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OZET

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Total Kalca Protezi Ameliyati Olan Hastalarin
Uyku Kalitesine Etkisi

Amag¢. Bu calismanin amaci progresif gevseme egzersizlerinin total kalga protezi
ameliyat1 olan hastalarin uyku kalitesine etkisini incelemekti.

Materyal ve Metot. Arastirma iki asamada gerceklestirildi. Arastirmanin birinci
asamasinda metodolojik arastirma modeli, ikinci asamasinda deney- kontrol gruplu
deneysel model kullanildi. Birinci asamada GKUO’niin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi;
ikinci asamada, progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin gece uyku kalitesine etkisi
degerlendirildi. Arastirma, arastirmaya katilma dlgiitlerine uyan 70 (35 kontrol, 35
deney) hasta ile yiiriitiildii. Birinci agamanin verilerin degerlendirilmesinde, faktor
analizi, madde Pearson teknigi ve Cronbach’s giivenirlik katsayisi analizi kullanildi.
Ikinci asamanin verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi ve varyans analizi
kullanildi.

Bulgular. Deney ve kontrol grubu hastalarin GKUO puan ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda; hastalarinda ameliyat dncesi ve ameliyat giinii gecesi GKUO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0.05). Ameliyat sonrasi 1.
ve 2. giin GKUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Hastalarin uyku diizenini etkileyen faktdrlerin incelenmesinde ameliyat dncesi
ve ameliyat giinii deney ve kontrol grubunda yiliksek olan uyku diizenini etkileyen
faktorlerin ytlizdesi, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin azaldig1 belirlendi.

Sonug. Progresif gevseme egzersizleri total kalga protezi ameliyati olan hastalarin gece
uyku kalitesini olumlu yonde etkiledi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Progresif gevseme egzersizleri, Uyku
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ABSTRACT

Relaxing Tecnique the Effect of Sleep Quality in Total Hip Arthroplasty Patients
Aim. The aim of this study was progressive relaxation exercises to examine the impact
of sleep quality in patients with total hip replacement surgery.

Material and Method. This study was performed in two stages; a methodological
model in the fist stage and experimental model with a control group in the second stage
were used. Turkish validity and reliability of the VAS Scale were assessed in the fist
stage, whereas the effect of progressive relaxation exercises to examine the impact of
sleep quality in patients with total hip replacement surgery. The sample of the study was
composed of 70 who complied with the criteria of inclusion for the study. In evaluation
of the first stage’s data, the factor analysis, Pearson correlation and the Cronbach’s
reliability coefficient analysis were used. In evaluating the data of the second stage,
percentage, t-test and analysis of variance were used.

Results. Mean scores between the two groups of patients VAS Scale experimental and
control groups were compared in patients with night preoperative and postoperative
VAS Scale on the night there were no significant differences between the mean scores
(p> 0.05). Postoperative 1. and 2. day was statistically significant difference between
the mean scores VAS Scale (p <0.05). Preoperative and postoperative factors that affect
sleep patterns of patients the experimental and control group, with a high percentage of
the factors that affect sleep patterns, postoperative 1 and 2 days were reduced.
Conclusion. Total hip arthroplasty in patients with progressive relaxation exercises,
positive effect on the quality of sleep at night.

Key Words: Nurse, Progressive relaxation exercises, Sleep
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1.GIRIS

Insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektuel ve spirituel bir biitiindiir. Insanmn
fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olmasi, solunum, beslenme, bosaltim, barinma
ve uyku gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasina baghidir.! Temel yasam
gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik halinin
siirdiiriilmesi i¢in ¢ok oOnemlidir. Uyku, biling durumunda degisiklik olusturan ve
bedenin kendini yeniledigi bir dinlenme seklidir.*® Saglikli ve uzun yasam i¢in bir
gerekliliktir.™* Ancak farkli derecelerdeki uyaranlarla kesintiye ugrayabilir. Bireyin
uyku gereksinimi, saglik durumu ve ¢evresel faktorlerle cok yakin iligki
gostermektedir.’ Sagligin bozulmasi ve degisen cevre faktorleri uyku durumunu
olumsuz yénde etkilemektedir.® Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya
ihtiya¢ duyarlar.’ Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku
diizenini etkiler.” Bu nedenlerle hastalarin uyku ve dinlenmeye yonelik tutum, davranis
ve aliskanliklar1 degisiklige ugramaktadir.’

Degisen ¢evre olarak hastaneler, hastalar i¢in alisik olunmayan ve strese yol acan
bir ortamdir.” Ulkemizde yapilan arastirmalarda, hastanede yatan bireylerin uykusuzluk
nedenleri arasinda; agri, griiltii, stres ve kaygi, kalabalik, yatak, yatagin temizlik ve
diizeni, 151k gibi faktorlerin yer aldig belirlenmistir.”™

Uyku durumuna hastanin tedavi edildigi kliniklerin de farkli diizeyde etkisi
vardir.*’ Joan ve ark.’ calismasinda cerrahi kliniklerindeki hastalarin  dahili
kliniklerindeki hastalardan daha fazla uyku bozuklugu yasadigini rapor etmistir.
Southwell ve Wiston’n'® yaptiklar ¢alismada cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda
uyku kalitesinin dahili kliniklerinde yatan hastalardan daha kotii oldugu, cerrahi
hastalarinda agri, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde olma ve pozisyon

kisitliligina bagl uyku kalitesinin kotii etkilendigi saptanmustir. Cerrahi girisimler hasta



ve ailesinin yasaminda beklenmedik, olumsuz bir yasam deneyimidir. Geleneksel yagam
tarzindan farklilik gosteren bu donemde, hastalar yasami ve gelecegi konusunda biiytik
bir endise ve korku igindedir. Ozellikle ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi ve kalp-
damar cerrahisi gibi biiylik ameliyatlarin hastada 6liim korkusuna neden oldugu ve bu
korkunun daha sonra yerini genel bir kaygi ve ameliyat sonrasi agriya biraktigir da
bilinmektedir.' "'

Yilmaz ve ark.’ dahili ve cerrahi kliniklerinde yaptiklari ¢alismada cerrahi
klinikleri igerisinde ortopedi kliniginde yatan hastalarin daha fazla uyku sorunu
yasadiklart bulunmustur. Ayni calismada ortopedi servislerinde yatan hastalarin
pozisyonlarinin kisith olmasi, daha uzun siire hareketsiz kalmalar1 ve c¢evresel
uyaranlara daha duyarli olmalar1 nedeniyle uyku kalitelerinin etkilendigi
belirtilmektedir.

Ortopedi hastalarinda ameliyat oncesi donemde yasanan korkular, ameliyatlarin
uzun siirmesi, hastalarin ameliyat siiresince ve erken ameliyat sonrasi donemde
hareketsiz kalmasi, ameliyat sonrast donemde kullanilan siki bandaj, pansuman, algi,
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diren, traksiyon vb. materyaller ameliyat sonrasi agriya neden olmaktadir.
kalga ve diz protezi sonrasi agrinin, dnemi, duyusal nitelikleri ve uykuya etkisinin
degerlendirildigi c¢alismada; hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi birinci giinde
agriya baglh uykusuzluk yasadiklari ameliyat sonrasi iiglincii giinde agr1 kontroliine
bagli uyku problemlerinin de azaldig: belirtilmistir."> Ameliyat sonras1 yasanan agri ve
kronik agri, uyku bozuklugunun en kuvvetli etmenidir.'* Agr uyku diizeninde
degisiklige neden olabilecegi gibi  uykusuzlukta agriya karsi  toleransi
azaltabilmektedir.’

Kalga protezi cerrahisi ileri yas grubunun tedavisinde sik uygulanmaktadir.

Kalca protezi cerrahisi yash bireylerde yagam kalitesini etkiler. Kalga protezi bu hasta



grubunda psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bilis durumundaki
degisim hastalarm uyku durumunu da etkilemektedir.'” Yapilan arastirmalar da,
uykunun bozulmasi ve yetersiz olusu nedeniyle hastalarin daha fazla yorgunluk ve
hastaliklart ile ilgili olumsuz duygular yasadiklarini desteklemektedir.'®"®

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin gogunu hemsirelik girisimleriyle kontrol altina almak olasidir.® Uyku
bozukluklari, “Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik” tanis1 olarak NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi) tarafindan
kabul edilmistir.” Uyku oOriintiistinde rahatsizlik”, bagimsiz hemsirelik girisimleriyle
kontrol altina alinip, hastanin uyku gereksinimleri karsilanabilir.' Uyku gereksiniminin
hastalik sirasinda karsilanmasi, uykunun yeterli olmasi iyilesme siirecini hizlandirir.?

Literatlirde en ideal uyku zamaninin gece uykusu oldugu belirtilmektedir. Her
tirli uyku bozuklugunda giindiiz uykusu ile destek yapilmasi Onerilmemekte, gece
uykusunun 6nemi iizerinde durulmaktadir. Biiylime ve adrenal hormonlarin salinimi,
cilt onarimi, epitel hiicrelerinin ¢ogalmasi, protein sentezi gibi hiicresel ve hormonal
reaksiyonlar sadece gece meydana geldigi i¢in, bilinenin aksine 0gle uykusunun biiyiik
bir katkis1 yoktur.'

Bu bilgiler 1s1ginda ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatan hastalarin gece
uykusunun desteklenmesi ve sik goriillen uyku sorunlarinin hemsireler tarafindan
tanilanip, bu sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi; iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemesi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Hemsireler hastalarin uyku
durumundaki bozulmay1 gidermek i¢in masaj, aromaterapi, miizik, gevseme egzersizleri
ve cevresel faktorleri kontrol altina alma gibi bagimsiz hemsirelik girigsimlerini
kullanabilmektedir.” Robinson ve ark.”* hastanede uyku sorunu yasayan hastalarda

masaj, aromaterapi, ilik icecekler, gevseme ve miizigin yararli oldugunu belirtmislerdir.



Hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer alan gevseme egzersizleri anksiyete,
etkisiz solunum, etkisiz bas etme ve agr1 gibi hemsirelik tanilarmin yani sira uyku
bozuklugu durumunda da kullanilabilmektedir.?'

Progresif gevseme teknigi insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin bilingli
olarak gerilip gevsetilmesini igerir. Bu siire¢, bastan ayaga ya da ayaktan basa dogrudur.
Bu teknigin uygulanmasi ile, kaslarimizin nerede olduklar1 ve gerginlik sirasinda ne
duruma geldikleri 6grenilir. Boylece kaslarin asir1 gerginlik durumlar ile bu gerginligin
ortadan kalkmasi durumundaki farki 6grenmek miimkiin olmaktadir. Bir kas gergin
durumda oldugunda, bu gerginlik ne 6l¢iide yogunsa, serbest birakildiginda yasanacak
gevseme ayni Olgiide derin olacaktir. Gevseme egzersizleri yolu ile hastalarin gerginlik
ve stresten mental ve fiziksel olarak kurtulduklari, uykularinin olumlu olarak
etkilendigi, iskelet kas1 gerginligi ve kasilmalarinin hafifledigi, ilginin agridan baska
yone ¢ekildigi belirtilmektedir.?

Literatirde uyku problemini gidermeye yonelik progresif gevseme
egzersizlerinin  kullanildig1  arastirmalar  incelendiginde;  progresif  gevseme
egzersizlerini uygulayanlarin, uygulamayanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir.*'**%°

Progresif gevseme egzersizlerinin kullanilarak hastalarin uyku kalitesini
artirmaya yonelik c¢alisma olmasina ragmen cerrahi kliniklerinde uyku problemi
yasayan hastalarin uyku kalitesini artirmak amagli progresif gevseme egzersizlerinin
kullanildig1 ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu baglamda, farkli hasta gruplarinda
uygulanan, uyku sorunlarinin giderilmesine yonelik progresif gevseme egzersizlerinin
ortopedi kliniginde total kalca protezi sonrasi uyku probleminin giderilmesine yonelik

etkinliginin de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma; progresif gevseme egzersizlerinin total kalga protezi ameliyati olan



hastalarin uyku kalitesine etkisini belirlemek, nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
progresif gevseme egzersizlerinin hemsirelik bakiminda yer almasi ve bu alanda
yapilacak arastirmalara veri olusturmasi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin hipotezi

asagida verilmistir.

