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TESEKKUR

Bu calismada, bilgisi ve deneyimi ile bana yol
gosteren,  yonlendiren, yogun  ¢alismalari
esnasinda dahi bana her istedigimde zaman
aywran, giiler yilizii ile beni cesaretlendiren,
meslek hayatimda kendisini 6rnek aldigim degerli
hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER e, tez
calismamin her asamasinda yardimlar1 i¢in
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Genel Cerrahi servislerinde calisan
hekim ve hemsirelere, bu siiregte hi¢bir destegini
eksik etmeyen arkadasim Aras.Gor. Bilgen
KAHYA ARIKAN’a, ayrica Canberk
KULALI’ya, maddi ve manevi olarak her tiirlii
destegini  esirgemeyen, tez siirecimin her
asamasinda beni motive eden, biricik aileme en
icten duygularimla tesekkiir ederim. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara ayrica tesekkiir

ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri
: American Cancer Society (Amerikan Kanser Toplulugu)
: Diyabetes Mellitus

: Familial Adenomat6z Polipozis

International Agency For Research On Cancer (Uluslararas1 Kanser

Arastirma Ajansi)

. Hipertansiyon
: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
: National Cancer Institute (Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii)

: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik

Programi)


https://www.cancer.gov/

GIRIS VE AMAC

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal yayilmasi ile karakterize bir
hastalik grubudur. Diinya ¢apinda giderek artan saglik problemlerinden biri olup, toplumlarin
sosyoekonomik yiiklerinde artisa ve Dbireylerin maddi-manevi kayip yasamalarina Yol
agmaktadir (1,2). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda Ulusal Saghk Istatistikleri
Merkezi tarafindan tahmin edilen verilere gore 1.7 milyon yeni kanser vakasinin olacagi ve
kansere bagli 606,880 oliimiin meydana gelecegi bildirilmektedir (2). Kolorektal kanser
goriilme sikhigi, gelismis iilkelerde artis gostermektedir. Amerika’da 2019 yilinda 137,600
yeni kolon ve rektum kanseri tanis1 koyulacagi ve 51,02 kisinin bu hastaliktan 6lecegi tahmin
edilmektedir (1,2). Ulkemizde de Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2016 yili kanser
istatistiklerine gore kolorektal kanserler kadinlarda %38,3, erkeklerde %9,1 oranla en sik
goriilen kanser tiirlerinin arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (3).

Kolorektal kanser vakalarinin %901 50 yasindan sonra olusmakta olup, kentlerde
yasayanlarin, kirsal kesime gore daha yiiksek risk tasidigi bildirilmektedir (4,5). Buna gore
kolorektal kanserin gelisiminde rol oynayan risk faktorleri arasinda; 50 yas iizeri olmak,
yagdan zengin, posadan fakir diyet ile beslenmek, kisisel Oykiide adenom, Familyal
Adenamatoz Polipozis (FAP) ya da genetik faktor, inflamatuar bagirsak hastaligi bulunmasi,
sigara tiiketimi ve alkol kullanimi yer almaktadir (6).

Kolorektal kanser tedavisinde ilk sirada genellikle cerrahi girisimler yer almaktadir
(5,7). Cerrahi girisimler, hastalar i¢in ¢ogunlukla istenmeyen ve olumsuz deneyimler olup,
endise ve korkuya neden olabilmektedir (8). Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyini

arastiran ¢alismalarda hastalarin  %60-80’inde belirgin diizeyde anksiyetenin oldugu
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saptanmustir (9,10). Karayagiz ve ark.(11) tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada, ameliyat
olacak kanser hastalarinin %81’inde anksiyete semptomlarinin oldugu bildirilmistir.
Kolorektal cerrahi gegirecek olan hastalarin cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda genel saglik
ve anksiyete durumlarini karsilastirmak amaciyla yapilan bir g¢alismada da hastalarin
anksiyete yasadigi bildirilmistir (12).

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda olusan anksiyete, korku ve endisenin, hastalarin
uyku gereksinimlerini karsilamada zorlanmalarina neden oldugu, ameliyattan onceki gece
toplam uyku siiresinin %80’e kadar azalabildigi bildirilmektedir (13-15). Artan anksiyete ve
azalan uyku siiresi nedeniyle, ameliyat sonras1 komplikasyonlar artabilmekte, iyilesme siiresi
gecikebilmekte ve taburculuk siiresi uzayabilmektedir (16-18). Bireyin psikolojik ve
fizyolojik olarak iyi olmasi agisindan uyku 6nemli bir yere sahiptir (19). Anksiyetenin
azaltilmasi ve uyku kalitesinin arttirilmasiyla, hastanin basarili bir cerrahi girisim gecirmesine
yardimci olunabilmektedir (20-22).

Ameliyat Oncesi donemde uykuya iligkin problemlerin Onlenmesinde, hastalarda
uyumayi engelleyen sorunlarin saptanmasi ve ¢Oziim yollarinin aranmasi gerekmektedir.
Uyku kalitesini arttiran uygulamalardan biri de uyku hijyenidir. Uyku hijyeni; uykuya
dalmay1 kolaylagtiran davraniglar1 gelistirme (6r: diizenli egzersiz, diizenli bir uyku/uyaniklik
programinin siirdiiriilmesi) ve uykuya dalmay1 zorlastiran davranislardan kaginma (6r: sigara,
aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, giindiiz uyuklamasi) olarak tanimlanabilir (23).
Uyku hijyeni davraniglarina yonelik yapilacak bilgilendirmeler sayesinde hastalarin uyku
kalitesinin iyilestirilmesine yardimei olunabilmektedir. Bu konuda hemsireler 6nemli bir role
sahiptir (24). Hastalarin gece uykusunun hemsireler tarafindan tanilanip, bu sorunlara yonelik
girisimlerde bulunulmasi, uyku kalitesinin arttirmasi ve hastalarin iyilesme stirecini olumlu
yonde etkilemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde hastalarin uyku kalitesine yonelik
yiirlitiilen arastirmalar olmasina karsin (20,25,26), hastalarin ameliyattan 6nceki gece uyku
kalitesini degerlendiren calismalar kisith kalmaktadir. Bu calismanin amaci; kolorektal
cerrahi gecirecek olan hastalara uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak uyku hijyeniine

yonelik yapilan bilgilendirmenin, hastalarin uyku kalitesi iizerine etkisini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

KOLOREKTAL KANSERLER

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylime ve anormal yayilmasi ile karakterize bir
hastaliktir (27). Kolorektal kanserler, mortalite oran1 yiiksek olan kanserler arasinda yer
almaktadir (28). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst (GLOBOCAN) verilerine
bakildiginda diinyada her yil yaklasik dokuz milyon bireye kolorektal kanser tanisi
koyulurken, yaklasik 880,000 hasta kolorektal kanser nedeniyle yasamini yitirmektedir
(29). Kolorektal kanserler; kolon ve rektumda goriilen kanserler olup, primer olarak
kentsel ve endiistriyel toplumda var olan hastaliklardandir (30).

Diinya genelinde sikga karsilasilan kanser tiirlerinin arasinda yer alan kolorektal
kanserler, erkeklerde ve kadinlarda goriilen kanser siralamasinda fiiclincli sirada yer
almakta ve goriilme sikligi toplumlara gore degismektedir (2). Amerika’da 2010-2014
yillar1 arasinda goriilen kolorektal kanser vakasi erkeklerde %45.9, kadinlarda ise %34,8
olarak bildirilmektedir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore Cin’de 4,285,033 kiside kanser
goriildiigi, 2,865,124 kisinin kansere bagli yasamini yitirdigi ve kolorektal kanser goriilme
oraninin erkeklerde %?29,6, kadinlarda ise %26,4 oldugu bildirilmektedir. Hindistan’da,
1,157,294 kiside kanser goriildiigi, 784,821 kisinin kansere bagli yasamini yitirdigi ve
kolorektal kanser goriilme oraninin erkeklerde ve kadinlarda %3,1 oldugu bildirilmektedir
(29). Avrupa diilkelerinde kolorektal kanser goriilme oranlarinin distiigii, buna gore
Almanya’da erkeklerde %3, kadinlarda %3,3 ve Portekiz’de erkeklerde 9%20,4, kadinlarda
ise %16,2 oraninda kolorektal kanser vakasinin oldugu bildirilmektedir (29).

Tiirkiye’deki kolorektal kanser goriilme siklig1 agisindan Saglik Bakanligi’nin 2007-

2008 yillar1 arasina ait kanser verileri incelendiginde, tiim kanser tiirleri arasinda %7,8 ile
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kadinlarda 3. sirada ve %7,5 ile erkeklerde 4. sirada yer aldigi; 2015 yili istatistiklerine
gore de, hem kadinlarda hem de erkeklerde tigiincii sirada yer aldigr goriilmektedir (31).
Ulkemizde erkeklerdeki kanser insidansimin, diinya insidansinin iizerinde seyrettigi,
kadinlarda ise altinda oldugu bildirilmektedir (3). GLOBOCAN 2018 verilerinde ise
iilkemizde kolorektal kanserlerin kadin ve erkeklerde dordiincii sirada yer aldigi, saymin
erkeklerde yiiz binde 27,4 ve kadinlarda ise yiiz binde 16 oldugu bildirilmektedir (29).
Kansere bagli oliimlerde ise kolorektal kanserler kadin ve erkeklerde 5.sirada yer
almaktadir (3).

Kolorektal kanserlerin kalitsal ve sporadik olarak iki farkli sekilde ortaya ciktigi,
gelisiminde genetik ve c¢evresel faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir (32,33).
Kolorektal kanser gelisiminde bu faktorlerin disinda ailesel risk faktorlerinin, yasam
bicimi 6zelliklerinin ve displazik adenomat6z poliplerin de etkili oldugu cesitli
calismalarda bildirilmektedir (34,35).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne (NCI) gore (36) yasi 50’nin iizerinde olan
kisilerde kolorektal kanser goriilme ihtimali daha yiiksek olup, yas arttikca kolorektal
kanser olma riski daha da artmaktadir. Kolorektal kanser tanisi koyulmus olan insanlarin
%90’nindan fazlasinin 50 yas iistii oldugu ve ileri yasin orta derecede risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Yasla birlikte artan kolonik mutasyonlar, kanser gelisimine neden olarak
gosterilmektedir (36). Ayrica, kolon veya rektum duvari iginde gelisim gosteren ve polip
adi verilen benign (iyi huylu) tiimorlerden (adenomlar) bazilar1 kansere
doniisebilmektedir. Kolon veya rektum duvarinda olusan bu poliplerin kolonoskopi islemi
uygulanarak alinmasmin, kolorektal kanser riskini %76-90 oraninda azalttigi
bildirilmektedir (37). Kolorektal kanser vakalar incelendiginde %20’sinde aile dykiisiinde
de kolorektal kanserin oldugu bildirilmektedir. Birinci derecede akrabasinda (anne, baba
ve kardesler) en az bir bireyde kolorektal kanser bulunan bireylerde, kolorektal kanser
goriilme riskinin 2 ila 3 kat fazla oldugu, iki ve {izerinde 1.derece akrabasinda kolon
kanseri bulunan bireylerde ise riskin 3 ila 4 kat arttig1 bildirilmistir (36,38). Fuchs ve ark
(39) tarafindan 1994 yilinda aile Oykiisiiniin kanser tizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan caligmada, aile Oykiisiiniin, kolorektal kanser riskinin artiginda etkin
oldugu, 1. derece akrabasinda kolorektal kanser olanlarda riskin 1,7 Kkat, iki ve tizerinde
kolorektal kanser olanlarda 2,7 kat arttigi belirtilmistir. Literatiirde, yag orani yiiksek
(6zellikle hayvansal yag) ve lif orami diisiik diyetlerin, kolon mukozasindaki epitel

hiicrelerin yenilenme direncini ve mukusun kalitesini azaltmasi nedeniyle kolorektal
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kanser riskini artirabildigi bildirilmektedir (5,32). Sigara kullaniminin da kolorektal kanser
riskini arttirdig1 bildirilmistir (40,41).

Kolorektal kanserlerin tedavisi, tiimoriin c¢evresine ve baska organlara yayilip
yayllmadigma, tiimoriin kaginci evrede olduguna ve hastanin klinik tablosuna gore
degisiklik gostermektedir (42). Kolorektal kanserlerde oncelikli uygulanan tedavi cerrahi
girisimdir (7). Tedavide amag, timori ve timoérin drene oldugu lenf diigiimlerini
cikartarak, hastalifa 6zgii olusan belirti ve bulgular1 ortadan kaldirmaktir. Cerrahi girisimin
ardindan, radyasyon, adjuvan kemoterapi ve immiinoterapi de cerrahi tedaviye ek olarak
uygulanabilmektedir (42-44). Ozellikle rektal ve rektosigmoid kanserlerde, bédlgesel
niiksleri Onlemek amaciyla ameliyat Oncesi veya ameliyat sonrast donemde adjuvan
radyoterapi uygulanabilmekte ancak olusan yan etkiler nedeniyle kiiratif rezeksiyon sonrast
standart olarak kullanilmamaktadir (5,42).

Kolorektal karsinom vakalarinda uygulanan cerrahi girigsimler, timdriin bulundugu
yere gore degismekle birlikte ¢ekum, ¢ikan kolon ve sag transvers kolondaki tiimorlerde
genellikle “sag hemikolektomi” uygulanmakta olup, orta transvers kolondaki tiimorlerde
“transvers kolektomi”, ve sol transvers kolondaki tiimorlerde “sol hemikolektomi”
uygulanmaktadir (5,7,42). Rektum kanserlerinde uygulanan cerrahi girisimlerden biri de
kolostomi agilmasidir. Kolostomi, kolonun karin duvarma agirlastirilmast yoluyla
gerceklestirilen bir tedavi yontemi olup, en onemli islevi; bagirsak iceriginin olusturulan
stoma kanali ile atilmasini saglamaktir (42,45).

