olan hastalar.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Bu arastirma sonunda elde edilecek
bilgilerin hastalarin ameliyat 6ncesi gece uyku kalitesinin ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini
degerlendirmeye katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Sizden arastirmaci tarafindan sorulan sorulari samimi, dogru ve
icten yanitlamaniz istenmektedir

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya siit
cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Bu aragtirma sizler igin
herhangi bir risk tasimadigindan giivenlik 6nlemi alinmayacaktir.

Risklere karsi ahinan 6nlemler: Arastirmada herhangi bir risk yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olas1 yarar ve
zararlari: Anket harici uygulanacak baska bir yontem yoktur.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak tedaviler:
Arastirmada herhangi bir zarar yoktur.
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Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Gonulliilere herhangi
bir ulagim ve yemek masrafi 6demesi yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katimimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Arastirmaciya bilgi vererek, hicbir gerekge gostermeksizin istedigi anda bu galigmadan
cekilebilirsiniz. Caligmadan geri ¢ekilmek istediginizde galigma sonlandirilacaktir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Calisma sonunda talep eden goniilliilere
bilgilendirme yapilacaktir.

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kkisi ve
kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali  Yiiksek Lisans 06grencisi Nur Dilara
ARABACIOGLU 0553 150 48 12

Goniilliillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullamlacag:
Gondlltlerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil
gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar
bana anlatildi.

Arastrma swrasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegim bir dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana
anlatild1.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaciv/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altma girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci/hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programmin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
caligma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.
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Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarm gizli tutulacagi,
kamuoyuna ag¢iklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamanmda bilgilendirme yapilacagi bana
acgiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag1 tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzal bir kopyasin1 aldim.
o Goniilliiniing (El yazist ile)
Adi- Soyads:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
Tarih:
o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
Tarih:
e  Aciklamalari yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapug boliim:
Imzast:

Tarih:
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