H1: Progresif gevseme egzersizleri total kalga protezi ameliyati olan hastalarin

uyku kalitesini olumlu yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Kal¢a Protezi

Kalga eklemi viicut agirligina ve yiiklenmelere maruz kalmasi, birgok hastalik ve
travmadan kolayca etkilenmesi gibi nedenlerle insan viicudunun en cok yipranan
eklemlerinden biridir.”’

Kal¢a eklemindeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak eklemin normal
fonksiyonunu yapamamasi, siddetli agri ve hareket kisithilii bireylerin yliriimesini,
uykusunu ve diger giinlilk yasam aktivitelerini etkileyerek, erken donemde giinliik
yasamdan uzak kalmalarina neden olmaktadir. Bu durum sosyal ve ekonomik bir¢ok
sorunu beraberinde getirmekte ve hayati zorlastirmaktadir. Bu sorunlar1 yasayan
bireylerin giinliik yagam aktivitelerini eklem hareketlerindeki kisithiliklardan ve agridan
uzak, saglikli bir sekilde silirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek
amaciyla Total Kalca Protezi (TKP) ameliyati uygulanmaktadir.”**’ TKP ameliyati,
kalga eklemini olusturan femur baginin ve asetebulumun ¢ikartilarak, yapay eklemlerle
degistirilmesi islemidir.*

Protez ameliyati daha az hareketli yasam bigimleri nedeniyle genellikle yasl
bireylerde tercih edilirken, genglerde; daha aktif ve hareketli olmalar1 nedeniyle protez
asinmasi ve yeniden onarimi yiiksek oldugundan ¢ok fazla tercih edilmemektedir.’'

TKP ameliyat1 tiim diinyada 6zellikle 1960’11 yillardan bu yana giderek artan bir
sekilde uygulanmaktadir. Amerika’da 1982 yilinda 75.000 TKP ameliyati
gergeklestirilirken 1994'te bu say1 120.000’e ulasmistir. Isvigre'de de her yil yaklasik
olarak 11.000 TKP ameliyati gerceklestirilmektedir. Diinyada ise 1.000.000'dan fazla
kalca protezi uygulanan hasta oldugu tahmin edilmektedir.”*> Ulkemizde TKP’nin
ozellikle dejeneratif eklem hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi

yontemi olmasina karsimn uygulama siklig1 ile ilgili olarak Devlet Istatistik Enstitiisii’ne



kayitl: bilgi bulunmamaktadir.”® Bununla birlikte, literatiirde yilda ortalama olarak 8000
civarinda total kalga protezi yapilmakta oldugu bildirilmistir.>* Ozellikle, koksartrozda
ekleme yapilabilecek bir baska tedavi yontemi kalmadig1 ve hastanin sikayetlerinin ileri
derecede artmasi halinde TKP ameliyati uygulanmaktadir. Yapilan c¢aligsmalar,
osteoartritli  bireylerde bu ameliyatlarin  agriy1r  azaltmada, fonksiyonlarin
diizeltilmesinde etkili bir yéntem oldugunu dogrulamaktadir.””>® Kalca protezi 6zellikle
yaslt popiilasyonda fazla oranda goriilen, maliyeti yiiksek ve rehabilitasyon siireci uzun
olan bir saglik problemidir. Etkin bir tedavi ve bakim hizmeti sunulmadig: takdirde ise
hastalar yataga bagimli hale gelebilmektedir. Kirk yili askin siiredir basariyla
uygulanmasina ragmen diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi total kal¢a protezinin de
baz1 komplikasyonlar1 vardir. Her ne kadar bu komplikasyonlarin gelismesi kullanilan
protezin tipi ve ameliyat teknigi gibi faktorlerle iliskili ise de, ameliyat sonras1 uygun
hemsirelik bakimui ile énemli 6l¢iide 6nlenebilmektedir.’’ TKP ameliyati olan hastalarda
karsilagilabilecek komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, protezin dislokasyonu, derin
ven trombozu, basing iilserleri ve agridir. Ameliyat sonrasi yasanan agri hastalarin uyku
durumunu olumsuz etkilemektedir.”” TKP ameliyat1 sonras: hasta bireyler ayn1 zamanda
bagimli olma, iiretkenligini yitirme, iyilesememe korkusu, giinliikk yasama uyum
saglayamama, aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirememe, agr1 hissetme korkusu
gibi olumsuz duygularda yasamaktadirlar.’®® Yas ilerledikce kalca protezi cerrahi
sonrasi hastalarin hastaligi ile ilgili yasadiklar endiseye bagli olarak deliryum ve akut
konfiizyonda artmaktadir. Bilis durumundaki degisim hastalarin uyku durumunu
etkilemektedir."” Bireylerin iyilesme siirecinde 6nemli bir yeri olan uyku aktivitesinin
aynt zaman da; ameliyat sonrast donemde yasanan akut agri, kesin yatak istirahati,
hastane ortaminda bulunma ve anksiyete gibi olumsuz biyo-fizyolojik ve psikolojik

nedenlerle etkilendigi goriilmektedir.”’



2.2. Uyku

Uyku, bireylerin yasamini ve saglhigini etkileyen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar olan temel giinliik yasam aktivitelerinden biridir."*

Dis ortamdan kaynaklanan uyaranlara karsi duyarliligin azaldigi, fakat bu
durumun kolaylikla tersine donebildigi bu siireg, beyin aktiviteleri ve viicudun her bir
boliimiinde farkli bi¢cimde izlenen, tekrarlayici dongililerden olusan karmasik ritmik
stirekliligi olan, biling durumunda degisiklik yaratan, periyodlar halinde ilerleyen bir
durumdur.?

Organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda,
tim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme donemidir. Uyku solunum,
kardiyak islev, kas toniisii, beden 1s1s1, hormon salgist ve kan basincinda degisikliklerle
birlikte, dis uyaranlara yanit esiginde biiyiik artigla belirli, birbirinden farkli 6zellikleri
olan evreleri, bu evrelere giris ve kalig siireleri ile diizenli bir ritmi olan yineleyici,
kolaylikla geri déniilebilir bir durumdur.*"

Uykunun Fizyolojisi: Uyku serebral korteks, talamus ve hipotalamusa ulasan
impulslarda azalma sonucu, bu merkezlerin islevlerinin periyodik depresyonu seklinde
ortaya ¢ikan fizyolojik bir durum gereksinimdir.*’

Uyku genel bir inhibasyon anlamina gelmemektedir. Aksine, aktif bir fizyolojik
stirec olarak da tamimlanabilmektedir. Uyku sirasinda bazi noronlarin aktivitesi
artmakta, bazilarinin ise azaldig1 bildirilmektedir. Hipotalamustaki bazi merkezler uyku
ritminde énemli rol oynamaktadir.*’ Uyku mekanizmasinin biiyiik bir boliimii merkezi
sinir sistemi tarafindan kontrol edilmekte ve fiziksel durumun siirdiiriilmesi agisindan
periferik sinirlerden, yani sira endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemindeki
degisikliklerden etkilenmektedir. Uyanikligt ve uyumayi saglayan beyin sapindaki

Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Bulbar Senkronize Bolge (BSB), uykunun



dogal dongiisiinii kontrol etmek iizere birlikte ¢alismaktadirlar.* RAS, uyamklikla
iliskili kortikal aktivitelerin yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu da saglar
ve uyku esnasinda viicudun periferinden ve serebral korteksten gelen bazi uyaranlar
algilayabilir ve bu durumda uyaniklik haline gecer. Uyaranlarin azalmasi sistemin
aktivasyonunu azaltmaktadir. Agri, giiriiltii, basing gibi disaridan gelen uyaranlar RAS’1
uyarir ve viicudun uykudan uyanikliga gegmesine neden olur. BSB’nin aktivitesinin
artmasi uykuyu baslatir. Yani retikiiler aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve
bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonun artmasi uyanikliktan uyku siirecine
gecisi saglamaktadir.'

Uykunun Evreleri: Arastirmalar sonucunda uykunun major iki evresinin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bunlar; NonREM (Non-Rapid Eye Movement- Hizli Olmayan G6z
Hareketleri) ve REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri)’dir. Saglikli bir
yetigskinin normal uykusunda olanlar klinik uyku caligmalari ile incelenmektedir. Bu
evreler, beyinden gelen elektriksel akimi alan ve kaydeden elektroansefalografi (EEG),
g6z hareketlerini kaydeden elektrookiilogram (EOG) ve kas toniisiinii kaydeden
elektromiyografi (EMG) araciligiyla incelenmektedir.*™*

NonREM Uyku; NonREM uykusu dort evreden olugsmaktadir. Uyku Evre I’den
IV’e dogru asamali olarak derinlesmektedir.

Evre I: NonREM uykusunun ilk evresini olusturmaktadir. Bireyin uyku /
uyaniklik arasindaki gecis evresi olarak da bilinmektedir. Uykunun en hafif / yiizeyel
diizeyde oldugu donemdir. Birey, gevsemis durumda olmasina karsin, ortamdaki bazi
uyaranlarin farkindadir. Yasamsal bulgular ve metabolizmanin asamali olarak
azalmastyla, fiziksel aktivitelerde de azalma goriilmektedir. Bu evre birka¢ dakika siirer,
kisa riiyalar goriilliir ve birey kolaylikla uyandirilabilmektedir. Toplam uykunun

ortalama %5’ini olusturmaktadir, >***>*



Evre II: Birey, uykuya dalar ve Evre I’e oranla daha zor uyandirilir. Viicut
islevleri yavas bir sekilde devam etmektedir. 10-20 dakika siirer, 2404344

Evre III: Uykunun derinligi artmakta ve bireyin uyandirilmasi zorlasmaktadir.
Uyuyan birey, seyrek olarak hareket etmekte ve uyanma durumu zorlagmaktadir. Kaslar
tamamen gevsemistir. Yasamsal bulgular azalmasina karsin diizenlidir. Bu evre, 15-30
dakika siirmekte olup toplam uykunun ortalama %10 unu olusturmaktadir.”**-*

Evre IV: Birey en derin uykuya ge¢mektedir. Bu uyku, delta uykusu ya da yavas
dalga uykusu olarak isimlendirilmektedir. Uykudan uyanmak zordur. Birey uykuya
dalarsa, gecenin 6nemli bir kismini bu evrede gegirecektir. Bu evrede biiyiime hormonu
salimimi ve protein sentezi artmaktadir. Yasamsal bulgular uyanik saatlerdekinden
belirgin bir sekilde azalmaktadir. Viicutta, EEG ile yavas beyin dalgalarinin
kaydedilmesi, nabiz ve solunum hizinda, arteriyal kan basincinda diisme goriilmesi
fizyolojik degisikliklerdir. Izleyen donemde, kaslarda gevseme, metabolizmada
yavaglama ve viicut sicakliginda diisme goriilmektedir. Bu evre ortalama 15-30 dakika
siirmekte uyurgezerlik ve eniirezis ortaya g¢ikabilmektedir. Evre IV, toplam uykunun
ortalama %10 unu olusgturmaktadir, %%

REM Uyku; REM uykusu her bir 90 dakikalik uyku dongiisiiniin bitiminde
meydana gelen bir fazdir. REM uykusundaki bireyi uyandirmak, NonREM’e oranla ¢ok
daha zordur. Normal yetigskin bireylerin, gece uykusunun %20-25’ini REM uykusu
olusturmaktadir. Riiyalarin  %80’inin REM uykusu sirasinda goriildiigli ancak
hatirlanmadig literatiirde bildirilmektedir.” Hizli goz hareketleri ve yiiz kasi gibi kiigiik
kaslarda seyirmeler goriilmektedir. Biiyiik kaslar da ise paraliziye benzer bir
hareketsizlik ortaya cikmaktadir. Iskelet kaslarmin toniisii kaybolmakta, solunum

diizensizlesmekte, bazen apne de gelisebilmektedir. Nabiz hizli ve diizensiz olup,

arteriyal kan basincinda inis-¢ikiglar olabilmektedir. Gastrik sekresyon, metabolizma
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hiz1 ve viicut sicaklifinda artis izlenebilmektedir. EEG’de hizli beyin dalgalar1 olup,
REM uykusunda canli ve renkli riiyalar goriilmektedir. NonREM uykusunun II.
Evresinden REM uykusuna geciste ve NonREM’in II. Evresine yeniden gegiste,
uykudan uyanma giiclesmektedir. Bu evre genellikle uykunun baslangicindan ortalama
90 dakika sonra baslar. Her dongii ile birlikte ortalama 20 dakika artis kaydeden REM

uykusu, tim uykunun %20-25’ini olusturmaktadir.>****

Normal bir uyku sirasinda
birey, birbirini izleyen NonREM uykusunun dort evresini sirayla deneyimlemektedir.
Izleyen dénemde, Evre IV’den Evre III ve II’ye dogru yeniden déniis yapilmaktadir.
Birey Evre I’e geri donmek ya da uyanmak yerine, uykunun REM evresini
yasamaktadir. Izleyen dénemde tekrar NonREM uykusunun Evre II, 1II ve IV’iine geri
doniilmektedir. Birey, uykunun herhangi bir evresinde uyandiginda, uykunun baslangic
evresi olan NonREM Evre I’e dniis yapmaktadir.”