Kolorektal kanserlerin tedavisinde uygulanan cerrahi girisimler, yasamin
sirdiiriilmesini ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini amaglamakla birlikte, bireylerde
fonksiyon kaybimna, beden imajinda degisikliklere ve anksiyeteye yol acgabilmektedir
(42,44,46). Cerrahiye bagl stresin olugmasinda hem fizyolojik (6r: kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) hem de psikolojik (6r: anksiyete, korku gibi) stresorler rol oynamaktadir
(47,48). Ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyete diizeyini arastiran calismalarda,
hastalarin  %60-80’inde belirgin diizeyde anksiyetenin oldugu saptanmistir (9,10).
Anksiyetenin etkisi ile sempatik sinir sisteminin aktive olmasi sonucu, uykuya dalma
stirecindeki beklenen gevseme durumu engellenmekte, uykuya dalma gecikmekte ve uyku
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (49,50). Oskay (51) tarafindan 2013 yilinda genel
cerrahi Kliniklerinde yatmakta olan hastalarda, uyku durumunu etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada, anksiyetenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir. Artan anksiyete ve azalan uyku siiresi nedeniyle, ameliyat sonrasi



komplikasyonlar artabilmekte, iyilesme siiresi gecikebilmekte ve taburculuk siiresi

uzayabilmektedir (16-18).

CERRAHI GiRiSiM ONCESI HASTA HAZIRLIGINDA UYKUNUN ONEMI

Uyku ve dinlenme, bedenimizin temel gereksinimleri arasinda yer almakta olup,
saghigin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde yeterli ve kaliteli bir uykuya gereksinim
vardir (52,53). Uyku durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmalarda hastanede
yatan bireylerin bir¢ok nedenden dolayr uyku problemi yasadigi ve en cok uyku
probleminin cerrahi kliniklerde yatan hastalarda oldugu belirtmektedir (20,54,55). Ayrica
ameliyat Oncesi donemde hastalarin yasadiklar1 endise ve korku, uyku ihtiyacini
karsilamada zorluk yasamalarina, uykuya yonelik tutum, davranis ve aliskanliklarinin
degisiklige ugramasina yol agmaktadir (14). Hastanin ameliyat 6ncesinde ihtiya¢ duydugu
uykuyu uyumasi ve uykunun yeterli olmasi hastanin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine
olumlu katkida bulunmaktadir (26). Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku ise, hastalarin

viicut sistemlerini olumsuz etkilemektedir (56-61).

Uykunun Nérolojik Sistem Uzerindeki Etkisi

Bedenimizin temel gereksinimleri arasinda yer alan uykunun, fiziksel ve mental
olarak bedenin rahatlamasima ortam hazirlayict oldugu bilinmektedir (53). Yeterli ve
dinlendirici olmayan uyku ise, bireylerin biligsel fonksiyonlarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (54,62,63). Uykusuzlugun nérolojik sistem tizerindeki etkileri arasinda
ajitasyon, deliryum, konusma bozuklugu ve agri toleransinda azalma yer almaktadir
(56,58,59). Ayrica uyku yoksunlugu durumunda, irritabilite, apati, dikkatte azalma ve agriya
duyarlilikta artmalarin da goriilebildigi bildirilmektedir (62,64). Ozellikle deliryum,
ameliyat Oncesi donemde uyku kalitesinin azalmasiyla baglayan ve ameliyat sonrasi
donemde hastalarda goriilebilen 6nemli sorun olarak belirtilmektedir (57,59). Jacqueline ve
ark (65) tarafindan 2015 yilinda yapilan arastirmada, ameliyat Oncesinde yasanan

uykusuzlugun ameliyat sonras1 donemde deliryuma sebep oldugu bildirilmistir.

Uykunun Immiin Sistem Uzerindeki Etkisi
Uykunun, beden iizerindeki islevlerine bakildigi zaman, fiziksel onarimin,
hastaliklardan korunmanin, iyilesmenin ve homeostazisin saglanmasinda énemli rol oynadigi

bilinmektedir (66). Uykusuzlugun immiin sistem iizerindeki etkileri arasinda temel olarak
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yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon riski yer almaktadir. Uyku kalitesinin azalmasiyla,
bedenin hastalik ve komplikasyonlarla bas edebilme giicii zayiflamakta, savunma hiicrelerinin
sayis1 azalmaktadir (67). Strese yanit olarak ortaya ¢ikan uzun siireli kortizol salinimi da
bedenin enfeksiyonla savasabilme ve iyilesme yetenegini baskilamakta, enflamasyon siirecini,
graniilasyon dokusunun olusumunu ve antikor salinimi olumsuz yonde etkilemektedir (68,69).
Uykusuzluk nedeniyle katabolik silirece giren immiin sistem nedeniyle, yara iyilesmesi
gecikmekte ve hastanede kalis siiresi uzamakta ve hastalarin yasam kalitesi de olumsuz

etkilenmektedir (58,69).

Uykunun Endokrin Sistem Uzerindeki Etkisi

Giinliik siireg icerisinde bedenimizde kortizol sabah saatlerinde g¢ogunlukla strese
hazirlik amaciyla salinmakta olup enflamasyonun azalmasina destek olmaktadir. Cerrahi ve
travma durumlarinda ise salinimi artmaktadir (70). Uyku siiresindeki kisalmanin metabolik ve
hormonal degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (71). Uykusuzlugun endokrin sistem
tizerindeki etkileri arasinda katekolamin ve kortizol seviyelerinde artis ile biiylime hormonu
seviyesinde diisiis yer almaktadir. Ozellikle de kortizol, glukagon ve bilyiime hormonunun
birbirinden bagimsiz olarak ya da birbirlerini etkileyerek glukoz metabolizmasin
yavaglatmalari, insiilin direncinin olusmasina ve sitokinlerin artigina yol agmaktadir (71,72).
Buna baglh olarak da katabolizma artmakta, glikojenoliz ve glukoneogenez artmakta ve
bunlarin sonucunda ise hiperglisemi goriilmektedir. Hipergliseminin goriilmesiyle de,
ameliyat sonrasinda sepsis, endotel disfonksiyonuna bagli miyokard infarktiisii riski, serebral
iskemi riski ve yara iyilesmesinde gecikme goriilebilmektedir. Protein yikimi sebebiyle de
protein kaybi gergeklesmekte olup, lipoliz ve ketogenezin artmasiyla ketozis gergeklesmekte

ve bunlar da yine yara iyilesmesinde gecikmeye yol agabilmektedir (72,73).

Uykusuzlugun Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkisi

Kan basinct ve kalp hizi, uyku sirasinda diisiik degerlerle seyretmekte olup, bu durum
uyanana kadar devam etmektedir. Bireyin uyku saatinde yaganan tekrarlayan kisalmalar, 24
saatlik ortalama kan basinci ve kalp hizinda artisa neden olabilmektedir. Azalan kisa uyku
siirelerinin uzun slirmesi durumunda ise sempatik sinir sistemi aktivitesinde, fiziksel ve
psikososyal stresorlerde artis goriilmektedir (73,74). Uykusuzlugun kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri arasinda kan basincinda artis, o6zellikle geceleri yiikselen kan basinci,

aritmi ve kalp yetmezliginin kotillesmesi yer almaktadir. Ayas ve ark. (75) tarafindan 2003



yilinda yapilan arastirmada, kisa uyku siiresinin kadinlarda kan basincinda artisa neden
oldugu ve bunun da miyokard infarktiisii sikligin1 artirdig: bildirilmektedir.

Yeterli dinlenme ve kaliteli uyku, hastanin cerrahi siire¢ stresini yonetmesine ve
tyilesmesine yardim edeceginden, hastalarin ameliyat oncesi donemde uyku kalitelerinin

arttirilmasina yardimcei olunmalidir (76).

UYKU HIJYENI KAVRAMI

Cerrahi girisim Oncesi donemde, hastanin anksiyetesinin azaltilmast ve uyku
kalitesinin artirtlmasi, biitiinciil hemsirelik yaklagimimin 6nemli bir pargasidir. Uyku
kalitesini arttiran uygulamalardan biri uyku hijyenidir (23,77). Uyku hijyeni kavrami ilk
olarak Peter Hauri tarafindan kullanilmis olup, bireylerin uyku kalitesini saglamaya
yardimct olan aligkanliklardan olusan ortak bir kavramdir (78-80). Uyku hijyeni; uykuya
dalmay1 kolaylastiran davramiglarin  gelistirilmesi ve wuykuya dalmayr zorlastiran
davraniglardan kaginilmasi olarak tanimlanabilir (23). Uyku hijyeni, beden ve zihin
saghigimin korunmasinda onemli olan kaliteli uykunun saglanmasinda yapilmasi gerekli
girisimlerin  biitiiniidiir (81-83). Uyku hijyeni uygulamalari, uyku problemlerini ve
problemlerin sonuglarmi onlemek i¢in bireyler tarafindan uygulanabilen kolay, uygun
maliyetli, uykuyu gelistiren ve uyku kalitesini artiran girisimlerdir (78-80,84). Reid ve
ark.’nin (85) uykusuzluk problemi yasayan yasli bireylerde, egzersiz ve uyku hijyeni
egitiminin etkisini inceledikleri arastirmalarinda, uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesini
arttirmada etkili bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir.

Hastay: etkileyen g¢evresel etmenleri kontrol altina almak ve uyku hijyeni ilkelerini
uygulamak, hastanin uyku kalitesini arttirmada ilk yapilmasi gereken hemsirelik
girisimleridir. Hemsgireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davraniglarini gelistirmeyi
hedeflemeli, uyku hijyeni ilkelerini yapilandirma konusunda hastalara yol gosterici olmalidir
(86). Uyku hijyeni ilkeleri arasinda; gece uykusunun Kalitesini gelistirecek giinliik
uygulamalar, aliskanliklardaki, ¢evresel faktorlerdeki ve besin alimindaki diizenlemeler, uyku
cevresi ve uyku zamani yer almaktadir (87-89).

Hastalara uyku hijyeni ilkelerini igeren bilgilendirmenin hemsireler tarafindan
yapilmasi, uyku kalitesinin arttirllmasinda onemli bir yere sahiptir. Bu ilkelerle yapilacak
bilgilendirmelerin asagidaki davraniglari igermesi 6nem tagimaktadir:

- Uyku evrelerinin diizenlenmesi,

- Giindiiz uyuklamalarinin en aza indirilmesi,
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- Diizenli egzersizin desteklemesi,

- lyi bir uyku ortaminin olusturulmasi (1s1k, 1s1, giiriiltii kontrolii),
- Kafein, nikotin ve alkol tiiketiminin azaltilmasi,

- Tla¢ kullaniminin kontrol edilmesi,

- Stresin azaltilmasi (79,90).

Uyku hijyenine yonelik olusturulan bu maddelerde hastanin, uyandigi zaman tekrar
yataga yatmamasi gerektigi ve yatarsa uyku ritminin bozulacagmni, her glin ayni saatte
uyuyup, ayni saatte kalkmasi gerektigini, bu durumun uyku diizeninin olusmasi i¢in énemli
oldugu bildirilmektedir (63). Hastalarin giindiiz uyumaktan olabildigince kaginmalar1 ve giin
icerisindeki hareketlilik durumlarmin arttirilmas: gerektigi, bu sayede bireylerin rahatlayarak
uykuya daha kolay dalacaklari belirtilmektedir (63,91,92). Hastalara giin igerisinde
yaptirilacak diizenli egzersizlerin, hastalarin daha nitelikli uyku uyumalar1 i¢in 6nemli oldugu
ve en uygun egzersiz zamaninin ise 6gleden sonra ve aksamiizeri oldugu bildirilmektedir.
Egzersizler sayesinde uyku sirasinda salgilanan serotonin hormonu artmakta ve bu sayede
dinlenme ve uyku diizeni saglanabilmektedir. Normal uyku saatinden iki saat Oncesinde
yapilan egzersizin ise uykuyu engelleyebildigi belirtilmektedir (90,93). Mccurry ve ark. (94)
tarafindan 1998 yilinda hasta bakimi veren bireylerle yaptiklari arastirmada, uyku hijyeni
bilgilendirmesi yapilan grupta yer alan bireylerin, bilgilendirme yapilmayan gruba gbre yatma
zamanlarini daha etkin kullandiklari, giin i¢inde daha az uyuduklar bildirilmistir.

Uyku hijyeninin saglanmasinda, fiziksel ¢evre onemli bir etkendir (26). Bireylerin
uykuya dalma ve uyuyabilmelerinde ortamin rahatsiz etmeyen 1sida ve giivenli olmas1 6nemli
olup, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir ortam uykuyu olumsuz etkileyebilmektedir (26, 95-97).
Bu nedenle, hastalarin hastanede kaldigi siire boyunca, odalarinin sessiz ve 151ginin geceleri
az seviyede olmasi, oda 1sisinin ayarlanabiliyorsa ne sicak ne soguk olmasi saglanmalidir
(63,91,92).

Uyku hijyeninin saglanmasinda 6nemli bir diger konu da kafein tiiketimidir. Kafein,
santral sinir sistemini uyararak uyumayi engelleyebilmekte, gece boyunca uyanik kalmaya
neden olabilmektedir (95,97). Genel olarak kafeinin ¢ay ve kahvede oldugu bilinse de, kola,
cikolata, karbonatli i¢ecekler (soda), enerji icecekleri gibi iirlinlerde de kafein bulunmaktadir.
Ozellikle uyku zamanindan 30-60 dakika once tiiketildiklerinde ise uykuya dalis siiresini
geciktirmekte, uyaniklik siiresini uzatmakta, toplam uyku siiresini ve uyku derinligini
azaltmaktadirlar. Kafeinin uzun yarilanma omrii nedeniyle uyku saatinden en az 4-6 saat

oncesine kadar alinmamasi 6nerilmektedir (98).
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Uyku hijyenine yonelik yapilabilecekler arasinda uyku oncesinde 1lik bir dusun
alinmasi ve uyku Oncesinde idrar ¢ikigini saglamasi da yer almaktadir (63,91,92). Bunlarin
yan1 sira stres ve anksiyete varligi da hastalarin dinlenme ve rahatlama yetenegini
bozabileceginden, hastalarin stresinin azaltilmasi ve rahatlatilmas1 gerekmektedir
(26,79,97). Bu donemde hemsirelerin hastalarla goriismesinin anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu, iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanede kalis siiresini azalttig1 ve hasta memnuniyetini
arttirdi@ bildirilmektedir (47,48).