Uyku Gereksinimi: Bireyin gereksinimi olan uyku siiresi her yas ve kisisel
ozellikte farklilik kaydetmektedir. Bazi bireyler, kendilerini 4 saatlik bir uyku ile
yeterince dinlenmis hissederken, bazilar1 ise 10 saatlik uykunun yeterli geldigini dile
getirmektedirler. Bu durum, bireysel 6zelliklere ve uyku aktivitesini etkileyen faktorlere
gore degisiklik gostermekle birlikte, yetigkinler tarafindan kabul edilen standart uyku,
her gece icin 8 saat olarak bildirilmektedir. Bu siire bireysel degisikliklere karsin, yasa
gore uyku siiresi genellikle; yenidogan / bebeklerde, 14-20 saat/giin, ¢ocuklarda, 10-14
saat/giin, yetiskinlerde, 7-9 saat/giin, yasllarda 5-6 saat/giin olarak kaydedilmektedir.?
Yaglilarda; gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisindeki uyuklamalarin sayist ve
stiresi artis gostermektedir. Yine yaslilarda, uykunun derinligi azalir ve uyanmalar
artmaya baslar.>**

Uyku Kalitesi: Uykunun nitelik ve niceligi de cok énemlidir.* Agargiin ve ark.*

calismalarinda hem toplum hem de klinik Orneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili
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yakinmalar yaygin oldugu i¢in uyku kalitesinin oldukc¢a dnemli bir kavram oldugunu
belirtmislerdir. Uyku kalitesi, tanimlanmasi ve nesnel olarak 6l¢iilmesi zor bir karmagik
klinik yapry1 temsil eder. Uyku kalitesi; hem uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini hem de uykunun derinligi ve
dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonlerini igermektedir. Hastaliklar, ilaglar, nikotin, kafein,
alkol, uykusuzluk, yorgunluk, ajitasyon gibi nedenler uyku kalitesini bozar.**°

Uyku Bozukluklari: Insanlarin 1/3’iinden fazlasinda uyku problemi oldugu
bilinmektedir. Kentsel kesimde kirsal kesime oranla daha fazla uyku bozuklugu
goriilmektedir. Genglerden yaslilara gidildik¢e uyku bozuklugu artmaktadir. Ayrica
kadinlar erkeklere oranla daha fazla uyku sorunu yasamaktadirlar. Meydana gelen uyku
bozukluklarinin olusmasinda hazirlayict durumlar arasinda; depresyon, stres, yorgunluk
vb. durumlar sayilabilir.’ Uyku bozukluklarimin simiflandirilmasi, hastaliklarin
ayrilmas1 ve semptom, etiyoloji, patofizyoloji ve tedavinin anlasilmasinda kolaylik
saglamaktadir.***

Uyku bozukluklar1 ilk kez Amerikan Sleep Disorders Association (Amerikan
Uyku Bozukluklar1 Denegi) tarafindan 1979 yilinda siiflandirilmustir. Ik siniflamada 4
ana grupta ele alinan bozukluklari 1991 yilinda ayrintili olarak incelenmis ve
Uluslararast Uyku Bozuklugu Simiflandirmasi (International Classification of Sleep
Disorders-ICSD) adiyla yaymlamistir. Son olarak 2005 yilinda 2. Versiyonu yayinlanan
ve halen tiim diinyada biiylik oranda kabul géren ICSD-2’ye gbre uyku bozukluklari ile
ilgili 85 hastalik tanimlanmistir. Bu hastaliklar; insomnialar, uykuda solunum
bozukluklari, solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomnialar, sirkadyen ritim
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile ilgili hareket bozukluklari, izole semptomlar ve
normal varyantlar1 ve diger uyku bozukluklar1 olmak iizere 8 bashik altinda

smiflandirlmigtir. 8%
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2.3. Cerrahi Kliniklerinde Uyku ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Literatiirde hastanede yatan hastalarin uykularmin normal yasamlarina oranla
bozuldugu ve bu durumun hastalarin hastanede kaldiklar1 siirece devam ettigi
belirtilmektedir. Hastalar hastane ortamina ve hastaligina bagli 6zelliklere gére uyku
problemi yasamaktadir.”

Hastanedeki hastalar giiriiltii, 151k, tekrarlayan saglik personeli isleri gibi dissal
faktorler ve agri, stres, depresyon ve deliryum gibi i¢sel nedenlere bagl olarak sik sik
uyku bozuklugu yasamaktadir.”!

Hastalarin hastanede kaldigi siire igerinde uyku problemi devam etmekte fakat
hastanede kalis stiresi artik¢a uyku kalitesi de diizelmekte ¢iinkii hastalar daha uzun siire
hastanede kalma ile ¢evre ve rutin islere alisabilir ve daha iyi uyuyabilir. Hastanede
kliniklere gore uyku siireci de etkilenmektedir. Dahili ve cerrahi kliklerinde rahatsiz
edici faktorlerin ¢esitliligi nedeni ile uyku kalitesi etkilenmektedir. Dahili
kliniklerindeki hastalarda cerrahi kliniklere gore daha az uyku bozuklugu rapor
edilmistir. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ameliyat sonrasi ilk ii¢ gece boyunca
uyku bozuklugu yasandigi daha sonraki {i¢ giin boyunca uyku bozuklugunun azaldigi
belirtilmistir.”

Cerrahi birimlerde hastalarin uyku kalitesini inceleyen bir ¢alismada, hastalar
icin uykusuzlugun 6nemli bir stresor oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada bu duruma,;
agri, hastaliklar1 ile ilgili kaygilarin olmasi, bedenlerinde takili cihazlarin ve ¢evreden
gelen giiriiltiiniin yol agtigini ifade etmislerdir.®

Ortamin sicakligi: Ortam sicakliginin 24 °C’den fazla olmasi ve 12 °C’den
diistik olmasi, sik araliklar ile uyanma ve REM uykusunda azalmaya neden olup
uykunun niteligini bozabilmektedir.*

Ortamin havasi: Ortamin 1iyi havalandirilmasi dinlendirici bir uyku i¢in
gereklidir.
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Hastane ortaminda koku stres yaratan ve hos olmayan uyarandir."

Giiriilti: Hastane ortaminda diger hastalarin g¢ikardiklar1 sesler, ayak sesleri,
telefon sesi, saglik calisan1 sesi, kapt pencere, pansuman arabasi ve benzeri arag-
gereclerin ¢ikardigi sesler gibi birgok etken hasta birey i¢in 6nemli bir stresoér olan
giiriiltiiye neden olmakta ve kontrol altina alinamamaktadir. Giiriiltii, REM uykusunu ve
toplam uyku zamanini azaltarak uyku yoksunluguna neden olmaktadir. Birlesik
Devletler Cevre Koruma Birligi'ne ve Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, hastane
ortamindaki ses diizeyinin 45 desibel (db) ya da daha diisiik olmasi, hastanin
rahath@mm siirdiiriilmesi agisindan gereklidir.****>

Stres ve anksiyete: Hasta birey hastaligin fiziksel etkileriyle bagetmeye
calisirken, bir yandan da hastaligi nedeniyle bir¢ok islemle karsilasmakta ve siirekli
bilinmeyenlerle ylizylize gelmektedir Stres icindeki birey, uykuya dalmakta
zorlanmakta ve mental dinlenme saglanamamaktadir. Hastane ortaminda psiko-
fizyolojik iyilesme gereksinimi olan bireyin, stres ve anksiyetesinin giderilmesi
6nemlidir.**?

Agri: Agri, uyku bozuklugunun en Onemli nedenlerindendir. Agri uyku
diizeninde degisiklige neden olurken, uykusuzlukta agriya karsi toleransi
azaltmaktadir.***>® Cerrahi girisim uygulanan tim hastalarn hemen hemen yarisinn,
ameliyat sonras1 agr1 deneyimledikleri bilinmektedir.”’

2.4. Uyku Sorunun Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastalarin uyku gereksinimlerinin kargilanmasina etki eden etmenlerin saptanip
ortadan kaldirilmast ve hastalarin normal uyumasina yardim edecek etkili ve
dinlendirici bir uyku ortamunin saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir.®*

Hemsireler hastalarin uyku durumundaki degisiklikleri taniladiktan sonra hastalarin

uyku durumundaki bozulmay1 gidermek i¢in farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari
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ile uyku durumunu kontrol altina almada bagimsiz hemsirelik girisimlerini
kullanabilmektedir.”

Farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlar1 i¢cinde uyku hijyeni ve egitimi, uyku
sinirlama tedavisi, uyaran kontrolii, gevseme egzersizleri, bilissel davranis¢1 yaklasim,
alternatif tedaviler yer almaktadir.”*>’

Uyku hijyeni uygulamasi ve egitimi; uyku kalitesinin artirilmasina yardimci olur.
Uyku hijyeni ilkeleri i¢inde; yatak odasinin yalmizca uyku i¢in kullanilmasi, uyku
geldiginde yataga gidilmesi, 20-30 dakika icinde uyku gelmediginde yatagin terk
edilmesi, saate bakmaktan kaginilmasi, yatak odasinin sessiz ve karanlik olmasi, aksam
yemeginin hafif olmasi, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde uyarict maddelerden uzak
durulmasi, miimkiin oldugunca giindiiz uykularindan kag¢inilmasi, egzersizlerin sabah
saatlerinde yapilmasi, uyku sorunu yasandiginda ilk ¢o6ziim olarak uyku ilacina
basvurulmamasi ve her sabah ayni saatte kalkmaya c¢alisilmasi gibi Oneriler yer
almaktadir. Kisinin uyudugu kadar siireyi yatakta gecirmesini saglayan uyku sinirlama
ve bireyin yatak odasinda yalnizca uyumak i¢in kullanmasi Onerileri igeren uyku
kontrolii tedavisi uyku hijyeni ilkeleri icinde ele alinmaktadir.”*>’

Uyku sinirlama yaklagiminda; bireyin tuttugu iki haftalik uyku giinligii ile
yatakta gecirdigi silire ve uyku siiresi belirlenir ve yatakta yalnizca uyku siiresinden 15-
20 dakika fazla kalmas: saglamr.”*>’

Biligsel-davranigsal terapi uyaran kontrolii, uyku hijyeni, uyku sinirlamasi gibi
farmakolojik olmayan yaklasimlar1 bir biitiin olarak ele alan tedavi yaklagimdir.>*>’
Alternatif tedaviler i¢inde; aromaterapi, tai-chi, egzersizler, miizik terapisi
54-57

uygulamalar1 yer almaktadir.

Gevseme egzersizleri; bireyin uykuya dalmasini saglayacak sakinlige gecmesini

hedeflenmektedir. Bu amagla progresif gevseme egzersizleri, hayal kurma, diyafram
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solunumu yapma, meditasyon ve yoga kullanilabilir.>*>’ Gevseme uygulamalari
herhangi bir durumda ve ¢ok cabucak yapilabilir. Bu beceri, bir otomobili kullanmak,
bisiklete binmek, yiizmeyi 6grenmek gibi herhangi bir beceriye benzetilebilir. Gevseme
becerisini 6grenmek i¢in zaman ayirmak ve alistirma yapmak gerekir. Kisi bir kere bu
beceride ustalasmissa, gevseme uygulamasini birgok yerde yapabilir.*

2.5. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme, bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar, kaslarin istemli,
diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde germe ve gevsemesini igerir. Edmund Jacobsen
tarafindan 1929’da isimlendirilmis ve gelistirilmis olup, Herbert Benson tarafindan
1975’te  herkesce anlasilabilir hale getirilmistir.”*® “Derin gevseme” duygusu,
gevsekligin bedensel durum ve ozelliklerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Gergekten
gevsemeyi basarmig bir insanin; solunumu derin ve rahat, elleri ve ayaklari1 sicak ve
agir, kalp vuruslar1 sakin ve diizenli, karni sicak, aln1 serin olur. Bu durumdaki bir
insanin; kaslar1 gevsemis, hormonal dengesi saglanmig, beden metabolizmasi
yavaslamis olacaktir.”

Dogru ve derin nefes almay1 6grenmek, gevsemeyi 6grenme yolunda atilan en
onemli adimdir. Ayrica dogru nefes almak biitiin gevseme egzersizleri i¢inde, egzersizin
bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Giindelik hayatimizda uygulanmasi en kolay
egzersizdir.®°!

Dogru ve derin nefes almanin kendisinin dogrudan damarlar1 genigletme ve
kanin bedenin en u¢ ve en derin noktalarina kadar ulagmasini saglama 6zelligi vardir.
Nefes egzersizlerinde amag; akcigerin biitiiniinii kullanmaktir. Iyi bir nefes agir, derin
ve sessiz olmalidir. Derin, tam bir nefes, diyafragmanin asagiya hareket etmesi ve

akcigerin en alt boliimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra orta bdliim havayla
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dolar ve gogiis genisler. Son olarak da akcigerin iist boliimii dolar ve omuzlar hafifce
kalkabilir.*?

Derin Nefes Egzersizi Asamalari:

1. Nefes alma egzersizine baslamadan once sag avu¢ gobegin hemen altina, sol el
g0gsiin iistiine konur ve gozler kapatilir.

2. Nefes almadan 6nce akciger iyice bosaltilir. (Nefesi verirken akcigerler zorlanmamali
ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikmali.)

3. Akciger kapasitesi hayali olarak ikiye boliiniir ve “biir”, “ikii” diye sayilarak cigerler
tamamen doldurulur. Kisa bir siire beklenir, “bir-iki” diye sayarak, nefes aldiginizin iki
kat1 siirede bosaltilir. Sag el gogiis kemiklerinin, hareketli bir kdprii gibi, yana dogru
acildigini hissetmeli. Yeni bir nefes almadan iki saniye beklenir.

4. Ikinci ve fiiciincii maddede yazilanlar tekrarlanarak derin bir nefes daha alinir ve
verilir. Egzersizi bir kere daha tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-5 normal nefes
alinmali.”>%

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Amact:

Progresif gevseme egzersizlerinin amaci; viicudumuzdaki gerginlik ve gevseklik
arasindaki farki hissedip, giinlik yasantida kendi kendimize gevseyebilmeyi
6grenmektir.””

Progressif Gevseme Egzersizlerinin Yararlari:

Kas gerginligini, stresin etkilerini ve kaygiy1, kan basincini, kalp hizini, laktik
asit yapimini, agriya duyarliligi, yorgunlugu azaltir, bagisiklig1 artirir, fiziksel ve mental

durumu iyilestirir, uykuyu kolaylastirir.”
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamada gergeklestirilen arastirmanin birinci asamasinda metodolojik
arastirma modeli, ikinci asamasinda deney-kontrol gruplu deneysel model kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin birinci asamasi; Aksaray Devlet Hastanesi ile Ozel Aksaray
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde gerceklestirildi. Ikinci asamasinda
miidahaleyi etkileyecek g¢evresel faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla ikinci asama
verileri Aksaray Devlet Hastanesinde Ortopedi-I ve Ortopedi-II kliniklerinde toplandi.

Aksaray Devlet Hastanesi Ortopedi-I ve Ortopedi-II klinikleri toplam 34
yataktan olusmaktadir. Her bir klinikte giindiizde bir sorumlu ve iki klinik hemsiresi
gorev yapmaktadir. Gilindiiz vardiyasindaki hemsireler 08.00-16.00 saatleri arasinda
calismakta olup, gece vardiyasinda bir klinik hemsiresi 16.00-08.00 gérev yapmaktadir.
Ozel Aksaray Hastanesi cerrahi klinikleri karma olup toplamda 22 yatakl bir iinitedir.
Giindiizde bir sorumlu ve iki klinik hemsiresi ¢alismaktadir. Gece vardiyasinda iki
klinik hemsiresi gorev yapmaktadir.

Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin birinci asama verileri Agustos 2011-
Ocak 2012 tarihleri arasinda, hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ig¢in
gelistirilen Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla toplandi. Literatiirde hastalarin uyku kalitesine yonelik gecerlik ve
giivenirligi yapilmis 6lceklerle yiiriitilen arastirmalar olmasma ragmen,*'*>%%%
hastalarin ameliyattan bir giin 6nceki gece uyku kalitesini degerlendirecek oOlcege
rastlanmamustir. Bu nedenle &ncelikle Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligi yapildu.

fkinci asama verileri Subat-Ekim 2012 tarihleri arasinda toplandi.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin birinci agamasinin evrenini; Agustos 2011- Ocak 2012 tarihleri
arasinda Aksaray Devlet Hastanesi ve Ozel Aksaray Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerinde total kalgca protezi ameliyati olan hastalar olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini ise belirtilen evrenden basit rastgele érnekleme yontemi ile
secilen 75 hasta olusturdu. Literatiirde, bir 6lgegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda

6lcek madde sayismin 5-10 kati sayida érnekleme ulagilimasi®®®’

ve Ol¢cegin zamana
gore degismezligini belirtmek i¢in uygulanan test tekrar yonteminde en az 30 kisiden
olusan bir gruba uygulanmas: gerektigi belirtilmektedir.”® Bu calismada 15 maddelik
GKUO i¢in madde sayisinin 5 katina (n=75), test tekrar test giivenirligi icin 75 hastanin
tiimiine ulasildi.

Aragtirmanin ikinci asamasinin evrenini; Subat-Ekim 2012 tarihleri arasinda
Aksaray Devlet Hastanesi total kalga protezi ameliyati olan hastalar, 6rneklemini ise
belirtilen evrenden basit rastgele drnekleme yoOntemi ile secilen 75 hasta, hastalarin
3’linde ameliyat sonrasi komplikasyon gelismesi, 2 hastanin goriigmeyi kabul etmemesi
nedeni ile 70 hasta (35 deney, 35 kontrol) olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda power analizi kullanildi. Yapilan hesaplamada 0.95 giigliik degeri ile
her bir gruba 33 hasta alinmasi gerektigi bulundu.

Hastalarin arastirmaya alinma Kriterleri:

- Hastalarin 18 yag ve tistii olmasi,

-Verilen bilgilerin anlasilmasini ve uyku durumunu dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek gorsel/sozel/isitsel iletisim giicliigli ve mental yetersizligi
olmamasi,

- Uykusuzluga neden olan psikolojik bir rahatsizligin bulunmamasi,

- Herhangi bir uyku ilac1 kullanmamasi,
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-Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi li¢ glin i¢inde komplikasyon gelismemis
olmast1

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Araclan

Tanmitict  Ozellikleri Belirleme Formu: (EK 1II): Bu form literatiir

dogrultusunda®7-*>6%7

aragtirmaci tarafindan hazirlanip deney ve kontrol grubu
hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, daha dnce gegirilen ameliyatlart ve uyku
diizenine iligkin sorular1 igermektedir.

Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Faktorler Formu (EK III): Literatiir

dogrultusunda™’®

aragtirmact tarafindan olusturulan form, hastalarin gece uyku
durumunun bdliinmesine neden olabilecek c¢evresel ve bireysel faktorleri belirten
ifadelerin yer aldig1 24 maddeden olusan bir anket formudur. Her bir maddeye verilecek
yanit “Evet” ya da “Hayir” seklindedir.

Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi (Visual Analog Sleep Scale) (EK 1V):
Verran ve Snyder-Halpern tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 6l¢ek 15 madde ve ii¢
boliimden olusmaktadir. Béliimlerde uyku bozuklugu, etkili uyku, giindiiz uykusu (ilave
uyku) yer almaktadir. Uyku bozuklugu safhasi, uykuda bolinme ve uykuya dalmada
gecikmeyi; etkili uyku sathasi, uyku kalitesi ve uyku siiresini; giindiiz uyku safhasi,
giin igerisinde gerceklestirilen uykuyu icermektedir. Olgekteki her bir madde gorsel
kiyaslama teknigi ile (sol ucunda) O ila (sag ucunda) 100 arasinda yer alan ¢izelge
tizerinde degerlendirilmektedir. Bu ¢izelge 6z degerlendirme icin bos ¢izgi olarak
hazirlanir ve hazirlanan ¢izelge cetvel iizerinde okunur.

Olgekte 15 madde dogrudan &lgiiliirken, toplam uyku siiresi 1. ve 2. maddelerin

puanlarinin toplanmasi ile elde edilir ve bu elde edilen sonu¢ 16. madde olarak

degerlendirilmektedir. Olgek alt bagliklart uykunun farkli alt boyutlarina degindigi igin
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Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi’'nde (GKUO) genel bir toplam puan kullanilmasi
tavsiye edilmemekte, her bir alt bashigin ayr1 ayri puanlamasi yapilmaktadir. Olgekte
madde 7 ve 15 ters ¢evrilerek (100-madde 7 ve 15 ve verdikleri puan) hesaplanir.

Olgegin puanlandirilmasinda her bir dl¢iim (uyku bozuklugu, etkili uyku, ilave
uyku) ilgili 6gelerin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Her 6zellik puani ne kadar
yiiksekse, daha fazla uyku bozuklugu, uyku etkinligi ve uyku takviyesini gosterir. Uyku
bozuklugu 0 ila 700, etkili uyku 0 ila 600, ilave uyku O ila 400 arasinda
puanlanmaktadir. Verran ve Snyder-Halpern tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbah o
degeri uyku bozuklugu i¢in .82, etkili uyku ic¢in .72 ve ilave uyku i¢in .73 olarak
bulunmugtur.>*"°

Gorsel Kiyaslama Uyku Olgegi Tiirkge Formu (EK IV); Orijinal Gérsel
Kiyaslama Uyku ol¢eginden 3,4,5,11,13 ve 16. maddeler cikarildiktan sonra 10
maddeye diisen ve 2,7,12 ve 14 iincii ifadeleri terse c¢evrilerek puanlanan Gorsel
Kiyaslama Uyku Olgegi orijinal yapisindan farkli olarak boyutlari olmadan bir biitiin
olarak uyku kalitesi bashg: altinda kullanildi. Olgegin Tiirkge formunun alfasi .94
olarak bulunmustur.

Olgekteki her bir madde gorsel kiyaslama teknigi ile (sol ucunda) 0 ila (sag
ucunda) 100 arasinda yer alan ¢izelge iizerinde degerlendirildi.

Olgegin puanlandirilmast 0 ila 1000 arasinda uyku kalitesi bashigi altinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinan puanm artmasi uyku kalitesinin  diistiigiinii
gostermektedir.