Uyku hijyeni davranislarina yonelik yapilacak bilgilendirmeler sayesinde hastalarin
uyku kalitesinin iyilestirilmesine yardimei olunabilmektedir. Bu konuda hemsireler 6nemli bir
role sahiptir (24). Hastalarin gece uykusunun hemsireler tarafindan degerlendirilip, mevcut
sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi, uyku kalitesinin arttirilmasin1 ve hastalarin

iyilesme stirecini olumlu yonde etkilemesi agisindan 6nem tagimaktadir (99,100).

UYKU KALITESININ SAGLANMASINDA HASTA BILGILENDIRMESI VE
HEMSIRENIN ROLU

Hastalar ve saglik calisanlar arasindaki gelistirilen 6grenme ve 6gretme siireci, hasta
bilgilendirmesi olarak tanimlanmaktadir (101). Hastay: bilgilendirmenin amaglari; hastanin
iyilesme siiresini kisaltmak, hastayr komplikasyonlardan korumak, hastaya psikolojik destek
saglamak, saglik calisanina veya yakinina bagimli kalmadan miimkiin olan en kisa siirede
hastanin bakimini kendisinin saglamasina destek olmak ve yasam kalitesinin artmasini
saglamaktir (102).

Uyku sorunlarina yonelik yapilacak hemsirelik girisimlerinin yerine getirilmesinde ilk
basamak veri toplama asamasidir (91,103). Bu asamada hastanin uykuya iliskin yasadigi
problemler Ogrenilmeli, soy ge¢misinde olan hastaliklar1 ve uyku aligkanliklar
sorgulanmalidir (91,96,104). Uyku ile ilgili sorunun belirlenebilmesi i¢in sorunun nitelikleri
ve olasi nedenleri (giiriiltii, stres, yiiksek miktarda kafein alimi vb.) arastirilmalidir (96,103).
Hastalarin uyku durumlariin tanimlanmasinda kullanilan 6lgiitler arasinda; uykunun niteligi
(0r: dinlendirici mi?, stirekli mi?), uykunun kalitesi (6r: siirekli uyku seyri, uykuda gecirdigi
siire, uyanirken hissedilenler), hastanin i¢cinde bulundugu cevre (6r: odanin tanimlanmasi,
sicaklig, giiriiltii seviyesi), uykuyu etkileyen faktorler (6r: yatak aligkanliklari, yatak yapisi ve
yastiklar) ve hastanin uyku hakkindaki goriisleri yer almaktadir (6r: yeterli, yetersiz, sorunlu)
(91). Hemsire hastanin uykusunu etkileyen tiim faktorlere iliskin verilerin toplanmasinin

ardindan, bunlara yonelik yapilabilecek girisimler planlanmali ve gergeklestirmelidir (96).
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Hastalarin uyku hijyeninin olusturulmasinda planlanacak hemsirelik uygulamalarinin
temelinde, iyilesmek i¢in gerekli olan uyku ve dinlenmenin arttirilmasi yer almaktadir (96).
Ayrica, normal uyku diizenini olumsuz etkileyen davranislardan kaginmay1 saglamak ve iyi
bir uyku uyunmasmi desteklemek amaciyla, uyku hijyenine yonelik bilgilendirmelerin
yapilmasi, Uyku kalitesini saglamada ilk yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerindendir (79).

Hemsireler, klinik ortamda hastalara, bircok alanda bilgi vermekte ve bu
bilgilendirmeler sirasinda gesitli arag ve gerecler kullanmaktadirlar. Bilgilendirmeler sirasinda
kullanilan bu ara¢ ve gerecler, hastalarin ilgisini, dikkatini ve bilgilenme istegini artirmakta,
bilgilendirme siirecini siradan olmaktan kurtarmakta ve hastalarin da siirece etkin katilimini
saglamaktadir  (105). Literatiirde, hastalarin ameliyat Oncesi doneme ait bilgi
gereksinimlerinin  belirlenmesi  amaciyla yapilan arastirmada, hastalara yapilan
bilgilendirmelerde gorsel, isitsel ya da gorsel-isitsel materyallerin kullanilmasinin,
bilgilendirmenin etkinligini arttirdig1 bildirilmistir (106,107). Salkim (108) tarafindan 2010
yilinda yapilan arastirmada, video ve bilgilendirilme brosiirii ile bilgilendirilen laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 geciren hastalarin kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Bu arastirma, kolorektal cerrahi gegirecek olan hastalara uyku hijyeni gérsel materyali
kullanilarak yapilan bilgilendirmenin, hastalarin uyku kalitesi itizerine etkisini incelemek

amactyla yapilan randomize kontrollii ve yar1 deneysel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde 25 Ocak -28 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde yatan ve kolorektal cerrahi gegirmesi planlanan hastalar olusturdu.
Orneklem hacmi; Ozlii ve Ozer (109) tarafindan yapilan “The effect of enhancing
environmental factors on the quality of patients’ sleep in a cardiac surgical intensive care
unit” baslikli arastirmada kullanilan Richards-Campbell Uyku Olgegi’nin, arastirma grubu
standart sapma degeri baz alinarak (SS=+7,12), %95 giiven diizeyinde, %0,5 tolerans
ongoriilerek her gruba 31’ er hasta olarak hesaplandi. Buna gore arastirmanin 6rneklemini,

caligma grubuna 31 ve kontrol grubuna 31 hasta olmak tizere toplam 62 hasta olusturdu.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri
Hastanin;
— 18-65 yas araliginda olmasi,
— Kolorektal cerrahi gecirecek olmasi,
— Hastaya daha 6nce stoma ag¢ilmamis olmast,
— Okur-yazar olmasi,
— Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
— Bilinci agik, iletisim kurabiliyor olmasi,

—  Opykiisiinde psikiyatrik problemi ya da uyku bozuklugunun olmamasidir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Kolorektal cerrahi 6ncesi giin, uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan
bilgilendirmenin hastalarin uyku kalitesi iizerine etkisi yoktur.

H:: Kolorektal cerrahi oncesi giin, uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan

bilgilendirmenin hastalarin uyku kalitesi tizerine etkisi vardir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmada veri toplama araci olarak; hasta tanitim formu, Richards-Campbell Uyku

Olgegi ve Visual (Gorsel) Agr1 Skalas1 (VAS) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu (EK-1)

Bu form, hastalarin sosyal, demografik, hastalik ve uyku durumlarina iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve
15 sorudan olusan veri toplama aracidir (43,54,110,111). Anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ik béliim; hastanin demografik bilgilerine, ikinci béliim; hastanin hastalik
durum bilgisine, liclincli boliim ise; hastanin evde ve hastanedeki uyku durumuna iliskin

bilgileri edinmeye yonelik sorular1 igermektedir.

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

Bu 06l¢gek, Richards tarafindan (112) 1987 yilinda uyku durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi, Karaman Ozlii ve
Ozer (109) tarafindan 2015 yilinda yapilmustir. Olgek, bireylerin uykuya dalma zamann,

uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, gece uykusunun derinligini, uykunun
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kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren alti maddeden olusmakta olup, her bir
madde 0-100 arasinda puanlama yapilarak degerlendirilmektedir.

Olgegin birinci maddesi olan “diin geceki uykum” maddesinde yer alan “0” puan, diin
geceki uykusunun hafif oldugunu ifade etmekte olup; “100” puan, hastanin diin geceki
uykusunun derin oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin ikinci maddesi olan “hastanin uykuya dalma durumu” maddesinde yer alan
“0” puan, hastanin zar zor uykuya daldigini puanini ifade etmekte olup; “100” puan, hastanin
yatar yatmaz uyudugunu ifade etmektedir.

Olgegin {iciincii maddesi olan “diin gece uyanma siklig1” maddesinde yar alan “0”
puan, hastanin biitiin gece doniip durma durumunu ifade etmekte olup; “100” puan, ¢ok
uyanmadigini ifade etmektedir.

Olgegin dordiincii maddesi olan “diin gece uyanik kalma siiresi” maddesinde yer alan
“0” puan, hastanin ne zaman uyansa veya uyandirilsa uyuyamadigimi ifade etmekte olup;
“100” puan, hastanin ne zaman uyansa veya uyandirilsa hemen uyudugunu ifade etmektedir.

Olgegin besinci maddesi olan “diin gece uykunun kalitesi” maddesinde yer alan “0”
puan, hastanin neredeyse hi¢ uyuyamadigini ifade etmekte olup; “100” puan, hastanin
neredeyse hi¢ uyanmadigini ifade etmektedir.

Olgegin altinct maddesi olan “giiriiltii seviyesi” maddesinde yer alan “0” puan, giiriiltii
seviyesinin ¢ok fazla seviyede oldugunu ifade etmekte olup; “100” puan, giiriiltii seviyesinin
diisiik oldugunu ifade etmektedir.

Olgek toplam puani, 5 madde iizerinden degerlendirilmekte ve ortamdaki giiriiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilmaktadir.
Olgegin ilk bes maddesinden alinan toplam puanin 5° e béliinmesiyle dlgek puanlamasi
yapilmaktadir. Olgekte puanlama yapilirken “0-25 aras1 puan “cok kétii uykuyu”, “76-100”
arast puan “gok iyi uykuyu” gostermektedir. Olgek puani uyku kalitesiyle dogru orantil
olarak degismekte olup, puan degeri arttik¢a uyku kalitesi de artmaktadir (109).

Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach o degeri 0,82 (112), Karaman Ozlii
ve Ozer’in ¢alismasinda (109) ise 0.91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada &lgegin Cronbach o

degeri 0.70 olarak saptandi.

Visual (Gorsel) Agr1 Skalasi (VAS) (EK-3)
Price ve ark. (113) tarafindan agrinin siddetini degerlendirmek amaciyla olusturulmus

olup, gecerli ve giivenilir bir aractir. Skalada 0-10 arasinda rakamlar yer almakta olup, sifir
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(0) puan agrinin hi¢ olmadigini, on (10) puan en siddetli agriy1 gostermektedir. Bu ¢alismada

hastalardan, skala {izerinde yagamakta olduklari agrinin siddetini isaretlemeleri istenmistir.

Uyku Hijyeni Gorsel Materyali (EK-4)

Bu materyal, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir bilgilerine (93,110,114-
118) dayanarak ve 5 ayrt uzmanin gorislerinin (2 genel cerrahi, 1 ndroloji, 1 psikiyatri
doktoru ve 1 kalp damar servis sorumlu hemsiresi) alinmasi yoluyla hazirlanmistir.
Materyalde 10 maddeden olusan uyku hijyeni ilkeleri yer almaktadir. Ameliyat Oncesi
donemde uyku hijyenine yonelik yapilan her bir bilgilendirme maddesi, 10 yaprakli papatya
gorsel materyalinin yapraklarina yazilmigtir. Yapraklarda yer alan uyku hijyeni maddeleri ve
bunlara yonelik yapilan bilgilendirme su sekildedir:

Hastalara ilk olarak “agrimiz var ise mutlaka hemsirenize bildiriniz” maddesine
yonelik bilgilendirme yapilmigtir. Bu maddenin amaci, agri oldugunda hastanin agriya
odaklanmasini onlemek ve agri1 yonetimini saglamaktir. “Uyumadan en az 4 saat dncesinde
kahve igmeyiniz” maddesine yonelik bilgilendirmenin amaci, kahve i¢cinde bulunan kafeinin
uyanikliga yol agmasini Onlemek ve hastalara uyumadan oOnce kahve tliketmemeleri
konusunda dikkat etmelerini saglamaktir. “Uykudan uyandiktan sonra yatakta vakit
gecirmeyiniz” maddesine yoOnelik bilgilendirmenin amaci, dinlenmek i¢in uykuya devam
etmenin dinlendirici olmadig1 gibi uyku diizenini de bozacagini hastalara belirtmektir. “Giin
icerisinde kendinizi 1iyi hissetti§iniz zamanlarda kisa mesafe yiirliylls yapmaya Ozen
gosteriniz” maddesindeki bilgilendirmenin amaci, diizenli bedensel aktivite sayesinde
seratonin salinimina yardimci olmak ve uyumay1 kolaylastirmaya yardimer olmaktir. “Giindiiz
uyku siirenizi olabildigince kisa tutunuz ve giindiiz uyumamaya calisiniz” maddesindeki
bilgilendirmenin amaci giin i¢erisinde hastalarin uykulari az tutarak, gece uykularini daha
iyi alabilmelerine yardimci olmaktir. “Gilin igerisinde ziyaret¢i saymizi azaltimz”
maddesindeki bilgilendirmenin amaci, kalabalik ortamin odanin havalandirmasini bozacagi ve
stres diizeyinin artmasina yol agabilecegi konusunda hastalar1 bilgilendirmektir. “Yattiginiz
zaman sizi dinlendiren miizigi dinlemek daha rahat uykuya dalmaniza yardimci olabilir”
maddesindeki  bilgilendirmenin  amaci, hastalarin  sevdikleri - miizigin  etkisiyle
rahatlayabilmelerine ve uyumalarmin kolaylasmasina yardimci olmaktir. “Yetigkinler icin
tavsiye edilen 5-6 saatlik gece uykusunu uyumaya c¢alisiniz” maddesine yonelik
bilgilendirmenin amaci, hastalarin gece uyumadan dnce tuvalete gitmelerini saglamak ve gece

uykusunun boliinmesini engellemektir. “Yatmadan Once imkanimiz varsa ilik dus aliniz”
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maddesindeki bilgilendirmenin amaci, hastanin bedensel olarak rahatlamasina yardimc1 olarak

uyumasini kolaylagtirmaktir (64,119,120).