3.4.2.Verileri Toplama Yontemi

Arastirmanin Birinci Asamasinda Verilerin Toplanmasi

GKUO’niin ( EK 1V) gegerlilik ve giivenirlik calismasi konuya iliskin literatiirde

belirtilen esaslar ve hemsire dil bilimcilerden olusan uzman kisilerin goriisleri
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dogrultusunda gerceklestirildi.®**’

Dil Esdegerliginin Saglanmasi

[lk olarak arastirmaci tarafindan gevirisi yapilan dlgek daha sonra Yabanci Diller
Boliimiinde gorevli li¢ 6gretim elemani ve alaninda uzman bir 68retim {iyesi tarafindan
Tiirkge’ye cevrildi. Olcegin Tiirkce cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek
aragtirmaci ve tez danigman O6gretim lyesi tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra son halini alan 6l¢gek uzman goriisiine sunuldu.

GKUO i¢in Uzman Gériislerinin Alinmasi

Tiirkge formu olusturulan 6lgek uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisi i¢in;
altt hemsirelik Ogretim iiyesinin goriigleri alindi. Uzmanlar 6l¢egin maddelerini
anlagilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk agisindan
inceledi, her bir maddeyi “1” ile “5” arasinda (1=hi¢ uygun degil, 5=en uygun)
degerlendirerek goriislerini bildirdi. Uzmanlarin yaptig1 degerlendirmeler sonucunda
uygun olmayan ifadelerde diizenlemeler yapildi. Daha sonra her iki dili iyi bilen bir
Ingilizce dil bilimci tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi yapilan &lgegin
ifadelerinde anlam degisikligi olmadigi belirlendi. Son olarak dlgegin Tiirkge’si Tiirk
Dili Edebiyat1 boliimiinden bir Tiirk Dili uzmani tarafindan kontrol edildi.

Gegerlik ve giivenirlik calismalarina baslamadan 6nce Gorsel Kiyaslama Uyku
Olgegi’nin Tiirkge formu ile orijinal form arasindaki tutarliligi belirlemek icin dilsel
esdegerlik calismasi yapildi. Bu calismada her iki form iyi diizeyde Ingilizce bilen
Ingiliz Dili ve Edebiyat1 boliimii 30 dordiincii simf dgrencilerine uyguland: ve Tiirkge
ve Ingilizce formlarin esdeger oldugu gériildiikten sonra dlgek arastirma Srneklemine
dahil edilmeyen 10 hastaya uygulanarak anlasilabilirligi degerlendirildi. On uygulama

yapilan hasta grubunda oOlcekteki ifadelerin anlasilir oldugu gozlendi. Uzman Goriisleri
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sonucunda GKUOQ niin Tiirkge Formu’nun dil ve igerik yoniinden uygun bir dl¢iim araci
oldugu soylenebilir.

Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla arastirmaya alinma kriterlerine uyan
total kalga protezi ameliyati olan hastalara, yiiz ylize goriisme teknigi ile ameliyattan
sonraki giin hasta uyandiktan sonra ilk test verileri toplamak icin GKUO uygulandi.
Olgegin tekrar test uygulamasi ayni giin aksam araliksiz tekrar test yontemi kullanilarak
yapildi. Her bir birey ile goriisme ortalama 10-15 dakika siirdii. Iki uygulama sonucu
elde edilen puanlara korelasyon analizi uygulandi. Ontest ve sontest puanlarina iliskin
korelasyon degeri r=.927 p=0.000 olarak anlamli bulundu. Bu bulgu Gorsel Kiyaslama

Uyku Olgeginin puan degismezligi giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.1. Faktor Yiikleri ve Madde Toplam Korelasyonlari (n=75)

Olgek Faktor Madde —toplam Varyans Alfa
Madde No Yikii korelasyonlari
1. .847 772

2. .849 .740

3. .880 -.056

4. .882 022

5. .878 .076

6. .845 764

7. .855 574

8. .848 731

9. .850 736
10. .843 .848
11. .876 119
12. .849 724
13. .870 226
14. 851 676
15. .849 733
16. .844 750

94315.819  .866

GKUO'niin i¢ tutarliligi ve homejenliginin bir gdstergesi olarak Cranbach’s o

giivenilirlik katsayis1 hesaplandi. Tablo 3.1 incelendiginde Gorsel kiyaslama uyku
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Olceginin 3. maddenin madde-toplam puan korelasyonlarinin negatif oldugu, ayrica 4.,
5., 11. ve 13. maddelerin madde-toplam puan korelasyonlarinin 0.30’dan diisiik oldugu
belirlenmis ve bu maddeler 6lgekten ¢ikarilmustir.

Gorsel kiyaslama uyku 6lceginden 5 maddesi ¢ikarilinca 16. naddenin (6lgek
icerisinde 1. ve 2. Maddelerin toplamiyla elde edilir) de c¢ikarilmasi gerekmistir.
Sonugta 6 maddesi ¢ikarildiktan sonra kalan 10 maddesinin Alfa katsayisi hesaplanmis

ve bulgular Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Maddeler Cikarildiktan Sonra Faktor Yiikleri, Madde Toplam
Korelasyonlari, ve Faktor Analizi Sonrasi Ortaya Cikan Faktor Yiikleri Matriksi (n=75)

Olgek Faktor Madde —toplam r Bilesen Varyans Alfa
Madde Yiiki korelasyonlari S E—
No

1. 936 779 .825(%) .830

2 937 761 .806(*) 813

6 938 748 .808(*) .800

7. 941 671 738(%) 729

8 936 766 .818(*) 815

9 937 753 798(*) .802

10. 932 .866 .895(%) .895

12. 935 789 .833(%) .832

14. 938 723 T79(%) 782

15. 935 .806 .845(%) .848

58707.279  .943

* p<0.01

Tablo 3.2 incelendiginde Gorsel kiyaslama uyku Olgeginin ¢ikarilan
maddelerinden sonra sorunlu bir maddenin olmadigr ve Olgegin Cronbach Alfa
katsayisinin .94 oldugu goriliistiir. Bu bulgular gorsel kiyaslama uyku 6lgeginden 6
madde ¢ikarildiktan sonra kalan 10 maddenin sorunlu olmadigin1 gostermektedir.

10 maddelik gorsel kiyaslama uyku Ol¢eginin maddelerinin 6lgegin toplam

puanina etkisini bulmak amaciyla Madde-Toplam puan korelasyonu hesaplanmistir
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(Tablo 3.2). 10 maddelik Gorsel kiyaslama uyku 6lgeginin tiim maddelerinin Madde-
Toplam puan korelasyonlar1 p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Tiim bu
bulgular 10 maddelik Gorsel kiyaslama uyku 6l¢eginin igyapi tutarliliginin saglandigini
gostermektedir.

Gorsel kiyaslama uyku Olceginin faktdr yapisin1 ortaya c¢ikarmak amaciyla
aciklayici faktor analizi uygulandi (Tablo 3.2). Maddelerin faktor yikleri .72 ile .89
arasinda bulunmustur. Bu bulgular o6lcegin yapr gegerliginin uygun oldugunu
gostermektedir. Faktor analizinde faktor yiiklerinin 0.30 ve {izerinde olmasi kabul
edilebilir bulunmaktadir.”' Bu bulgular Gérsel kiyaslama uyku 6lceginin tek boyutlu
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmanin IKkinci Asama Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, kontrol ve deney grubu hastalarin birbirinden
etkilenmesini dnlemek i¢in Oncelikle kontrol grubu, ardindan deney grubu hastalar ile
veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Kontrol grubundaki hastalar hasta hastaneye yattig1 zaman “tanitict 6zellikleri
belirleme formu (EK-II) uygulandi. Ertesi giin sabah hastalarin uyku diizenini etkileyen
faktorler formu (EK-IIT)” ve GKUO (EK-IV) uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci giin,
ikinci giin ve iiciincii giin sabah uyku diizenini etkileyen faktorler formu ve GKUO
tekrar uygulandi. Kontrol grubu hastalarinin progresif gevseme egzersizlerinden
faydalanmasin1 ve deney grubu hastalar1 ile esitligini saglamak amaciyla arastirmanin
uygulamasi bittikten sonra ameliyat sonrasi liglincii giin sabah gevseme egzersizleri
Ogretilip, ticlincii giin 6gleden sonra ve aksam hasta ile uygulamasi yapildi.

Deney grubundaki hastalar hastaneye yattig1 zaman “tanitici 6zellikleri belirleme
formu (EK-II) uygulandi. Ertesi giin sabah uyku diizenini etkileyen faktorler formu

(EK-III)” ve GKUO (EK-IV) uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci giin sabah uyku
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diizenini etkileyen faktorler formu ve GKUO uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci ve
ikinci giin (6gleden sonra ve aksam) hastaya hemsirelik girisiminde planlanan progresif
gevseme egzersizi uygulanip her uygulama sonrasinda ertesi giin sabah uyku diizenini
etkileyen faktorler formu ve GKUO degerlendirildi.

3.4.3. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak; Tiirk Psikologlar Dernegi
tarafindan olusturulan gevseme egzersizleri CD’si kullanildi. Ug¢ boliimden olusan
CD’nin ilk boliimiinde 10 dakikalik derin gevsemenin tanimi, amaci, egzersiz sirasinda
dikkat edilmesi gereken uygulamalar agiklanmaktadir. 30 dakikalik ikinci boliimiinde
ise; gevseme egzersizleri akarsu sesi ve sozlii yonerge esliginde agiklanmaktadir. 30
dakikadan olusan {gilinci boliim ise; yoOnerge olmadan yalnizca gevseme miizigi
icermektedir.

Total kalgca protezi ameliyati olan hastalara ameliyat 6ncesinde hasta odasinda
progresif gevseme egzersizleri ile ilgili bir egitim uygulandi, sonra CD ile gevseme
egzersizleri CD’si dinletildi. Daha sonra CD egliginde O6nce arastirmaci tarafindan CD
deki egzersizler uygulandi ve sonra hastalardan bu egzersizleri uygulamalari istendi.
Progresif Gevseme Egzersizinin Basamaklart:

-Bastan ayaga ya da ayaktan basa dogru her kas grubu gerilmeli ve 5’e kadar sayilip
gevsetilmeli,

- Her kas grubu gevsetildikten sonra, derin bir nefse alinmali ve bu nefes yavas yavas
birakilmali,

- Kaslar kisiyi rahatsiz edecek kadar asir1 gerilmemelidir. Cilinkii daha sonra kas
gevsetilse bile gerginlik belirli bir siire daha devam etmektedir.**

Ameliyattan bir giin sonra sabah hasta uyandiktan sonra GKUO ile hastalarm bir

giin onceki uyku durumlart ve hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler formu
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degerlendirildi. Aynm giin 6gleden sonra (17:00) ve aksam (20:00) hastalara ogretilen
progresif gevseme egzersizleri hasta ile birlikte uygulandi. Progresif gevseme
egzersizlerinin rahat bir ortamda yapilabilmesini, hastanin yeterince gevsemesini
saglayabilmek i¢in; hasta yakinlarinin odada bulunmamalarina, hasta yatagindaki perde/
paravanin kapatilmasina, iiriner ve barsak bosaltimi aciliyetinin olmamasina, CD ses
yiiksekliginin hasta tercihine gore ayarlanmasina, odanin sessiz, sakin olmasina 6zen
gosterilerek her hastaya 6zel kulaklik yardimi ile hasta odasinda/yataginda uygulandi.
Ameliyat sonrasi ikinci giin sabah hasta uyandiktan sonra uyku diizenini etkileyen
faktorler formu ve GKUO ile hastalarin gece uyku durumlari degerlendirildi. Ayn1 giin
progresif gevseme egzersizleri tekrar uygulandi ve ertesi giin uyku diizenini etkileyen
etmenler formu ve GKUO tekrar degerlendirildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: GKUO puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Progresif gevseme egzersizlerini yapma durumu

Kontrol Degiskenleri: Hastanin cinsiyeti, medeni durum, egitim diizeyi, daha

once ameliyat olma durumu, kronik uyku bozuklugu olma durumu.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 26 743 27 77.1