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan hastalara arastirmanin amaci ve
yontemi agiklandi. Hastalarin gruplara atanmasi, basit randomizasyon yontemi kullanilarak
yapildi. Hastalar protokol numaralarina gore bir listeye yazildi ve bu listede protokol
numarasi tek olan hastalar kontrol grubuna, ¢ift olan hastalar ¢alisma grubuna dahil edildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin sozlii ve yazili izinleri alindi. Veriler,
aragtirmacinin kendisi tarafindan hastalarin servisteki odalarinda yiiz yiize goriisme yontemi

ile 2 asamada toplandi.

Birinci Asama (ilk Degerlendirme)

Her iki gruptaki hastalar, ameliyat Oncesi giiniin sabahinda servisteki odalarinda
arastirmaci tarafindan ziyaret edildi. Hastalara arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin s6zlii ve yazili izinleri alindi. Ardindan, hastalarin
bireysel Ozelliklerine iliskin verilerini toplamak amaciyla “hasta tanitim formu” ve gece
uykulariin  kalitesini  degerlendirmek amaciyla “Richards-Campbell Uyku Olgegi”
kullanilarak yaklasik 10-15 dakika igerisinde veri toplama formlar1 dolduruldu.

Form doldurma isleminin ardindan ¢alisma grubundaki hastalara, “Uyku Hijyeni Gorsel
Materyali” kullanilarak sozel anlatim yoluyla uyku hijyenine yonelik bilgilendirme yaklagik
10 dakika igerisinde yapildi. Materyal, hastanin yatagina ya da gorebilecegi alan igerisinde
yataginin karsisindaki duvara/dolap ylizeyine yapistirildi. Bu sayede, materyali giin boyunca
gormeleri saglanarak, kendilerine yapilan bilgilendirme maddelerinin hatirlanmasina yardimet1
olunmasi amagclandi. Kontrol grubundaki hastalara, sdzel anlatim yoluyla uyku hijyenine
yonelik bilgilendirme yaklasik 10 dakika igerisinde yapildi ve gorsel materyal verilmedi.

Her iki gruptaki hastalara, ertesi sabah uyku degerlendirilmesinin tekrar yapilacagi

acgiklandi.

Ikinci Asama (Son Degerlendirme)
Her iki gruptaki hastalar, ameliyat olacaklar1 giiniin sabahinda servis odalarinda
arastirmaci tarafindan ziyaret edildi ve gece uykularinin kalitesi “Richards-Campbell Uyku

Olgegi” kullanilarak yaklasik 5-10 dakika igerisinde tekrar degerlendirildi.
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Arastirmaya Alinma Kritererine

Uyan (n=52)

Randomizasyon (n=52)

| |

Calsma Grubu (n=31) | GRUPLARA DAGILIM | Kontrol Grubu {n=31)
¥ . l
Calisma Grubu (n=31) BiRINCI ASAMA Kontrol Grubu (n=31)
{Ameliyat dncesi giin)
* Hasta Tamtim Formu *  Hasta Tanitim Formu
¢  Richards-Campbell Uyku f)lu;:eﬁi * Richards-Campbell Uyku Olcedi
*  LUfku hijyenine yonelik bilgilendirme *  Uyku hijyenine yonelik bilgilendime

Uyku Hijyeni Gorsel Materyali

IKINCI ASAMA
} Ameliyat sabahi)
me
Galisma Grubu (n=31) L ( y J Kontrol Grubu (n=31}
* Richards-Campbell Uyku Olgadi * Richards-Campbell Uyku Olcadi
Galisma Grubu (n=31) [ AMALIZ EDILEM ] Kontrol Grubu (n=31)

Sekil 1. Veri Toplama Akis Semasi

ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan Etik izin (Ek 5) ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden Kurum izni (Ek 6) alindi.

Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullanimu i¢in Tiirkge gegerlilik giivenirlilik
calismasini yapan Karaman Ozlii’den (EK 7) izin alindi. Arastirmanin yapilacag: klinik
yOneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine ve arastirmaya katilma
kriterlerine uygun olan hastalara aragtirmanin amaci, igerigi ve uygulanan oranlar hakkinda
aciklama yapildi. Hastalara kendilerinden edinilen bilgilerin gizli tutulacagi, sadece arastirma
amactyla kullanilacagi aciklandi ve arastirmaya katilmayi1 kabul edenlerin sozlii ve yazil

izinleri alindi.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Nicel bagimli
verilerin analizinde eslestirilmis 6rneklem t testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz

verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fisher testi kullanildi.
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BULGULAR

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde 25 Ocak -28 Haziran 2018 tarihleri arasinda, kolorektal cerrahi gecirecek olan
hastalara uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan bilgilendirmenin, hastalarin uyku
kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla 31 calisma, 31 kontrol grubu olmak {izere toplam
62 hasta ile yapildi. Arastirmadan elde edilen veriler normal dagilima uygunluklar

degerlendirilerek uygun istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar seklinde sunuldu.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam
(n=31) (n=31) (n=62)
Ort.£S.S./n-% Ort.£S.S./n-% Ort.£S.S./n-%
p t/X?

Yas 542 + 11,7 51,1 + 128 526 <+ 12,3 0,303 1,031 ™
Cinsiyet
Kadin 16 51,6 13 41,9 29 46,8 -
Erkek 15 48,4 18 58,1 33 53,2 0,445 0,583
Medeni Durum
Bekar 6 19,4 5 16,1 11 17,7 -
Evli 25 80,6 26 83,9 51 82,3 0,740 0.111
Egitim Durumu
Okur-Yazar 3 9,7 4 12,9 7 11,3
Ilkokul 12 38,7 6 19,4 18 29,0 :
Lise 11 355 7 226 18 20 0063 7.965 %
Universite 5 16,1 14 45,2 19 30,6
Calisma Durumu
Calistyor 13 41,9 17 54,8 30 48,4 0,309 1,033 ¥
Caligmiyor 18 58,1 14 45,2 32 51,6
Saghk Giivencesi
Var 29 93,5 30 96,8 59 95,2 e
Yok 2 6,5 1 3,2 3 4,8 1,000 0,354
Kronik Hastahk
Var 13 41,9 13 41,9 26 41,9 -
Yok 18 58,1 18 58,1 36 58,1 1,000 0,000
Alkol Kullanimi
Var 7 22,6 10 32,3 17 27,4 e
Yok 24 77,4 21 67,7 45 72,6 0,393 0,729
Kolorektal Cerrahi
Oykiisii
Var 3 9,7 0 0,0 3 4,8 e
Yok 28 90,3 31 1000 59 952 0238 3153
Ameliyat Hakkinda
Egitim
Aldi 20 64,5 25 80,6 45 72,6
Almadi 11 35,5 6 19,4 17 27,4 0.155 2.026 *
VAS Skoru

- - 3* - - - - -

™ Mann-Whitney U test, *'Ki-kare test (Fisher test)
*Sadece bir hastada agr1 oldugu saptandigindan agr1 puani direk yazilmistir.

Tablo 1°de ¢aligma (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda yer alan hastalarin tanitici

ozelliklerine yer verildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 52,6 + 12,3 ve

%53,2’sinin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin %82,3’lintin evli oldugu, %30,6’smnin

tiniversite mezunu oldugu, %51,6’simin ¢alismadigi, %95,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu,

%58,1’inin kronik hastaliginin olmadig: belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %66,1’inin
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sigara ve %72,6’smin alkol kullanmadigi, %95,2’sinin kolorektal cerrahi Oykiisiiniin
olmadigi, %72,6’sinin ameliyat hakkinda egitim aldigi ve calisma grubunda bir hastanin
agrist oldugu ve bu hastanin VAS puan degerinin “3” oldugu belirlendi. Veriler
incelendiginde, ¢calisma ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu ve
gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi

(p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin uykusunu etkileyen faktorler

Kontrol Calisma
Grubu (n=31) Grubu(n=31) P X?
N % n %

Hastanede Uykuyu Etkileyen Faktorler*

Odanin kalabalik olmast 12387 5 161 o046 3971 ¥
Tek kisilik oda olmasi 4 12,9 1 32 0,162 1,958 ¥
Hastalikla ilgili kaygilarmin olmasi 11 35,5 8 258 0,409 0,683 *
Giiriiltiiniin olmast 7226 4 129 0,319 0,995 *
Yatagin ve yastigin uygun olmamasi 12 38,7 12 38,7 1,000 0,000 ¥
Saglik ¢alisanlarinin odaya girmesi 2 6,5 1 32 1,000 0,350 ¥
Odanin havasiz olmasi S 16,1 4 129 0,718 0,130 ¥
Odanin ¢ok sicak olmasi 4 12,9 5 161 0,718 0,130 *
Odanin ¢ok soguk olmasi 1 3,2 1 32 1,000 0,000 ¥
Uyku saatinde tibbi miidahalenin yapilmasi 3 9,7 3 9,7 1,000 0,000 ¥
Gece 15181n yakilmast 3 9,7 1 32 07301 1,069 ¥
Gece odanin ¢ok karanlik olmasi 0 0,0 31 100,0 1,000 0,000 *
A¢ olmasi 5 16,1 4 129 0,718 0,130 *
Tok olmast 1 3,2 1 32 1,000 0,000 *
Cay, kahve vb. icecekler igmesi 4 12,9 6 194 0490 0477 *
Agrinin olmasi 0 0,0 1 32 1000 1,016 *
Yatma kalkma saatinde degisiklik olmasi 6 19,4 5 161 o740 o0,2111 *
Kullanilan ilaglarin olmasi 2 6,5 2 65 1,000 0,000 *
Aile igi rollerin yerine getirilememesi 1 32 2 65 1000 0,350 ¥
Odaya fazla girip ¢ikilmas1 6 19,4 1 32 0,045 4,026 *
Hastane ortaminda kokularin olmasi S 16,1 1 32 0,086 2952 ¥
Hastane yemeklerinin yenilmesi 1 3,2 4 129 0,162 1,958 *
Ise yonelik kaygilarin olmasi 0 0,0 2 65 0492 2,067 ¥
Rahat pozisyonda yatamamasi 0 0,0 0 00 1,000 0,000 ¥
Diger 1 3,2 1 32 1,000 0,000 ¥

X*Ki-kare test (Fisher test)

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2’de ¢alisma (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda yer alan hastalarin hastanede
uykusunu etkileyen faktorlere yer verildi. Calisma grubundaki hastalarin %100’tinlin gece
odanin karanlik olmasindan, %38,7’sinin yatagin ve yastigin uygun olmamasindan,
%25,8’inin hastalikla ilgili kaygisinin olmasindan dolay:r uykularmin etkilendigi, kontrol
grubundaki hastalarin %38,7’sinin gece odanin kalabalik olmasindan ve yatagin ve yastigin
uygun olmamasindan, oldugu %35,5’inin hastalikla ilgili kaygilarmin olmasindan,
%22,6’sinin  glirliltiiniin  olmasindan dolayr uykularinin etkilendigi belirlendi. Veriler
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan hastalarinin odanin kalabalik olmasindan ve odaya
fazla girip ¢ikanin olmasindan dolayi, calisma grubunda yer alan hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla etkilendikleri belirlendi (sirasiyla X?=3,971, p=0,046;
X?=4,026, p=0,045). Uykuyu etkileyen diger faktorler acisindan gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli1 bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 3. Hastanede hastalarin uykularini etkileyen giiriiltii cesitleri

n %
Giiriiltiiniin Hastanede Evet 11 17,7
Uykuyu Etkilemesi Hayir 51 82,3
Saglik calisanlarinin sesi 11 100,0
Telefon sesi 6 54,5
Diger hastalarin sesi 6 54,5
Refakatgilerin sesi 6 54,5
Musluk sesi 6 54,5
Ayak sesi 4 36,4
Kapi, pencere, pansuman arabasi vs arag sesi 2 18,2
Hastane disindan gelen sesler 2 18,2
Hastanede tamir ve tadilat sonucu ¢ikan ses 0 0,0
Diger 0 0,0

Tablo 3’te hastanede hastalarin uykularmi etkileyen giiriiltii ¢esitlerine yer verildi.
Veriler incelendiginde, hastalarin %82,3 {iniin giiriiltiiden dolay1 uykularinin etkilenmedigi ve
uykuyu etkileyen giiriiltii gesitleri arasinda ilk sirada saglik ¢alisanlarinin seslerinin yer aldigi

belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin hastaneye yattiktan sonraki uyku ahskanhgindaki degisikliklerinin

dagilim

Kontrol Cahisma

Grubu Grubu -

(n=31) (n=31)

N % n %

Hastaneye yattiktan sonra Evet 17 54,8 16 51,6
uyku ahskanh@imizda degisiklik Hayir 14 452 15 484 0,799 0,065 ¥
oldu mu?
Hig¢ uyuyamiyorum 3 17,6 1 6,3 0,316 1,005 ¥
Uykuya dalmakta zorlaniyorum 1 59 5 31,3 0,059 3,566 *
Sik sik uyaniyorum 6 35,3 6 375 0895 0,017 ©
Uyanmakta zorlaniyorum 2 11,8 0 0,0 0,485 2,004 ¥
Solunum sikintisi ile uyaniyorum 1 59 0 00 1,000 0,971 %
Giindiiz uyukluyorum 1 5,9 1 6,3 1,000 0,002 *
Uyku saatimde degisiklik oluyor 7 41,2 8 50,0 0,881 0,022 *
Cok erken uyaniyorum 2 11,8 4 250 0,325 0,971 ¥
Uyku bozuklugu yastyorum 0 0,0 0 0,0 1,000 0,000 ¥
Diger 0 0,0 0 0,0 1,000 0,000 ¥

X*Ki-kare test (Fisher test)