Erkek 9 257 8 22.9
x?=0.07 p=0.50

Medeni Durum

Evli 24 68.6 24 68.6

Bekar 11 314 11 314
x*=0.00 p=0.60

Egitim Durumu

Okuryazar 25 714 30 85.7

[Ikogretim 10 286 5 14.3
x?=2.12 p=0.12

Daha Once ameliyat Deneyimi

Evet 24 68.6 27 77.1

Hayir 11 314 8 22.9
x?=0.65 p=0.29

Kronik bir uyku bozuklugu

Evet 19 543 20 57.1

Hayir 16 457 15 42.9
x2=0.05 p=0.50

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri agisindan karsilastirildiginda
gruplar arsinda fark yoktu. Elde edilen sonuclar deney ve kontrol gruplarin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gosterdi (Tablo 3.3).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasinda ve istatistiksel analizinde Statistical Package for the
Social Sciences for Windows (SPSS) 18.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

yontemler Tablo 3.4’da sunulmustur.
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Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Birinci Asamada Degerlendirilen Ozellik ~ Kullanilan Istatistiksel Yontem

Olgegin gegerlik -giivenirligi Faktor analizi
Madde toplam korelasyonu Pearson korelasyon teknigi
Olgegin ig tutarlilig: Cranbach’s giivenirlik katsayis1 analizi

Ikinci Asamada Degerlendirilen Ozellik

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin  x? testi

kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi

Gruplarin GKUO puan ortalamalari Bagimsiz gruplarda t testi

Uyku  diizenini  etkileyen durumlarin Yiizdelik, x* testi

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan arastirma igin
etik kurul onay1 alind1 (EK V)

Arastirmada kullanilan Verran Joyce ve Halpern Rita Snyder tarafindan
gelistirilen Visual Analog Sleep Scala/ Gérsel Kiyaslama Uyku Olgegi’nin Tiirkce’ye
uyarlanmas1 konusunda yazardan, Progresif gevseme Egzersizleri CD’si i¢in Tiirk
Psikologlar Dernegi’nden izin alind1 (EK VI, EK VIII)

Aragtirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu Aksaray Devlet Hastanesi ve
Ozel Aksaray Hastanesi Bashekimligi’ne sunularak resmi izinler alindi (EK IX, EK X)

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baglamadan Once hastalara arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi

sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi.
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Arastirmada “Insan onuruna sayg1” diger bir etik ilke olarak gdz 6niinde bulunduruldu.
Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik etik ilkesi yerine getirildi. Arastirmaya katilmaya istekli
olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri toplamadan 6nce hastalarin sorular1 yanitlanip
bilgilendirildikten (Bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra onaylar1 yazili olarak alindi (EK
Ia,EK Ib).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanin en énemli sinirlilig1 basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmasi ve
orneklemin kiiglik olmasidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar Aksaray Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan total kalga protezi hastalara
genellenebilir, ancak farkli cerrahi kliniklerinde farkli hasta gruplarindaki ¢aligmalarda

kullanilabilir.
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ARASTIRMA PLANI

LLASAMA II. ASAMA
METODOLOJIK
DENEYSEL
Agustos 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda Subat-Ekim 2012 tarihleri arasinda Aksaray
Aksaray Devlet Hastanesi ve Ozel Aksaray Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliginde Kliginde bulunan, 6rneklem grubu
bulunan, drneklem grubu 6zelliklerini tasiyan ozelliklerini tagtyan 35’1 deney, 35’1 kontrol
75 hasta grubunu olusturan 70 hasta
7

4 4

Visual Analog Sleep Scale (VAS) Veri Toplama Materyalleri

tizerinde gegerlik ve giivenirlik *Hasta Tanitim Formu

calismasi yapilarak 6lgek Tiirk *Hgstalarln Gece Uykusunu
o - Etkileyen Faktorler

kiiltiirtine uyarlandi1 ve Gorsel *Gorsel Kivaslama Uvky Olcesi

Kiyaslama Uyku Ol¢egi (GKO) J R

o 1
Hemsirelik Girisimi: Progresif

Gevseme Egzersizi CD’si ile
uygulanan egzersiz

Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan hastanede yiizyiize
goriigiilerek toplandi.

Deney Grubu
Kontrol Grubu *Hastalara hastaneye yattiklar1 zaman hasta tanitim formu
*Ertesi giin hastalarin uyku diizenini etkileyen durumlar ve
Arastirmaci tarafindan bir GKUO uyguland1
girisimde bulunulmadan * Ameliyat giinii hastaya herhangi bir uygulama yapilmadi
deney grubundaki gibi *Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giin sabah uyku diizenini
veriler toplandi. etkileyen faktorler formu ve GKUO uyguland1 ayni giinlerde

O0gleden sonra ve aksam progresif gevseme egzersizleri

uygulandi.
7 *Ameliyat sonrast tiglincii giin uyku diizenini etkileyen
faktorler formu ve GKUO uygulandh.

Sekil 3.9. Arastirma Plam
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4. BULGULAR
Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar aras1 GKUO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.1 verildi.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1t GKUO
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

GKUO Degerlendirme Aritmetik Standart p
Zamani Grup ortalama sapma t
Ameliyat Oncesi gece Deney 534.94 47.67
393 .696
Kontrol ~ 529.31 70.05
Ameliyat giinii gece Dene 545.71 52.97
yaemmn e Y 768 445
Kontrol  534.69 66.36
Ameliyat sonrasi 1.giin  Deney 389.46 24.11
12.411 .000
gece Kontrol  505.54 49.81
Ameliyat sonras1 2.giin  Deney 396.26 15.79
8.976 .000
gece Kontrol 55326 68.73

Gruplarin  GKUO puan ortalamalarmin  karsilastirilmast  Tablo  4.1.°de
goriilmektedir. GKUO puan ortalamasi ameliyat Oncesi; deney grubunda 534.94
(SS=47.67), kontrol grubunda 529.31 (SS=70.05), ameliyat giinii gecesi GKUO puan
ortalamasi; deney grubunda 545.71 (SS=52.97), kontrol grubunda 534.69 (SS=66.36)
tespit edildi. Progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigi deney grubu ile herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat giinii
gecesi GKUO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05).

Ameliyat sonrasi birinci giin gece GKUO puan ortalamasi; deney grubunda
389.46 (SS=24.11), kontrol grubunda 505.54 (SS=49.81), ameliyat sonras1 ikinci giin

gece GKUO puan ortalamast; deney grubunda 396.26 (SS=15.79), kontrol grubunda
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503.26 (SS=68.73) tespit edildi. Ameliyat sonras1 1. ve 2. giin gece GKUO puan
ortalamasi istatistiksel agisindan 6nem diizeyinde anlamli fark bulundu (p<0.05).

Bu bulgular, deney grubu ile kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat giinii gece uyku kaliteleri agisindan aralarinda fark olmadigini, ameliyat
sonras1 1. ve 2. giin gece uyku kaliteleri acisindan deney grubunda kontrol grubuna

gore olumlu yonde degisim oldugunu gostermektedir (Sekil 4.1).

600+

500 O Ameliyat oncesi gece

400+
B Ameliyat giinii gece

300+

O Ameliyat sonrasi 1. giin

200- sece

O Ameliyat sonrasi 2. giin
gece

100+

Deney Kontrol

Sekil 4.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Ameliyat Sonrasinda GKUO Puan Ortalamasi

Tablo 4.2. Deney Grubunun Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi GKUO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

GKUO Degerlendirme n Aritmetik Standart t p

Zamant ortalama sapma

Ameliyat Oncesi gece 35 534.94 47.67 -1.141 262

Ameliyat giinii gece 35 545.71 52.97

Ameliyat giinii gece 35 545.71 52.97 14.854 000

Ameliyat sonrasi 1. giin gece 35 389.46 24.11

Ameliyat sonrasi 1. giin gece 35 389.46 24.11 -1.802 080

Ameliyat sonrasi 2. giin gece 35 396.24 15.79

Ameliyat 6ncesi gece 35 534.94 47.67 14.867 000

Ameliyat sonrasi 2. giin gece 35 396.24 15.79
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Ameliyat sonrast 1. ve 2. giin progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigi
deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat giinii gecesi GKUO puan
ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi 1. ve 2 giin gece GKUO puan ortalamalar: istatistiksel
acidan anlamsiz (p>0.05) iken, ameliyat giinii gecesi ile ameliyat sonrast 1 giin ve
ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 2. giin gece GKUO puan ortalamalar istatistiksel
acidan anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.2).

Bu bulgular, deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat gilinii
gecesi uyku kalitesi agisindan aralarinda fark olmadigini, ameliyat giinii gecesi ile
ameliyat sonrasi1 1. glin gece ve ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi 2. giin gece uyku

kalitesi acisindan aralarinda olumlu yonde degisim oldugunu gostermektedir (Sekil 4.2).

600+

B Ameliyat ncesi gece

B Ameliyat giinii gece

B Ameliyat giinii gece

B Ameliyat sonrasi 1. giin gece
B Ameliyat sonrasi 1. giin gece
O Ameliyat sonrasi 2. giin gece

B Ameliyat ncesi gece

O Ameliyat sonrasi 2. giin gece

Sekil 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast GKUO
Puan Ortalamalar1
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Tablo 4.3. Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 GKUO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

GKUO Degerlendirme n Aritmetik Standart t p
Zamani ortalama sapma
Ameliyat 6ncesi gece 35 529.31 70.05
. -.385 702
Ameliyat giinii gece 35 534.69 66.36
Ameliyat giinii gece 35 534.69 66.36
2.242 .032
Ameliyat sonrasi 1. giin gece 35 505.54 49.81
Ameliyat sonrasi 1. giin gece 35 505.54 49.81
_ 182 .857
Ameliyat sonrasi 2. giin gece 35 503.26 68.73
Ameliyat Oncesi gece 35 529.31 70.05
. 1.459 154
Ameliyat sonras1 2. giin gece 35 503.26 68.73

Herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat gilinii gecesi, ameliyat sonrasi 1. ve 2 giin gece, ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonras1 2 giin gece GKUO puan ortalamalar istatistiksel acidan anlamsiz
(p>0.05) iken, ameliyat giinii ile ameliyat sonras1 1. giin gece, GKUO puan ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.3).

Bu bulgular, kontrol grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat giinii
gecesi, ameliyat sonrasi 1. ile 2. glin gece ve ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonras1 2. giin
gece aralarinda fark olmadigini, ameliyat giinii gece ile ameliyat sonras1 1. giin gece,

uyku kalitesi agisindan aralarinda olumlu yoniinde degisim oldugunu gostermektedir

(Sekil 4.3).

35



@ Ameliyat éncesi gece

@ Ameliyat giinii gecesi

@ Ameliyat giinii gecesi

@ Ameliyat sonrasi 1. giin gece

@ Ameliyat sonrasi 1. giin gece

O Ameliyat sonrasi 2. giin gece

@ Ameliyat oncesi gece

O Ameliyat sonras 2. giin gece

7
-+
4
-+
1
-+
4
-+
1
-+

Sekil 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrast GKUO
Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Hastalarin ameliyat 6ncesi gece uyku durumlarint olumsuz etkileyen faktdrlerin
karsilagtirilmast Tablo 4.4 de goriilmektedir. Agrisi oldugunu ve bunun uykusunu
olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda % 77.1, kontrol grubunda %
65.7, hastalikla ilgili kaygilarinin oldugunu ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; deney grubunda %37.1, kontrol grubunda % 42.9, uyumadan 6nce
yapilan agrili iglemlerin uykusunu etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda
%37.1, kontrol grubunda %25.7, gece bilmedigi bir nedenle huzursuzlasan ve bunun
uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda %71.4, kontrol
grubunda % 60, ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olmanin uykusunu olumsuz etkiledigini belirten
hasta orani; deney grubunda %45.7, kontrol grubunda % 34.3 oldugu saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Rahat pozisyon alamamanin gece
uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda %17.1, kontrol
grubunda %45.7 ve uzun siire hareketsi kalmanin gece uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; deney grubunda %5.7, kontrol grubunda %34.3 bulundu. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Ameliyat Oncesi Hastalarm Uyku Durumunu Etkileyen Faktorlerin Karsilagtiriimasi