Tablo 4’te ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yattiktan sonraki uyku
aliskanhigindaki degisikliklerinin dagilimma yer verildi. Veriler incelendiginde, calisma
grubunda yer alan hastalarin %51,6’s1n1in, kontrol grubunda yer alan hastalarin %54,8’inin
hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanliginda degisiklik oldugu, yapilan istatistiksel
karsilastirmada gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0,05). Hastalarin
hastaneye yattiktan sonra uyku aligkanliklarinda en ¢ok etkiledikleri durumun uyku
saatlerindeki degisim oldugu (kontrol grubu: %41,2; ¢alisma grubu: %50), yapilan istatistiksel
karsilastirmada gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0,05). Hastalarin
uyku aliskanliklarindaki diger degisiklikler agisindan gruplar arasinda yapilan istatistiksel

karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 5. Richard Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=31) (n=31) P t/z/X2
Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Diin geceki uyku durumunuz
nedir?
Uyku Derinligi
Ameliyat Oncesi Sabah 453 + 12,7 47,1 + 131 0,498 -0,678 m
Ameliyat Sabahi 726 = 118 731 + 110 0,746 -0,324 m
Grup Igi Degisim p p=0,000" /-4,768 p=0,000"/-4609 0733 0341 m
Uykuya Dalma
Ameliyat Oncesi Sabah 46,8 + 153 471 + 115 0,972 -0,036 m
Ameliyat Sabahi 755 £ 83 74,7 £ 115 0,988 -0,014 m
Grup I¢i Degisim p p=0,000"/-4,722 p=0,000%/-4,799 0575 -0,561 m
Uyanma Sikh@
Ameliyat Oncesi Sabah 442 = 12,0 46,5 + 11,8 0,267 -1,110 m
Ameliyat Sabahi 755 + 88 76,6 + 85 0,644 -0,462 m
Grup I¢i Degisim p p=0,000%"/-4,872 p=0,000%/-4,879 0579 -0,555 m
Uyanik Kalma Siiresi
Ameliyat Oncesi Sabah 439 + 12,2 448 + 111 0,704 -0,379 m
Ameliyat Sabahi 758 £ 75 798 £ 7,6 0017 -2,380 m
Grup I¢i Degisim p p=0,000"/-4,804 p=0,000%/-4,874 0,418 -0,810 m
Uykunun Kalitesi
Ameliyat Oncesi Sabah 456 + 134 445 £ 113 0,400 0,842 m
Ameliyat Sabahi 755 £ 7,3 785 + 104 0,027 -2,208 m
Grup I¢i Degisim p p=0,000"/-4,803 p=0,000¥/-4,850 0,254 -1,141 m
Giiriiltii Seviyesi
Ameliyat Oncesi Sabah 448 + 239 47,4 £ 258 0,675 0,420 m
Ameliyat Sabah1 594 + 225 574 + 233 0887 0142 m
Grup I¢i Degisim p p=0,000"/-3,431 p=0,000¥/-2,135 0,316 -1,003 m
Toplam Olgcek Puam
Ameliyat Oncesi Sabah 452 + 111 46,0 + 10,6 0,762 -0,304
Ameliyat Sabahi 75,0 + 7,3 771 + 8,6 0043 -2,027 t
Grup I¢i Degisim p p=0,000F/-4,863 p=0,000%/-4,862 0,811 _0240

't test / ™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test / E Eslestirilmis érneklem t test

Tablo 5’te ¢alisma (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda yer alan hastalarin ameliyat
oncesi sabah ve ameliyat sabahi yapilan degerlendirmelere ait Richard Campbell Uyku Olcegi
puan ortalamalarina yer verildi.

Tablo 5’te yer alan gruplar arasi toplam 6lgek puani incelendiginde;
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Calisma ve kontrol gruplarinin uyku durumlarinin  ameliyat Oncesi sabah
degerlendirmesinden elde edilen Slgek toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 (t=-0,304, p=0,762), ameliyat sabah1 degerlendirmesinde
calisma grubunun toplam Ol¢ek puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (t=-2,027, p=0,043).

Tablo 5’te yer alan grup ici toplam Slgek puan ortalamasi incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin uyku durumlarinin ameliyat Oncesi sabah
degerlendirmesinden elde edilen 6lgek toplam puan ortalamasinin 46,0 £ 10,6 oldugu ve
ameliyat sabahinda 77,1 + 8,6’ya yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (t=-4,862, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku durumlarinin
ameliyat dncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen dl¢ek toplam puan ortalamasinin 45,2
+ 11,1 oldugu ve ameliyat sabahinda 75,0 + 7,3e yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (t=-4,863, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “uyku derinligi” 6l¢ek maddesinin gruplar arasi puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “uyku derinligi” dl¢ek maddesinin ameliyat Oncesi
sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (sirasiyla, U=-0,678, p=0,498; U=-
0,324, p=0,746).

Tablo 5’te yer alan “uyku derinligi” 6l¢ek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “uyku derinligi” 6lgek maddesinin ameliyat
oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 47,1 + 13,1 oldugu ve
ameliyat sabahinda 73,1 + 11,0’a yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-4,609, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “uyku derinligi” 6lgek
maddesinin ameliyat 6ncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 45,3 +
12,7 oldugu ve ameliyat sabahinda 72,6 + 11,8’¢ yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,768, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “uykuya dalma” 6l¢ek maddesinin gruplar arasi puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “uykuya dalma” 6lcek maddesinin ameliyat oncesi

sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalariin arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (sirasiyla, U=-0,036, p=0,972; U=-
0,014, p=0,988).

Tablo 5’te yer alan “uykuya dalma” Olgek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

3

Calisma grubunda yer alan hastalarin “uykuya dalma” 6lgek maddesinin ameliyat
Oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 47,1 £ 11,5 oldugu ve
ameliyat sabahinda 74,7 + 11,5’e yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-4,799, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “uykuya dalma” 6l¢ek
maddesinin ameliyat 6ncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 46,8 +
15,3 oldugu ve ameliyat sabahinda 75,5 &+ 8,3’¢ yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,722, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “uyanma siklig1” 6lgek maddesinin gruplar arasi puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “uyanma sikligi” 6lgek maddesinin ameliyat oncesi
sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (sirasiyla, U=-1,110, p=0,267; U=-
0,462, p=0,644).

Tablo 5’te yer alan “uyanma siklig1” 6lgek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

Caligma grubunda yer alan hastalarin “uyanma siklig1” 6lgek maddesinin ameliyat
oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 46,5 + 11,8 oldugu ve
ameliyat sabahinda 76,6 + 8,5’e yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-4,879, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “uyanma sikligi” 6l¢ek
maddesinin ameliyat oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 44,2 +
12,0 oldugu ve ameliyat sabahinda 75,5 + §,8’e yiikseldigi, bu yiikseligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,872, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “uyanik kalma siiresi” Olcek maddesinin gruplar arast puan
ortalamasi incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “uyanik kalma siiresi” 6lcek maddesinin ameliyat
oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen Olcek toplam puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (t=-0,379, p=0,704), ameliyat sabahi

degerlendirmesinde c¢alisma grubunun “uyamik kalma siiresi” Olcek maddesi puan
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ortalamasimin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (U=-2,380, p=0,017).

Tablo 5’te yer alan “uyanik kalma siiresi” 6l¢ek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “uyanik kalma siiresi” Olgek maddesinin
ameliyat Oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 44,8 + 11,1 oldugu
ve ameliyat sabahinda 79,8 + 7,6’ya ylikseldigi, bu ylikselisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (Z=-4,874, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “uyanik kalma
stiresi” Olcek maddesinin ameliyat Oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan
ortalamasinin 43,9 + 12,2 oldugu ve ameliyat sabahinda 75,8 + 7,5’¢e yiikseldigi, bu yiikselisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,804, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “uykunun kalitesi” 6lcek maddesinin gruplar arasi puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “uykunun kalitesi” 6l¢ek maddesinin ameliyat oncesi
sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 (U=-0,842, p=0,400), ameliyat sabah1 degerlendirmesinde ¢aligsma
grubunun “uykunun kalitesi” O6l¢ek maddesinin puan ortalamasinin kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (U=-2,208, p=0,027).

Tablo 5’te yer alan “uykunun kalitesi” 6lgek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

Caligma grubunda yer alan hastalarin “uykunun kalitesi” 6lgek maddesinin ameliyat
oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 44,5 + 11,3 oldugu ve
ameliyat sabahinda 78,5 = 10,4’¢ yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-4,850, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “uykunun kalitesi” 6l¢ek
maddesinin ameliyat oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 45,6 +
13,4 oldugu ve ameliyat sabahinda 75,5 = 7,3’¢ yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-4,803, p=0,000).

Tablo 5’te yer alan “gliriiltii seviyesi” dl¢ek maddesinin gruplar arasi puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin “giiriiltii seviyesi” dlgek maddesinin ameliyat oncesi
sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (sirasiyla, U=-0,420, p=0,675; U=-
0,142, p=0,887).

27



Tablo 5’te yer alan “giiriiltii seviyesi” Ol¢ek maddesinin grup i¢i puan ortalamasi
incelendiginde;

Calisma grubunda yer alan hastalarin “gliriiltii seviyesi” 6l¢ek maddesinin ameliyat
Oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 47,4 + 25,8 oldugu ve
ameliyat sabahinda 57,4 + 23,3e yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-2,135, p=0,000). Kontrol grubunda yer alan hastalarin “giiriiltii seviyesi” 6l¢ek
maddesinin ameliyat 6ncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamasinin 44,8 +
23,9 oldugu ve ameliyat sabahinda 59,4 + 22,5’e yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Z=-3,431, p=0,000).

28



TARTISMA

Kanser, diinya capinda giderek artan saglik problemlerinden biri olup, toplumlarin
sosyoekonomik yliklerinde artisa ve bireylerin maddi-manevi kayip yasamalarma yol
acmaktadir (1,2). Kolorektal kanserler, mortalite orani yiiksek olan kanserler arasinda yer
almaktadir (28). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (29) verilerine gore diinya genelinde
her yil yaklasik dokuz milyon bireye kolorektal kanser tanis1 koyulurken, yaklasik 880,000
hasta kolorektal kanser nedeniyle yasamini yitirmektedir (29). Kolorektal kanser tedavisinde
ilk sirada genellikle cerrahi girisimler yer almaktadir (5,43). Cerrahi girisim gegirecek
hastalarda olusan anksiyete, korku ve endise, hastalarin uyku ihtiyaclarim1 karsilamada
zorlanmalarma neden olabilmektedir (13,14). Ameliyat oncesi donemde uykuya iligkin
problemlerin 6nlenmesinde, hastalarda uyumay1 engelleyen sorunlarin saptanmasi ve ¢6ziim
yollarmin aranmasi gerekmektedir. Uyku kalitesini arttiran uygulamalardan biri de uyku
hijyenidir. Uyku hijyeni davranislarina yonelik yapilacak bilgilendirmeler sayesinde
hastalarin uyku kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olunabilmektedir. Bu konuda hemsireler
onemli bir role sahiptir (24). Hastalarin uyku hijyeninin olusturulmasinda planlanacak
hemsirelik uygulamalarinin temelinde, iyilesmek i¢in gerekli olan uyku ve dinlenmenin
arttirtlmasi yer almaktadir (96).

Bu tez aragtirmasinda, kolorektal cerrahi gecirecek olan hastalara uyku hijyeni gorsel
materyali kullanilarak yapilan bilgilendirmenin, hastalarin uyku kalitesi tizerine etkisi

incelenmistir.
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Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Tamitici Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Tezin bu boliimiinde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait tanitici
Ozellikler literatlir dogrultusunda tartisildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi (p>0,05) ve tim
hastalarin yag ortalamasmin 52,6 = 12,3 oldugu belirlendi (Tablo 1). Kanser istatistikleri
incelendiginde yas faktoriiniin kolorektal kanserler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ve
kolorektal kanser tanis1 koyulmus olan insanlarin %90’ nindan fazlasinin 50 yas istii oldugu
goriilmektedir. Ayrica yas arttikga hastalik goriilme sikligi da artmaktadir (3,36).
Arastirmadaki hastalarin yas ortalamasinin 50 yas iizerinde olusu, kolorektal kanserlerin risk
faktorlerinden birinin ileri yas olmasinin bir sonucu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet acisindan birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi (p>0,05) ve
tiim hastalarin %46,8’inin kadin, %53,2’sinin erkek oldugu belirlendi (Tablo 1). Diinyada
kolorektal kanser insidanslar iilkelere gore degiskenlik gosterse de, kadin ve erkeklerdeki
insidans oranlarmin birbirine yakin oldugu bildirilmektedir (1). Literatirde 2015 yili
istatistiklerine gore de, kolorektal kanserin lilkemizde hem kadinlarda hem de erkeklerde
ticiincii sirada yer aldigr goriillmektedir (31). Bu sonuglara gore kolorektal kanser olusum riski
acisindan cinsiyetin farklilik olusturmadig: sdylenebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin medeni durumunun birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
(p>0,05) ve hastalarin %82,3’niin evli oldugu belirlendi (Tablo 1). Ayik (121) tarafindan
aromaterapinin ameliyat Oncesi anksiyete ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada hastalarin %80°nin evli oldugu goriilmiistiir. Giiven (122) tarafindan
kolorektal kanser Oncesi beslenme aliskanliginin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada
hastalarin %85,7’sinin evli oldugu belirtilmistir. Bu sonuglara gore hastalarin bakim siirecinde
kendilerini destekleyecek bireylerin olmasi yoniinden iyi olacagi sdylenebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin egitim durumlarmin birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
(p>0,05), tiim hastalarin %30,6’sinin tiniversite mezunu, %29’nun lise ve ilkokul mezunu,
%11,3’nlin okur-yazar oldugu belirlendi (Tablo 1). Literatiirde Komiir (123) tarafindan