Uyku Diizenini Etkileyen = Deney n=35 Kontrol n=35 Toplam Anlamhhk
Durumlar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n%) n(%) n(%) n(%) n(%)  n(%)
1.Yatak rahatsiz ediciydi 4(11.4) 31(88.6) 4(11.4) 31(88.6) 8(11.4) 62(88.6) x™=0.00
p=0.64
2.Yastik rahatsiz ediciydi 1(2.9) 34(97.1) 4114 31(88.6) 5(7.1) 65 (92.9) =193
p=0.17
3.Yatak takimlar1 kirli ve 0(.0) 35(100) 1(2.9) 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) x*=1.01
diizensizdi p=0.50
4.0da ¢ok havasizdi 1(2.9) 34(97.1) 1.9 34(97.1) 2(2.9) 68 (97.1) x*=0.00
p=0.75
5.0da gok karanhkti veya 0 (.0) 35(100)  1(2.9)  34(97.1) 1(1.4)  69(98.6) x=1.01
aydinlikti p=0.50
6.0danin 1s1 uygun degildi 2(5.7) 33(94.3) 3(8.6) 32(914) 5(7.1) 65 (92.9) x*=0.21
(¢ok sicak, ¢ok soguk) p=0.50
7.0da kalabalikti 2(5.7) 33(94.3) 7(20.0) 28 (80.0) 9(12.9) 61 (87.1) x*=3.18
p=0.75
8.0dada yalnizdim 129 34(97.1) 3(8.6) 32(91.4) 4(5.7) 66 (94.3) x*=1.06
p=0.30
9.0dada ¢ok fazla refakat¢i 3 (8.6) 32(91.4) 7(20.0) 28 (80.0) 10(14.3) 60 (85.7) x*=1.86
olmas1 beni rahatsiz etti p=0.15
10.Agrim olmasi beni 27(77.1) 8(22.9) 23(65.7) 12(343) 50(71.4) 20(28.6) »=1.12
rahatsiz etti p=0.21
11.0dada yatan diger 3(8.6) 32(014) 3(8.6) 32(914) 6(8.6) 64(91.4) x=0.00
hastalar beni rahatsiz etti p=0.66
12.0daya siki sik girilip 1(2.9)  34(97.1) 4(11.4) 31(88.6) 5(7.1)  65(92.9) x=1.93
¢ikilmasi rahatsiz etti p=0.17
13.Hastalikla ilgili 13(37.1) 22(62.9) 15(42.9) 20(57.1) 28(40.0) 42(60.0) x*=0.23
kaygilarim olmasi rahatsiz p=0.40
etti
14.Uyumadan 6nce agrili 13 (37.1) 22(62.9) 9(25.7) 26(74.3) 22(31.4) 48(68.6) x*=1.06
islemler yapilmasi rahatsiz p=0.22
ediciydi
15.Uygulamadan 6nce 514.3) 30(85.7) 5(14.3) 30 (85.7) 10(14.3) 60(85.7) x*=0.00
yeterli bilgi verilmemesi p=0.63
beni rahatsiz etti
16.Gece bilmedigim bir 25(71.4) 10(28.6) 21(60.0) 14(40.0) 46(65.7) 24(34.3) x*=1.01
nedenle huzursuzdum p=0.22
17.Cok a¢ ya da ¢ok tok 16 (45.7) 19(54.3) 12(34.3) 23(65.7) 28(40.0) 42(60.0) x*=0.95
olmak rahatsiz ediciydi p=0.23
18.Cevreden gelen 4(11.4) 31(88.6) 4(11.4) 31(88.6) 8(11.4) 62 (88.6) x*=0.00
giiriiltiiler rahatsiz etti p=0.64
19.Glindiiz stirekli uyumam 3 (8.6) 32091.4) 6(17.1) 29(82.9) 9(12.9) 61 (87.1) x’=1.14
gece uykuma engel oldu p=0.23
20.Uyku dncesi evde 3 (8.6) 32(91.4) 5(14.3) 30(85.7) 8(11.4) 62 (88.6) x*=0.56
uyguladigim aligkanliklar p=0.35
hastanede uygulayamamam
rahatsiz etti
21.Hastanede iken kendimi 2 (5.7) 33(943) 129 34(97.1) 3(4.3) 67 (95.7) x*=0.34
giivende hissedemedim p=0.50
22.Hastanede oldugum 4(11.4) 31(88.6) 8(229) 27(77.1) 12(17.1) 58(82.9) x=1.60
stirece evden uzakta p=0.17
kalmam beni huzursuz etti
23.Rahat pozisyon 6(17.1) 29(829) 16(45.7) 19 (54.3) 22(31.4) 48(68.6) x=6.62
alamamam beni rahatsiz etti p=0.01
24. Uzun siire hareketsiz 2(5.7) 33(94.3) 12(343) 23(65.7) 14(20.0) 56(80.0) x’=8.92
kalmak beni rahatsiz etti p=0.00
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Hastalarin ameliyat sonrasi 1.giin yapilan degerlendirmede ameliyat giinii gecesi
uyku durumlarim1 olumsuz etkileyen faktorlerin karsilastirilmasit Tablo 4.5 de
goriilmektedir. Agris1 oldugunu ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta
orani; deney grubunda % 91.4, kontrol grubunda % 77.1, uyumadan 6nce yapilan agrili
islemlerin uykusunu etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda % 28.6, kontrol
grubunda %17.1, rahat pozisyon alamamanin gece uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; deney grubunda % 82.9, kontrol grubunda % 71.4 ve uzun siire
hareketsiz kalmanin gece uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney
grubunda % 68.6, kontrol grubunda % 74.3 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p>0.05). Hastalikla ilgili kaygilarinin oldugunu ve bunun uykusunu
olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda % 57.1, kontrol grubunda %
25.7, gece bilmedigi bir nedenle huzursuzlasan ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; deney grubunda % 68.6, kontrol grubunda % 40 olarak bulundu ve

gruplara arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Ameliyat Giinii Hastalarm Uykusunu Etkileyen Faktorlerin Karsilastiriimasi

Uyku Diizenini Etkileyen = Deney n=35 Kontrol n=35 Toplam Anlamhhk
Durumlar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.Yatak rahatsiz ediciydi 3 (8.6) 32(91.4) 3(8.6) 32(91.4) 6(8.6) 64 (91.4) x’=0.00
»=0.66
2.Yastik rahatsiz ediciydi 2(5.7) 33(94.3) 2(5.7) 33(94.3) 4(5.7) 66 (94.3) x’=0.00
p=0.69
3.Yatak takimlar kirli ve 2(5.7) 33(94.3) 6(17.1) 29(82.9) 8(11.4) 62 (88.6) =225
diizensizdi p=0.13
4.0da ¢ok havasizdi 3(8.6) 32(91.4) 3(8.6) 32(91.4) 6(8.6) 64 (91.4) x’=0.00
p=0.66
5.0da cok karanlikt1 veya 0(.0) 35(100) 129 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) x’=1.01
aydinlikt p=0.50
6.0danin 1s1 uygun degildi 3 (8.6) 32(91.4) 5(14.3) 30(85.7) 8(11.4) 62 (88.6) x’=0.56
(¢ok sicak, ¢cok soguk) p=0.35
7.0da kalabalikti 6(17.1) 29 (82.9) 7(20.0) 28 (80.0) 13 (18.6) 57(81.4) ¥’=0.94
p=0.50
8.0dada yalnizdim 129  34(97.1) 2(5.7)  33(943) 3(43)  67(95.7) x=0.34
p=0.50
9.0dada cok fazla refakatei 4 (11.4)  31(88.6) 6(17.1) 29(829) 10(143) 50(85.7) x'=0.46
olmasi beni rahatsiz etti p=0.36
10.Agrim olmasi beni 32(91.4) 3(8.6) 27(77.1) 8(229) 59(84.3) 11(15.7) x'=2.69
rahatsiz etti p=0.09
11.0dada yatan diger 1(2.9) 34(97.1) 1.9 34(97.1) 2(2.9) 68 (97.1) x°=0.00
hastalar beni rahatsiz etti p=0.75
12.0daya siki sik girilip 4(11.4) 31(88.6) 5(143) 30(857) 9(129) 61(87.1) x’=0.12
cikilmasi rahatsiz etti p=0.50
13.Hastalikla ilgili 20 (57.1) 15(42.9) 9(25.7) 26 (74.3) 29 (41.4) 41 (58.6) x’=7.12
kaygilarim olmasi rahatsiz p=0.00
etti
14.Uyumadan 6nce agrili 10(28.6) 25(71.4) 6(17.1) 29 (82.9) 16(22.9) 54(77.1) x’=1.29
islemler yapilmasi rahatsiz p=0.19
ediciydi
15.Uygulamadan 6nce 5(14.3) 30(85.7) 4(11.4) 31(88.6) 9(12.9) 61 (87.1) ¥’=0.12
yeterli bilgi verilmemesi p=0.50
beni rahatsiz etti
16.Gece bilmedigim bir 24(68.6) 11(31.4) 14(40.0) 21(60.0) 38(54.3) 32(45.7) x'=5.75
nedenle huzursuzdum p=0.01
17.Cok ag ya da ¢ok tok 6(17.1) 29(82.9) 6(17.1) 29(82.9) 12(17.1) 58(82.9) x=0.00
olmak rahatsiz ediciydi p=0.62
18.Cevreden gelen 3(86) 32(914) 3(8.6) 32(914) 6(8.6) 64(91.4) x=0.00
giiriiltiiler rahatsiz etti p=0.66
19.Giindiiz sirekli uyumam 4 (11.4) 31 (88.6) 4(11.4) 31(88.6) 8(114) 62(88.6) x=0.00
gece uykuma engel oldu p=0.64
20.Uyku dncesi evde 6(17.1) 29(82.9) 4(114) 31(88.6) 10(14.3) 50(85.7) x°=0.46
uyguladigim aligkanliklart
hastanede uygulayamamam p=0.36
rahatsiz etti
21.Hastanede iken kendimi 2 (5.7) 33(94.3) 0(.0) 35(100) 2(2.9) 68 (97.1) x’=2.05
giivende hissedemedim p=0.24
22.Hastanede oldugum 1(2.9) 34(97.1) 3(8.6) 32(91.4) 4(5.7) 66 (94.3) ¥’=1.06
stirece evden uzakta p=0.30
kalmam beni huzursuz etti
23.Rahat pozisyon 29(82.9) 6817.1) 25(71.4) 10(28.6) 54(77.1) 16(22.9) x’=1.29
alamamam beni rahatsiz etti p=0.19
24. Uzun siire hareketsiz 24 (68.6) 11(31.4) 26(743) 9(257) 50(71.4) 20(28.6) x'=0.28
kalmak beni rahatsiz etti p=0.39
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Hastalarin ameliyat sonras1 2. giin yapilan degerlendirmede ameliyat sonrasi 1.
giin gece uyku durumlarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 4.6 de
goriilmektedir. Agris1 oldugunu ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta
orani; deney grubunda % 34.3, kontrol grubunda % 65.7, hastalikla ilgili kaygilarinin
oldugunu ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; kontrol
grubunda % 25.7 iken deney grubunda hi¢bir hastanin etkilenmedigi, ¢cevreden gelen
giirliltiiniin uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda olmaz
iken kontrol grubunda %17.1, giindiiz siirekli uyumanin uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; deney grubunda higbir hasta bunu ifade etmez iken, kontrol
grubunda %14.3, uzun siire hareketsiz kalmanin gece uykusunu olumsuz etkiledigini
belirten hasta orani; kontrol grubunda % 34.3 iken deney grubundaki hastalarin
hicbirinin uzun siire hareketsiz kalmanin gece uykusunu etkilemedi belirlendi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p>0.05).