kolorektal cerrahi hastalarinda yiiriittiigli arastirmada hastalarin  %66,7’sinin  yiiksek,
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%6,7’sinin orta, %27,6’sin1n diisiik egitime sahip oldugu belirtilmis. Akytliz (124) tarafindan
stoma acilan ve acilmayan kolorektal kanserli hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
karsilastirildigi arastirmada %32,9’nun lisans ve lisansiistii, %26,4’niin lise, %10,5’inin
ortaokul, %27,6’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %2,6’sinin okur-yazar olmadigi belirtilmis.
Bu sonuglara gore hastalarin mezuniyet durumlariin benziyor olmasi, onlarin hastalik ve
bakim konusunda daha bilingli olmalarina katki saglayacag: diistiniilebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢alisma durumlarinin birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
(p>0,05), tiim hastalarin %51,6’smin ¢alismadig1 (emekli) ve %48,4’iiniin ¢alistig1 belirlendi
(Tablo 1). Karaveli ve ark. (125) tarafindan kolorektal kanserli hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemdeki deneyimlerini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, hastalarin
%62,5’nin calismadigr ve %37,5’inin ¢alistigi goriilmiistiir. Nalc1 (126) tarafindan kolon
rektum kanseri tanisi1 koyulan ve stoma agilan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla yapilan arastirmada, hastalarin %37,2’sinin ¢alistigl, %62,8’inin ¢aligsmadigi
bildirilmistir. Bu arastirmalar sonucunda, hastalarin ¢ogunlugunun emekli oldugu ve
emekliligin de ileri yasta oldugu diisiiniildiglinde, kolorektal kanser riskinin emekli grubunda
yiiksek olabilecegi sOylenebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin saglik giivencesinin birbirine benzer
oldugu, gruplar arasinda saglik giivencelerine gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
(p>0,05) ve hastalarmn %95,2’sinin saglik giivencesinin oldugu belirlendi (Tablo 1).
Literatiirde Akduran (127) tarafindan kanserli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan arastirmada, %99,1°’nin saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara gore hastalarin saglik giivencelerinin olmasinin, bakim ve tedavi masraflarinin
karsilanmasinda hastalar1 maddi agidan destekleyecegi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kronik hastalik 6ykiisiiniin birbirine
benzer oldugu, gruplar arasinda kronik hastalik Oykiisline gore istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 (p>0,05) ve hastalarin %41,9’unda kronik hastalik Gykiisiiniin (DM, HT,
KOAH) oldugu belirlendi (Tablo 1). Literatiirde Arslan ve ark. (128) tarafindan 2013 yilinda
yapilan bir aragtirmada, diyabetik olan ve olmayan hastalar karsilagtirilmis ve kolorektal
kanser olusma riski agisindan diyabetik hastalarin 3 kat daha fazla riske sahip olduklar
bildirilmistir. Mentes ve ark. (129) tarafindan 2007 yilinda yapilan arastirmada ise kolorektal

kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin %42,5’inde ek hastaliklarin bulundugu ve bunlarin
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arasinda en sik goriilenlerin HT ve DM oldugu belirtilmistir Bu sonuglara gore kronik hastalik
Oykiistinlin kolorektal kanser riskini arttirabilecegi sdylenebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sigara ve alkol kullaniminin birbirine
benzer oldugu, gruplar arasinda sigara ve alkol kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 (p>0,05) ve tiim hastalarin %33,9’nun sigara, %27,4’niin alkol kullandig1
belirlendi (Tablo 1). Literatiirde Kaiser (130) tarafindan yapilan arastirmada sigara ve alkol
kullaniminin kolon adenomu riskini arttirdigi, sigara i¢enlerde bu riskin yaklasik 2.5 kat
arttig1 bildirilmistir. Bazensky (131) tarafindan yapilan arastirmada kolorektal kansere bagl
olimlerin %12’sinin nedeninin sigara oldugu, sigara ve alkol kullaniminin birlikte olmasi
durumunda ise kolorektal kanser riskinin iki kat arttigi bildirmistir. Bu sonuglara gore,
hastalarin sigara alkol kullanma Ozellikleri, literatiirde belirtilen kolorektal kanser risk
faktorleriyle benzerdir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kolorektal cerrahi Gykiisiiniin
birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda kolorektal cerrahi dykiistine gore istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi (p>0,05), ¢alisma grubundaki hastalarin daha 6nce kolorektal cerrahi
gecirmedigi, kontrol grubundaki ise hastalarin %9,7’sinin daha oOnce kolorektal cerrahi
gecirdigi belirlendi (Tablo 1). Literatiirde, daha once kolorektal kanser cerrahisi gegiren
bireylerde tamamen iyilesme saglanmis olsa da, kolorektal kanserin tekrar olusumu agisindan
risk altinda olduklar1 bildirilmektedir (132). Bu sonuglara gore hastalarin ilerisi i¢in de risk
altinda olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat hakkinda egitim alma
durumlarinin birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda ameliyat hakkinda egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi (p>0,05) ve tiim hastalarin
%72,6’sinin ameliyat hakkinda bilgi aldigi (hemsire, hekim) belirlendi (Tablo 1). Literatiirde
ameliyat Oncesi hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik yapilan ulusal
arastirmalarda, hastalarin ¢ogunlugunun bilgilendirildigi bildirilmistir (107,133,134). Onler
ve Yilmaz (20) tarafindan genel cerrahi birimlerinde yatan hastalarda yapilan arastirmada
hastalarin %78 nin ameliyat hakkinda bilgi aldig1 saptamistir. Bu sonuglar, yapilacak girisime
yonelik olarak hastalara ameliyat oncesi donemde bilgilendirilmenin yapildig1r seklinde

yorumlanabilir.
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Cahsma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Uykularmm Etkileyen
Faktorlerin Tartisilmasi

Tezin bu bdliimiinde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uykularini
etkileyen faktorler literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastanede uykularini etkileyen
faktorlerin birbirine benzer oldugu; kontrol grubunda yer alan hastalarinin odanin kalabalik
olmasindan ve odaya fazla girip c¢ikanin olmasindan dolayi, ¢alisma grubunda yer alan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla etkilendikleri belirlendi (sirasiyla
x?=3,971, p=0,046; x?=4,026 p=0,045), (Tablo 2). Literatiirde benzer sekilde, Oskay (51)
tarafindan 2013 yilinda genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda yapilan arastirmada,
hastalarin %60,5’i, Onler A ve Yilmaz (20) tarafindan 2008 yilinda genel cerrahi birimlerinde
yatan hastalarda yapilan arastirmada, hastalarin %350,6’s1, Tosunoglu (135) tarafindan 1997
yilinda dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda yapilan arastirmada hastalarin %38°1,
odaya sik sik girilip ¢ikilmasindan etkilendiklerini belirtmislerdir. Ayrica hasta odalarinda
yatak sayisinin fazla olmasi, hastaya eslik eden refakatci veya ziyaretgilerin siirekli hasta
basinda bulunmasi da hastalarin uyku diizenlerinin kalabaliktan etkilenmesine yol agabildigi
bildirilmektedir (51). Kara (114) tarafindan 1996 yilinda genel cerrahi biriminde yatan
hastalarda yapilan arastirmada hastalarin %57,7’sinin, Oztiirk (115) tarafindan 2003 yilinda
hastaneye yatan yetiskin hastalarda yapilan arastirmada hastalarin %32.2’sinin  uyku
diizenlerinin odanin kalabalik olmasindan etkilendigi goriilmistiir. Bu Sonuglara gore, odanin
kalabalik olmasi ve odaya girip ¢ikan sayisinin fazla olmasi, hastalarin uykularini etkileyen
faktorler olarak birbirini desteklemektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uykularin etkileyen giiriiltii ¢esitleri
incelendiginde, hastalarin %82,3liniin  giiriiltiiden dolayr uykularimn etkilenmedigi ve
uykuyu etkileyen giiriiltii gesitleri arasinda ilk sirada saglik caliganlarinin seslerinin yer aldigi
belirlendi (Tablo 3). Hastane ortaminda diger hastalarin ¢ikardig: sesler, ayak sesleri, telefon
sesi, saglik personeli sesi, kap1 pencere, pansuman arabasi ve benzeri arag-gereclerin ¢gikardigi
sesler gibi bir¢ok etken, hasta birey i¢in Onemli bir stres kaynagi olan giiriiltiiye neden
olmaktadir (135,136). Hastalarin uykularini etkileyen etmenleri arastiran arastirmalarda,
giiriiltiiniin %37,9-71,7 araliginda hastalar etkiledigi bildirilmistir (20,114,115,135). Incekara
(137) tarafindan 2004 yilinda koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yapilan

arastirmada ise uykuyu etkileyen etmenler arasinda giiriiltiiniin %37,9 oran ile {igiincii sirada

33



yer aldigr belirtilmistir. Literatiir giiriiltiiniin hastanin uykusunu etkiledigini desteklese de,
arastirmamizda giiriiltiiden etkilenen hastalarin orani literatiirden diisiik bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastaneye yattiktan sonraki uyku
aliskanligindaki degisiklikler incelendiginde, c¢alisma grubunda yer alan hastalarin
%351,6’s1min, kontrol grubunda yer alan hastalarin %54,8’inin hastaneye yattiktan sonra uyku
aliskanliginda degisiklik oldugu, yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda anlamli
bir farkin olmadigi (p>0,05), uyku aliskanliklarinda en ¢ok etkiledikleri durumun uyku
saatlerindeki degisim oldugu (¢alisma grubu: %50; kontrol grubu: %41,2) belirlendi (p>0,05),
(Tablo 4). Literatiirde Yilmaz ve ark.’nin (20) cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin uyku
durumlarin1 etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada, hastalarin %77,6’sinin hastaneye
yatis sonrast uyku aliskanhiginda degisiklik oldugu bildirilmistir. Karagézoglu ve ark. (54)
tarafindan hastane ortaminda yasanilan uyku problemlerini belirlemek ve uyku gereksinimini
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yapilan arastirmada, hastalarin %69,5’inde hastaneye
yattiktan sonra uyku aligkanliginda degisimin oldugu goriilmiistir Bu sonuglar, hastalarin

cogunun hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanliklarinin degistigini gostermektedir.

Cahsma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Richards Campbell Uyku Olcegi Puan
Ortalamalarmin Tartisilmasi

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat 6ncesi sabah ve
ameliyat sabah1 uyku durumlarmin degerlendirmelerinden elde edilen 6lgek puan ortalamalar:
literatiir dogrultusunda tartisildi ve hipotezler degerlendirildi.

Calisma ve kontrol gruplarinin uyku durumlarinin ameliyat sabahi degerlendirmesinde
calisma grubunun toplam Olgek puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (t=-2,027, p=0,043), (Tablo 5). Literatiirde, Ayik
(121) tarafindan 2016 yilinda ameliyat oncesi donemde aromaterapinin anksiyete ve uyku
kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirmada, calisma grubundaki
hastalarin ameliyat énceki gece RCUO puan ortalamasmin ameliyat sabahinda istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 bildirilmistir. Ozlii (109) tarafindan 2010 yilinda kalp damar
cerrahisi yogun bakimda bazi c¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasinin hastalarin gece
uyku durumlarina etkisinin incelendigi arastirmada, deney grubunda cevresel faktorlerin
kontrol altinda tutuldugu hastalarm RCUO ortalamas:1 66,57 bulunurken, kontrol grubu
hastalarinda ortalama 44,43 bulunmustur. Kavakli (138) tarafindan koroner yogun bakim

tinitesindeki hastalara goz bandi takilarak ve bilgilendirme yapilarak uyku kalitesine etkisinin
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incelendigi arastirmada, calisma grubundaki hastalarin, kontrol grubuna oranla RCUO puan
ortalamasinda anlamli derecede artisin oldugu saptanmistir. Ziv ve ark.’nin (139) uykusuzluk
problemi olan yaslhi hastalarda, miizikle rahatlamanin uyku kalitesine etkisini arastirdiklari
calismada, miizigin uyku kalitesini arttirmada yararl oldugunu bildirmislerdir. Soden ve ark.
(140) tarafindan kanserli hastalarda aromaterapi ile yapilan masajin uyku kalitesi iizerine
etkisinin incelendigi arastirmada, aromaterapi ile masaj yapilan hastalarin uyku kalitesini
arttirdig1 saptanmistir. Bu sonuglar, uyku hijyenine ve kalitesine yonelik yapilan girisimlerin
hastalarin uyku Kkalitesini arttirdigim1 gostermektedir. Arastirmada da, kolorektal cerrahi
gecirecek olan caligma grubu hastalarina uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan
bilgilendirmenin, hastalarin uyku durumlarinin diizelmesine olumlu katki sagladigi goriildii.
Bu sonug¢ dogrultusunda arastirmanin H1 hipotezi olan “Kolorektal cerrahi dncesi giin, uyku
hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan bilgilendirmenin hastalarin uyku kalitesi {izerine
etkisi vardir.” hipotezi dogrulandi.

Diger taraftan her iki grupta yer alan hastalarin ameliyat Oncesi sabah
degerlendirmesinden elde edilen Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin ameliyat sabahinda
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (sirasiyla, t=-4,863, p=0,000; t=-4,862, p=0,000)
belirlendi (Tablo 5). Literatiirde Reid ve ark. (85) tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmada,
uykusuzluk problemi yasayan yasl bireylerde egzersizin ve sozel olarak yapilan uyku hijyeni
egitiminin uyku kalitesine etkisini inceledikleri aragtirmalarinda, uyku hijyeni egitiminin uyku
kalitesini arttirmada etkili bir yaklagim oldugu saptanmustir. Edinger ve ark. (141) tarafindan
2005 yilinda yapilan arastirmada, fibromiyalji hastalarina verilen uyku hijyeni egitiminin
etkisi incelenmis ve bu egitimin hastalarin uyku kalitesini arttirdig1 goriilmiistiir. Jacobs ve
ark. (81) tarafindan 2004 yilinda yapilan arastirmada primer insomniali hastalara verilen uyku
hijyeni egitiminin bireylerin gilinlik uyku aligkanliklarinda etkili degisim olusturdugu
saptanmistir. Turgay (142) tarafindan 2018 yilinda hemodiyaliz hastalarinda yapilan
arastirmada, uyku hijyenine yonelik yapilan s6zel bilgilendirmenin, ¢alisma grubunun uyku
kalitesini artirdigini bildirmistir. Sonuclar incelendiginde, uyku hijyenine yonelik yapilan
sOzel bilgilendirmenin, hastalarin uyku kalitesini artirmada etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada Richards Campbell Uyku 6lgeginin “uyku derinligi” maddesinden elde
edilen puanlar incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin ameliyat oncesi sabah ve
ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen madde puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (sirasiyla, U=-0,678, p=0,498; U=-4,609,

p=0,746), yapilan grup ici degerlendirmede, ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat
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oncesi sabah madde puan ortalamasinin ameliyat sabahinda istatistiksel olarak anlamli
derecede arttigi belirlendi (sirasiyla, Z=-4,609, p=0,000; Z=-4,768, p=0,000), (Tablo 5).
Literatiirde Ayik (121) tarafindan 2016 yilinda aromaterapinin ameliyat Oncesi sabah ve
sabahinda uyku kalitesine etkisinin incelendigi arastirmada, “uyku derinligi” maddesinin
ameliyat 6ncesi aksam ¢alisma grubunda 49,38 + 20,73 oldugu ve ameliyat sabahinda 64,37 +
22,04’e yiikseldigi bildirilmistir. Sen (143) tarafindan 2018 yilinda kalp cerrahisi uygulanan
hastalara ameliyat sonras1 donemde uygulanan akupresiiriin uyku kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, akupresiir Oncesi hastalarin “uyku derinligi”
maddesi ortalamasimin 35,40 = 14,42 oldugu ve uygulama sonrasinda 54,60 = 12,07’ye
yiikseldigi belirtilmistir. Sonuglar, uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilan sozel
bilgilendirme, gorsel materyal kullanma, aromaterapi ve akupresiir gibi girisimlerin,
hastalarin uyku derinligini arttirmada etkili oldugunu gdstermektedir.

Calismada Richards Campbell Uyku o6l¢eginin “uykuya dalma” maddesinden elde
edilen puanlar incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin ameliyat Oncesi sabah ve
ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen madde puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (sirasiyla, U=-0,036, p=0,972; U=-0,014,
p=0,988), yapilan grup i¢i degerlendirmede, ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat
Oncesi sabah madde puan ortalamasimnin ameliyat sabahinda istatistiksel olarak anlamli
derecede arttigi belirlendi (sirasiyla, Z=-4,799, p=0,000; Z=-4,722, p=0,000), (Tablo 5).
Literatiirde, Sarikaya ve Oguz (144) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir aragtirmada, 6zel bir
huzurevinde kalan yaglhilarin uyku kalitelerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, yash
bireylerin %25’inin TV izleyerek, %16,1’inin sohbet ederek, %6,5’inin miizik dinleyerek,
%3,2’sinin  kitap okuyarak ve %3,2’sinin dolagsarak daha rahat uykuya daldiklar
belirlenmistir. Gooneratne ve ark. (145) tarafindan yapilan bir arastirmada, yash bireylerin
%66,4’linlin uykuya dalmak amaciyla tv izledigi/radyo dinledigi, %56,2’sinin ise kitap
okudugu belirtilmistir. Sonuglar, TV izleme, miizik dinleme, kitap okuma, dolasma gibi
faaliyetlerin, bireylerin uykuya dalmalarini kolaylastirdigini gostermektedir. Arastirmada da
ameliyat oncesi donemde hastalara uyku hijyenine yonelik yapilan bilgilendirmenin ve
odalarma asilan gorsel materyalin maddelerinin arasinda yer alan “Giin igerisinde kendinizi
1yl hissettiginiz zamanlarda kisa mesafe yliriiylis yapmaya 6zen gosteriniz” ve “Yattiginiz
zaman sizi dinlendiren miizigi dinlemek daha rahat uykuya dalmaniza yardimei olabilir”

ifadelerinin, hastalarin uykuya dalmalarinda yardimci oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Calismada Richards Campbell Uyku 6lgeginin “uyanma sikligi” maddesinden elde
edilen puanlar incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplarinin ameliyat Oncesi sabah ve
ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen madde puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig (sirasiyla, U=-1,110, p=0,267; U=-0,462
p=0,644), yapilan grup i¢i degerlendirmede, ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat
oncesi sabah madde puan ortalamasinin ameliyat sabahinda istatistiksel olarak anlamli
derecede arttigi belirlendi (sirasiyla, Z=-4,879, p=0,000; Z=-4,872, p=0,000), (Tablo 5).
Literatiirde, Baharudin (146) tarafindan yapilan bir arastirmada, tonsillektomi ameliyati
sonrasinda hastalarin agrilarinin azaltilmasi sayesinde hastalarin uyanma sikliginin da azaldigi
belirlenmistir. Yamadera ve ark. (148) tarafindan yapay parlak 1s18in uykudan uyanma
bozukluklarina etkisini incelemek alzheimer hastalarinda yaptiklar1 arastirmada, yapay parlak
151k verilen deney grubundaki hastalarin uyanma sikliginda azalma oldugu saptanmuistir.
Williamson’un  (147) 1992 yilinda by-pass greft sonrasi okyanus seslerinin hastalara
dinletilmesinin gece uykusu tiizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada,
hastalarin uyku kalitesinde artisin saglandigi ve hastalarin uyanma sikliklarinin anlamh
derecede azaldigi saptanmistir. Sonuglar, uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilan sozel
bilgilendirme, gorsel materyal kullanma, agriyr azaltma, sakinlestirici ses dinleme gibi
girisimlerin, hastalarin uyanma sikligin1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Arastirmada ameliyat Oncesi donemde hastalara uyku hijyenine yonelik yapilan
bilgilendirmenin ve odalarina asilan gorsel materyalin maddelerinin arasinda yer alan
“Agriniz var ise mutlaka hemsirenize bildiriniz” ve “Yattiginiz zaman sizi dinlendiren miizigi
dinlemek daha rahat uykuya dalmaniza yardimci olabilir” ifadelerinin, hastalarin uyanma
sikliginin azaltilmasinda etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada Richards Campbell Uyku 6l¢eginin “uyanik kalma siiresi” maddesinin
ameliyat sabahi degerlendirmesinde caligma grubunun madde puan ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (t=-2,380, p=0,017), yapilan
grup i¢i degerlendirmede, ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi sabah madde
puan ortalamasimin ameliyat sabahinda istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi
(swrasiyla, Z=-4,874, p=0,000; Z=-4,804, p=0,000), (Tablo 5). Literatiirde, Lareau ve ark.
(149) tarafindan hastanede yatan yash erigskinlerde uyku kalitesini artirmak i¢in yapilan
hemsirelik girisimlerinin etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, deney grubundaki
hastalara uyku hijyenine yonelik yapilan bilgilendirmenin hastalarin uyanik kalma siiresini

istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 saptanmistir. Sen (143) tarafindan 2018 yilinda
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kalp cerrahisi uygulanan hastalara ameliyat sonrast donemde uygulanan akupresiiriin uyku
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, akupresiir oncesi hastalarin
“uyanik kalma siiresi” maddesi ortalamasinin 35,60 + 14,23 oldugu ve uygulama sonrasinda
56,00 = 10,87’ye yikseldigi belirtilmistir. Sonuglar, uyku kalitesini arttirmak amaciyla
bilgilendirmelerin, hastalarin uyanik kalma siiresinde azalmayr sagladigini, bu sayede
hastalarin ne zaman uyansa veya uyandirilsa hemen uyuyabildiklerini gostermektedir.
Arastirmada Richards Campbell Uyku o6lgeginin “uykunun kalitesi” maddesinin
ameliyat sabahi degerlendirmesinde g¢alisma grubunun madde puan ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (t=-2,208, p=0,027), yapilan
grup i¢i degerlendirmede, ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi sabah madde
puan ortalamasinin ameliyat sabahinda istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi
(sirasiyla, Z=-4,850, p=0,000; Z=-4,803, p=0,000), (Tablo 5). Literatiirde, Yildiz’in (150)
koroner yogun bakim hastalari ile yaptiklari arastirmalarda uyku kalitesinin artirilmasinda
uyku hijyeni egitiminin etkili oldugu belirtilmistir. Jacobs ve ark. (81) tarafindan 2004 yilinda
yapilan arastirmada, primer insomniali hastalarda uyku hijyeni egitiminin bireylerin giinliik
uyku aliskanliklarinda etkili degisim olusturdugu ve uyku kalitesini artisa yardimer oldugu
bildirilmistir. Gellis ve ark. (151) tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, uyku hijyeni
kurallarina uyan bireylerin yarisindan fazlasinin %58,2 iyi uykuya sahip olduklar1 ve uyku
kalitelerinin arttig1 goriilmistiir. Lai ve Good’un (152) yasl bireylerde miizik tedavisinin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari aragtirmada, miizik dinletilen grupta
uyku kalitesinin arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Menekse (153) tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir arastirmada, KOAH tanis1 koyulan hastalara uyku hijyenine yonelik yapilan
bilgilendirmenin hastalarin uyku kalitesini artirdigi saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda,
uyku hijyeni ilkelerine uymanin uyku kalitesini arttig1 ve uyku kalitesinin artmasinda uyku

hijyenine yonelik yapilan bilgilendirmenin 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Yiiksek Lisans tezi olarak yiiriitiilen bu arastirma, kolorektal cerrahi gegirecek olan
hastalara uyku hjjyeni gorsel materyali ile uyku hijyenine yonelik yapilan bilgilendirmenin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve yar1 deneysel olarak

uygulandi. Arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verildi.

Arastirmanin sonucunda;

e Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarmin 52,6 + 12,3 oldugu, %52,2’sinin
(n=33) erkek, 9%82.3’linlin (n=51) evli, %30,6’smin (n=19) iiniversite mezunu,
%51,6’sinin  (n=32) calismadigi, %95.2’sinin (n=59) saglik giivencesinin oldugu,
%58.1’nin (n=36) kronik hastalig1 olmadigi, %66,1’nin (n=41) sigara kullanmadig,
%72,6’simmin  (n=45) alkol kullanmadigi, %95,2’sinin (n=59) onceden kolorektal
cerrahi gegirmedigi, %72,6’sinin (n=45) ameliyat hakkinda bilgi aldig1 belirlendi
(Tablol).

e (alisma ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerinin benzer oldugu ve gruplar
arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi
(p>0,05) (Tablo 1).

e Calisma (n=31) ve kontrol (n=31) grubunda yer alan hastalarin hastanede uykusunu
etkileyen faktorler incelendiginde, kontrol grubunda yer alan hastalar1 odanin
kalabalik olmasindan ve odaya fazla girip ¢ikanin olmasindan dolayi, ¢alisma

grubunda yer alan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
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etkilendikleri belirlendi (sirastyla x?=3,971, p=0,046; x?=4,026, p=0,045). Uykuyu
etkileyen diger faktorler agisindan gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlaml bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Veriler incelendiginde, hastalarin %82,3’linlin giiriiltiden dolayr uykularinin
etkilenmedigi ve uykuyu etkileyen giiriiltii ¢esitleri arasinda ilk sirada saglik
calisanlarinin seslerinin yer aldigi belirlendi (Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin hastaneye yattiktan sonraki uyku
aliskanligindaki degisiklikler incelendiginde, calisma grubunda yer alan hastalarin
%351,6’smin ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %54,8’inin hastaneye yattiktan
sonra uyku aligkanliginda degisiklik oldugu, yapilan istatistiksel karsilagtirmada
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05), (Tablo 4).

Hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku aligkanliklarinda en ¢ok etkiledikleri
durumun uyku saatlerindeki degisim oldugu (¢alisma grubu: %50; kontrol grubu:
%41,2), yapilan istatistiksel karsilastirmada gruplar arasinda anlamli bir farkin
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarinin uyku durumlarinin  ameliyat Oncesi sabah
degerlendirmesinden elde edilen oOl¢ek toplam puan ortalamalarinin  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (t=-0,304, p=0,762), ameliyat sabahi
degerlendirmesinde ¢aligma grubunun toplam Olgek puan ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (t=-2,027,
p=0,043), (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarmin “uyku derinligi” 6l¢ek maddesinin ameliyat Oncesi
sabah1 ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (sirasiyla, U=-0,678,
p=0,498; U=-0,324, p=0,746), (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarmin “uykuya dalma” olgek maddesinin ameliyat oncesi
sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (sirastyla, U=-0,036,
p=0,972; U=-0,014, p=0,988), (Tablo 5).

3

Calisma ve kontrol gruplarinin “uyanma sikligi” 6lgek maddesinin ameliyat 6ncesi
sabah ve ameliyat sabahi degerlendirmelerinden elde edilen puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (sirastyla, U=-1,110,

p=0,267; U=-0,462, p=0,644), (Tablo 5).
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e (Calisma ve kontrol gruplarinin “uyanik kalma stiresi” 6lgek maddesinin ameliyat
Oncesi sabah degerlendirmesinden elde edilen 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: (U=-0,379, p=0,704), ameliyat
sabahi degerlendirmesinde calisma grubunun “uyanik kalma siiresi” 6lgek maddesi
puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (U=-2,380, p=0,017), (Tablo 5).

e Calisma ve kontrol gruplarinin “uykunun kalitesi” 6l¢ek maddesinin ameliyat oncesi
sabah degerlendirmesinden elde edilen puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi (U=-0,842, p=0,400), ameliyat sabahi
degerlendirmesinde calisma grubunun “uykunun kalitesi” Ol¢ek maddesinin puan

ortalamasiin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi (U=-2,208, p=0,027), (Tablo 5).

Sonug olarak bu tez cahismasinda;

Kolorektal cerrahi girigim gegirecek olan hastalara uyku hijyenine yonelik sozel
bilgilendirmenin ve buna ek olarak uyku hijyeni gorsel materyali kullaniminin, hastalarin
uyku kalitesinin artmasina olumlu katki sagladigi ve arastirma hipotezinin dogrulandigi

goriildii.

ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

— Kolorektal cerrahisi gegirecek olan hastalarin uyku kalitesinin arttirilmasi1 amaciyla
hastalara sozel olarak uyku hijyeni bilgilendirmesinin yapilmasini,

— Sozel olarak yapilacak uyku hijyeni bilgilendirmelerinde ek olarak uyku hijyeni gorsel
materyalinin kullanilmasini,

— Uyku hijyeni gorsel materyalinin maliyetinin az olmasi ve hemsireler tarafindan
kullantmiin kolay olmasi nedeniyle hastalarin uyku kalitesinin arttirilmasinda
kullaniminin yayginlastirilmasini,

— Cerrahi hastalarina yonelik olarak verilen hemsirelik bakimlarinin igerisinde uyku
hijyenine yonelik yapilan bilgilendirmenin yer alabilmesi i¢in kanit diizeyi yiiksek
aragtirma tasarimlartyla arastirmanin  farkli  6rneklem gruplarinda ve genis

popiilasyonda tekrarlanmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Randomize kontrollii ve yari deneysel olarak yiiriitiilen bu arastirma, kolorektal
cerrahi gegirecek olan hastalara uyku hijyeni gorsel materyali kullanilarak yapilan
bilgilendirmenin, hastalarin uyku kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

25.01.2018-28.06.2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde kolorektal cerrahi gegirmesi planlanan 62
hastada (¢alisma grubu: 31, kontrol grubu: 31) yiiriitiilen arastirmada, tiim hastalara ameliyat
Oncesi glinlin sabahinda uyku hijyenine yonelik sdzel bilgilendirme yapildi ve bilgilendirme
sonrasinda ¢aligma grubu hastalarinin yatagina ya da gorebilecegi alan igerisinde duvar/dolap
yiizeyine “Uyku Hijyeni Gorsel Materyali” yapistirildi. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim
formu, Richards-Campbell Uyku Olgegi, Visual Agr1 Skalasi1 ve Uyku Hijyeni Gorsel
Materyali kullanildi. Bilgilendirmenin etkinligini degerlendirmek amaciyla her iki grupta yer
alan hastalar, ameliyat olacaklari giiniin sabahinda ziyaret edildi ve anketler tekrar uygulandi.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Wilcoxon, ki-kare, Fisher ve
bagimsiz 6rneklem t testleri kullanildi. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak degerlendirildi.

Calisma grubunda yer alan hastalara uyku hijyeni gorsel materyali ile yapilan
bilgilendirmenin ameliyat sabahi, 6l¢ek alt maddelerinden olan uyanik kalma siiresini ve
uykunun kalitesini istatiksel olarak anlamli derecede arttirdigi belirlendi (t=-2,380, p=0,017;
t=-2,208, p=0,027).

Kolorektal cerrahi gecirecek olan hastalara uyku hijyenine yonelik sozel
bilgilendirmenin ve buna ek olarak uyku hijyeni gorsel materyali kullaniminin, hastalarin

uyku kalitesinin artmasina olumlu katki sagladigr goriildii. Ameliyat 6ncesi donemde
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hastalara uyku hijyenine yonelik bilgilendirme yapilmasini, bilgilerin hatirlanmasina yardimci
olmak amaciyla gorsel materyallerin kullanilmasini (uyku hijyeni gorsel materyali gibi)

Onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: cerrahi hemsireligi, kolorektal cerrahi, uyku kalitesi, Richard

Campbell Uyku Olgegi, uyku hijyeni
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THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE VISUAL MATERIAL USE ON
SLEEP QUALITY OF PATIENTS BEFORE COLORECTAL SURGERY

SUMMARY

This randomized controlled and quasi-experimental study was conducted to examine
the effects of patient enlightenment using sleep hygiene visual material on sleep quality of the
colorectal surgery patients.

The study included 62 patients (experimental: 31, control: 31) undergoing colorectal
surgery at Cerrahpasa Medical Faculty Hospital, Department of General Surgery between
25.01.2018-28.06.2018 and verbal information on sleep hygiene was provided in the morning
of surgery and “Sleep Hygiene Visual Material” was posted on bedsides/walls/closets of
patients in the experimental group. The data were collected using patient identification form,
Richards-Campbell Sleep Questionnaire, Visual Analogue Scale and Sleep Hygiene Visual
Material. The patients were visited in the morning and the questionnaires were applied again
to evaluate effectiveness. The data were analyzed through descriptive statistics, Mann—
Whitney U, Wilcoxon, chi-square, Fisher and independent-samples t-tests. The significance
limit was set at p<0,05.

Giving information with sleep hygiene visual material to the patient significantly
increased the subtitles of RSCQ “sleep quality” and “period of awakeness” before operation
in the experimental group (t=-2,380, p=0,017; t=-2,208, p=0,027).

It was observed that verbal information on sleep hygiene for patients undergoing

colorectal surgery and visual materials contributed to improve sleep quality. It is
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recommended to provide information on sleep hygiene during the preoperative period and use

visual materials (sleep hygiene visual material etc.) as a reminder.

Key words: surgical nursing, colorectal surgery, sleep quality, Richard Campbell

Sleep Scale, sleep hygiene.
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OZGECMIS

1991 yilinda Adiyaman’da dogan Seda Cansu YENIGUN ilk ve ortadgrenimini
Adiyaman’da tamamlamasinin ardindan 2009-2014 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesinde lisans egitimini tamamlamigtir. 2016 yilinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine baslamistir.
2014-2015 yillar1 arasinda izmir Universitesi Hastanesi’nde ve 2015-2016 yillar1 arasinda
Memorial Sisli Hastanesi’nde hemsire olarak calismis, ayn1 zamanda 2015-2016 yillart
arasmda Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda Ogretim Gorevlisi
olarak goérev yapmustir. 2016-2018 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde hemsire olarak yapmistir. 2018 yilinda Usak Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde goreve baglamistir. Bu gérevde devam etmektedir.
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Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Sayin katilimct;
Dolduracagimiz anket formu kolorektal cerrahi gecirecek olan bireylerin verecegimiz uyku
hijyeni gorseli ile yapilan bilgilendirmenin kaygi ve uyku Kkalitesine etkisini incelemek

amaciyla hazirlanmistir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz arastirmanin

sonucunu olumlu yonde etkileyecektir. Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anket siiresi boyunda yaninizda bulunup, anlamakta zorluk ¢ektiginiz sorular1 agiklayacagim.

Seda Cansu YENIGUN
1.BOLUM (DEMOGRAFIK BIiLGILER)
1. Yasimiz:........c.ueeee.
2. Cinsiyet: 1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durumunuz : 1. () Bekar 2. () Evli
4. Egitim durumunuz:
1.()Okur-yazar 2.()ilkokul 3.()Lise 4.( )Universite

5. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. () Evet 2. () Hayir

6. Saghk giivenceniz:

1. ()Var 2.() Yok

7.Kronik bir hastahigimiz var m?

L.C)Evet. ..o 2.Hayir
8. Sigara kullaniyor musunuz?

1. ()Evet [T 21 VR adet 2. () Hayrr



9. Alkol kullaniyor musunuz?

1.() Evet 2. () Hayir
2.BOLUM (HASTALIK DURUMU)

10.Daha once kolorektal cerrahi gecirdiniz mi?

1.( )Evet.............. /kez 2.() Hayir

I.()Evet.............. 2. () Hayir

3.BOLUM (UYKU DURUMUNA ILiSKiN BIiLGILER)
12.Hastanede uykunuzu etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla secenegi
Isaretleyebilirsiniz.)

1(') Odanin kalabalik olmasi

2( ') Tek kisilik oda olmasi

3( ) Hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi

4( ) Giiriiltii ( Bu soruya evet diyenler 16. Soruyu cevaplandiracaktir.)
5() Yatagimin ve yasti§in uygun olmamast

6( ) Saglik ¢alisanlarinin odaya girmesi

7( ) Odanin havasiz olmasi

8( ) Odanin ¢ok sicak olmast

9( ) Odanin ¢ok soguk olmasi

10( ') Uyku saatinde tibbi miidahalenin yapilmasi

11( ) Gece 15181n yakilmasi



12( ) Gece odanin ¢ok karanlik olmasi (gece lambasinin olmamast)
13() Ag olmasi

14 () Tok olmasi

15() Cay, kahve vb. igecekler igmesi

16( ) Agrinin olmasi

17()) Yatma kalkma saatinde degisiklik olmasi
18( ) Kullanilan ilaglarin olmasi

19() Aile igi rollerin yerine getirilememesi

20( ) Odaya fazla girip ¢ikilmasi

21( ) Hastane ortamindaki kokularin olmasi

22( ) Hastane yemeklerinin yenilmesi

23( ) Ise yonelik kaygilarin olmasi

24 () Rahat pozisyonda yatamamasi

13. Yamitiniz “Evet’’ ise hastanede sizi rahatsiz eden giiriiltii ¢esitleri hangileridir

isaretleyiniz.

1( ) Saglik ¢alisanlarinin sesi
2() Ayak sesi

3() Telefon sesi

4( ) Diger hastalarin sesi

5( ) Refakatcilerin sesi

6( ) Hastanede tamir ve tadilat sonucu ¢ikan ses



7( ) Kap1, pencere, pansuman arabasi ve benzeri ara¢ gerecin ¢ikardigi ses

8( ) Disarda ki trafik giiriiltiisii (hastane disindan gelen sesler)

9() Musluk sesi

14. Hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanhgimizda bir degisiklik oldu mu?

1() Evet

2( ) Hayir

15.Yamitimz “Evet’’ ise hastaneye yattiktan sonra uyku alhskanh@mizda yasadigimz

degisikleri isaretleyiniz.

1( ) Hi¢ uyuyamiyorum

3() Sik sik uyaniyorum

5( ) Solunum sikintisi ile uyantyorum

7( ) Uyku saatimde degisiklik oluyor

2( ) Uykuya dalmakta zorlaniyorum
4( ) Uyanmakta zorlantyorum
6( ) Glindiiz uyukluyorum

8( ) Cok erken uyaniyorum

9() Uyku bozuklugu yastyorum (horlama, uyurgezerlik, kabus gérme vb.)

TO() Diger. oo



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

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade icin en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0---5---10----15---20---25---30----35----40---45---50---55 -6 0----65----70---75---80----85-----90-----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5--x-10----15----20~---25---30----35-<=-40-<--45---50~---55---60----65----70-=--75----80~---85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece Cok
Dondiim durdum Uyanmadim

0----5-x--10----15---20~---25-<-30+---35---40---45-<--50~---55 <= 0---65----70----75----80-=--85----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0--=-5---10-=--15---20---25-<-30----35----40---45---50~---55 -6 0----65----70---75---80----85-----90----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Koti bir geceydi Gizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0--=-5---10----15---20---25-<-30+---35-<--40---45---50---55 -6 0----65----70---75---80----85-----90-----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ak fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi

0----5----10----15---20----25---30----35-=-40---45---50+---55---60----65----70----75---80~---85-----90-----95----100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Olcegi *nin Toplam Puan:



Ek 3:Visual (Gorsel) Agri Skalasi (VAS)

Agrn siddetinizi asagidaki Ol¢ek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr
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Ek 4: Uyku Hijyeni Gorsel Materyali

Agrimiz var ise

Yattiginizda

TatIginizC mutlaka
sizi dinlendiren hemsirenize Uykudan
milzii dinlemek bildiriniz. uyandiktan sonra
daha rahat uyumaniza

yatakta vakit
gecirmeyiniz,

yardimei olabilir.
Deneyebilirsiniz.

Gece
Uyumadan dnce Uyumadan
tuvalete gidiniz en az 4 saat
ve idrariniz varsa

oncesinde

yapiniz. kahve igmeyiniz.

Yetiskinler igin
tavsiye edilen 5-§

saatlik gece uykusuny
uyumaya calisiniz,

Giin igerisinde
kendinizi iyi hissettiginiz
zamanlarda kisa mesafe
yiirilyiig yapmaya dzen
gosteriniz.

Yatmadan gnce
imkaniniz varsa
ihs dug aliniz,

Giin icerisinde
Ziyaretgi sayinizi
azaltiniz,

uyku siirenizi
olabildigince
kisa tutunuz ve
giindiiz
uyumamaya
calisiniz.




Ek 5: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Etik izin Formu
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Tarih ve Sayi 25017201 8-535424
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EK 6: Kurum izni

T.C. . “
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Gemel Cerrahi Anabilim Dal: Baskanlig

.

8 |Er
-
"h-i':ml“'

Frapat
1d161516- 190

Sy
Eomn alyma izni

:25.01. 5015 tamhii, 3445 sayh vam.
Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksak Lisans
Proprapu éerencisi Seda Cansu YEMIGUNIn "Folorktal Cemahl Opcesi Uk Hijyen: Gorsel
151" hazhikh ez galismasim Arakbilim

it
Materyali Enllammmm Hastalann Uk Kalizesine Edk
Dialmuzda yapmaz uygm gonilmist.
Prof Dir. Saat Mail OMEROGLU

CERRAHPASA TIF FAKULTESI DEKANLIGINA

(Carefind arz edamim.
elmmal

Prof. Dir. Exfugrul GOFSOY

Anabilim Daly Bagkam Balim Bagkam V.
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Ek 7: Olcek Kullanim izni

Merhabalar = Gelen kutusu x ~ B B
@ seda cansu yenigun <seda.cansu yenigun@gmail com=> 27Haz20175al07:10 17 & :
Alict: Zynp_krmnzl ~

Saygideder hocam,

Merhabalar hocam ben Seda Cansu Yenigun, Trakya Universite Hastanesinde Yiksek Lisans yapmaktayim.Calisma yapmak istiyorum ve sizinde Richard-Campbell
Uyku Olgegini bagka hasta grubuna ve operasyon ncesi kullanabilir miyiz,bir de hocam dlgefii gonderebilir misiniz?

Guk legekkin ederim gimiden kelay gelsin hocam.

zeynep Kbzlu <zynp_krmnzi@hotmall.com> (2 YYHaz 01/ Perlysl 37 & ;
Alici ben =

Merhaba seda hanim

Tatil olmasi nedeniyle biraz gec génderebildim. lyi calismalar...

Gtnderen: seda cansu yenigun <seda.cansu.yenigun@gmall.com>
Gonderildi: 27 Haziran 2017 Sali 07:10

Kime: zynp_krmnzl@hotmail.com

Konu: Merhabalar