Rahat pozisyon alamamanin gece uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta
orani; deney grubunda % 20, kontrol grubunda % 45.7 ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark yoktu (p<0.05).
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Tablo 4.6. Ameliyat Sonras1 1. Giin Hastalarin Uykusunu Etkileyen Faktorlerin Karsilagtirilmasi

Uyku Diizenini Etkileyen = Deney n=35 Kontrol n=35 Toplam Anlamhhk
Durumlar Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.Yatak rahatsiz ediciydi 0(.0) 35(100) 3(8.6) 32(91.4) 3(43)  67(957) x=3.13
=0.12
2.Yastik rahatsiz ediciydi 0(.0) 35(100) 3 (8.6) 32(91.4) 3@4.3) 67 (95.7) §2=3.13
=0.12
3.Yatak takimlari kirli ve 0(.0) 35(100) 3 (8.6) 32(914) 3@4.3) 67 (95.7) 52=3.13
diizensizdi p=0.12
4.0da ¢ok havasizdi 0(.0) 35(100) 1(2.9) 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) x’=1.01
p=0.50
5.0da cok karanlikt1 veya 0(.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3) x’=4.24
aydinhkti p=0.05
6.0danin 1s1 uygun degildi 0(.0) 35(100) 1(2.9) 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) ¥’=1.01
(¢ok sicak, ¢cok soguk) p=0.50
7.0da kalabalikt1 0(.0) 35(100) 4 (11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3) x’=4.24
=0.05
8.0dada yalnizdim 0(.0) 35(100) 129 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) 52=1.01
=0.50
9.0dada ¢ok fazla refakat¢i  1(2.9) 34(97.1) 2(5.7) 33(94.3) 3(4.3) 67 (95.7) 5220.34
olmasi beni rahatsiz etti p=0.50
10.Agrim olmasi beni 12 (34.3) 23(65.7) 23(65.7) 12(34.3) 35(50.0 35(50) x’=6.91
rahatsiz etti p=0.00
11.0dada yatan diger 0(.0) 35(100) 3 (8.6) 32(91.4) 34.3) 67 (95.7) x’=3.13
hastalar beni rahatsiz etti p=0.12
12.0daya siki sik girilip 0(.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3) x’=4.24
¢ikilmasi rahatsiz etti p=0.05
13.Hastalikla ilgili 0(.0) 35(100) 9(25.7) 26(74.3) 9(12.9) 61 (87.1) x¥’=10.32
kaygilarim olmasi rahatsiz p=0.00
etti
14.Uyumadan 6nce agrili 0(.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3) x'=4.24
islemler yapilmasi rahatsiz p=0.05
ediciydi
15.Uygulamadan 6nce 0(.0) 35(100)  2(5.7) 33(94.3) 2(2.9) 68 (97.1) x’=2.05
yeterli bilgi verilmemesi p=0.24
beni rahatsiz etti
16.Gece bilmedigim bir 3 (8.6) 32(914) 6(17.1) 29 (82.9) 9(12.9) 61 (87.1) x’=1.14
nedenle huzursuzdum p=0.23
17.Cok ag ya da gok tok 1(2.9)  34(97.1) 4(114) 31(88.6) 5(7.1)  65(92.9) x=1.93
olmak rahatsiz ediciydi p=0.17
18.Cevreden gelen 0(.0) 35(100) 6(17.1) 29(82.9) 6(8.6) 64(91.4) x=6.56
giiriiltiiler rahatsiz etti p=0.01
19.Giindiiz siirekli uyumam 0 (.0) 35(100) 5(143) 30(85.7) 5(7.1)  65(929) x=3.38
gece uykuma engel oldu p=0.02
20.Uyku dncesi evde 0 (.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3)
uyguladigim aliskanliklari x’=4.24
hastanede uygulayamamam p=0.05
rahatsiz etti
21.Hastanede iken kendimi 0 (.0) 35(100) 0 (.0) 35(100) 0(.0) 35(100)  x’=0.00
giivende hissedemedim p=1.00
22.Hastanede oldugum 1(29) 34(97.1) 2(.7)  33(943) 3(43)  67(95.7) x'=0.34
siirece evden uzakta p=0.50
kalmam beni huzursuz etti
23.Rahat pozisyon 7(20.0) 28(80.0) 16(45.7) 19 (54.3) 23(32.9) 47(67.1) x=5.24
alamamam beni rahatsiz etti p=0.02
24. Uzun siire hareketsiz 0(0) 35(100) 12(34.3) 23(65.7) 23(32.9) 47(67.1) x'=14.48
kalmak beni rahatsiz etti p=0.00
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Hastalarin ameliyat sonras1 3. giin yapilan degerlendirmede ameliyat sonras1 2.
giin gece uyku durumlarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 4.7 de
goriilmektedir. Deney grubunda higbir, kontrol grubunda %14.3 hasta odanin havasiz
oldugunu, deney grubunda hicbir, kontrol grubunda %14.3 hasta oda 1sisinin uygun
olmamasinin, deney grubunda higbir, kontrol grubunda %35.7 hasta odada fazla refakatci
olmasinin, deney grubunda % 8.6, kontrol grubunda % 31.4 hasta agrisi oldugunu,
deney grubunda %2.9, kontrol grubunda %37.1 hasta gece bilmedigi bir nedenle
huzursuzlastigini, deney grubunda %2.9, kontrol grubunda %22.9 hasta ¢evreden gelen
giiriiltiilerin rahatsiz ettigini, deney grubunda higbir, kontrol grubunda %14.3 hastanin
uzun siire hareketsiz kalmanin uykusunu olumsuz etkiledigini belirtti ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0.05). Hastalikla ilgili kaygilarinin oldugunu
ve bunun uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda % 5.7,
kontrol grubunda % 8.6, rahat pozisyon alamamanin gece uykusunu olumsuz
etkiledigini belirten hasta orani; deney grubunda % 2.9, kontrol grubunda % 17.1
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi tespit edildi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarin uyku durumlarint olumsuz etkileyen
faktorlerin karsilastirildigi tablolardaki (Tablo 4.4, 4.5, 4.6, 4.7) bulgular ameliyat
oncesi ve ameliyat giinii gecesi uykuyu etkileyen faktorler agisindan aralarinda fark
olmadigini, ameliyat sonrast 1. ve 2. gilin gece uykuyu etkileyen faktorler agisindan
progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigr deney grubunda kontrol grubuna ve
deney grubunun uygulama oncesi sonuglarina gore olumlu yonde degisim oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.7. Ameliyat Sonrasi 2. Giin Hastalarin Uykusunu Etkileyen Faktorlerin Karsilagtirilmasi

Uyku Diizenini Etkileyen Deney n=35 Kontrol n=35 Toplam Anlamhhk
Durumlar Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayr
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.Yatak rahatsiz ediciydi 0(.0) 35(100) 3 (8.6) 32(91.4) 3@4.3) 67 (95.7) x’=3.13
p=0.12
2.Yastik rahatsiz ediciydi 0(.0) 35(100) 2(5.7) 33(94.3) 2(2.9) 68 (97.1) x’=2.05
p=0.24
3.Yatak takimlar: kirli ve 0(.0) 35(100)  1(2.9) 34097.1) 1(1.4) 69 (98.6) x'=1.01
diizensizdi p=0.50
4.0da ¢ok havasizd 0.0 35(100) 5(143) 30(85.7) 5(7.1)  65(92.9) x=5.38
p=0.02
5.0da ¢ok karanlikt1 veya 0(.0) 35(100)  0(.0) 35(100)  0(.0) 35(100)  x’=0.00
aydimlikti p=1.00
6.0danin 1s1 uygun degildi 0(.0) 35(100) 5(143) 30(85.7) 5(7.1) 65(92.9) x’=5.38
(cok sicak, cok soguk) p=0.02
7.0da kalabalikti 0(.0) 35(100)  6(17.1) 29 (82.9) 6(8.6) 64 (91.4) X’=6.56
p=0.01
8.0dada yalnizdim 0(.0) 35(100) 2(5.7) 33(94.3) 2(2.9) 68 (97.1) x¥’=2.05
p=0.24
9.0dada ok fazla refakatgi 0 (.0) 35(100) 2(5.7)  33(943) 2(29) 68(97.1) x=6.56
olmasi beni rahatsiz etti p=0.01
10.Agrim olmasi beni 3 (8.6) 32(91.4) 11(31.4) 24(68.6) 14(20.0) 56(80.0) x’=5.71
rahatsiz etti p=0.01
11.0dada yatan diger 0(.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7)  66(943) x—4.24
hastalar beni rahatsiz etti p=0.05
12.0daya siki sik girilip 1(2.9) 34(97.1) 6(17.1) 29(82.9) 7(10.0) 63 (90.0) =396
¢ikilmasi rahatsiz etti p=0.05
13 Hastalikla ilgili 2(57)  33(943) 3(86) 32(0914) 5(7.1)  65(929) =126
kaygilarim olmasi rahatsiz p=0.53
etti
14.Uyumadan 6nce agrili 0(.0) 35(100) 2(5.7) 33(94.3) 2(2.9) 68 (97.1) x’=2.05
islemler yapilmasi rahatsiz p=0.24
ediciydi
15.Uygulamadan 6nce 0(.0) 35(100) 129 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) x¥’=1.01
yeterli bilgi verilmemesi p=0.50
beni rahatsiz etti
16.Gece bilmedigim bir 1(2.9) 34(97.1) 13(37.1) 22(98.6) 14(20.0) 56(80.0) x’=12.85
nedenle huzursuzdum p=0.00
17.Cok ag ya da ¢ok tok 0 (.0) 35(100) 0(.0) 35(100) 0(.0) 35 (100) x’=0.00
olmak rahatsiz ediciydi p=1.00
18.Cevreden gelen 1(2.9) 34(97.1) 8(22.9) 27(77.1) 9(12.9) 61 (87.1) xX’=6.24
giiriiltiiler rahatsiz etti p=0.01
19.Giindiiz siirekli uyumam 0 (.0) 35(100) 4(11.4) 31(88.6) 4(5.7) 66 (94.3) xX’=4.24
gece uykuma engel oldu p=0.05
20.Uyku dncesi evde 0(.0) 35(100) 1(2.9) 34(97.1) 1(1.4) 69 (98.6) ¥’=1.01
uyguladigim aliskanliklari p=0.50
hastanede uygulayamamam
rahatsiz etti
21.Hastanede iken kendimi 0 (.0) 35(100)  1(2.9)  34(97.1) 1(14)  69(98.6) =1.01
giivende hissedemedim p=0.50
22 .Hastanede oldugum 1(2.9) 34(97.1) 3(8.6) 32(914) 4(5.7) 66 (94.3) X’=1.06
siirece evden uzakta p=0.30
kalmam beni huzursuz etti
23.Rahat pozisyon 1(2.9) 34(97.1) 6(17.1) 29(82.9) 7(10.0) 63 (90.0) x’=3.96
alamamam beni rahatsiz etti p=0.05
24. Uzun siire hareketsiz 0(.0) 35(100) 5(143) 30(85.7) 5(7.1) 65(92.9) x’=5.38
kalmak beni rahatsiz etti p=0.02
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5. TARTISMA

Hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma hasta ve ailesini etkileyen yasam
krizlerinden biri olarak nitelendirilmektedir. Cerrahi hastalari, yasami ve gelecegi
konusunda biiyiik bir endise ve korku igindedirler. Saglik sorunlari nedeniyle hastaneye
yatan birey, uyku gereksinimini karsilamada giicliik ¢ekebilmektedir. Bu nedenle, uyku
ve dinlenmeye yonelik tutum, davranis ve aligkanliklar degisiklige ugramaktadir.
Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku, bireyin immiin sistemini, yara iyilesme silirecini
ve bilissel fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemekte olup, stres diizeyini de artirarak
saglhiga kavusmasii geciktirir. Uyku sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavisini
stirdliren hemsirelerin uyku bozukluklarini1 erken déonemde tanilama, var olan stresorleri
azaltma, terapStik bir ortam olusturmak gibi 6nemli rol sorumluluklar bulunmaktadir.®

Yapilan incelemeler sonucunda farkli hasta gruplarinda progresif gevseme
egzersizlerinin kullanilarak hastalarin uyku kalitesini artirmaya yonelik calismalara
rastlanmistir. Progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiirle tartigildi.

Ulkemizde yapilan calismalarda ortopedi hastalarinin gogunlukla 55 yas ve
iizerinde, kadin olduklarin1 gostermektedir. > Ayni zamanda osteoartroz, osteoporoz,
romatoid artrit gibi kronik hastaliklarin ve buna bagli ortopedi ameliyatlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir’*’® Bu
bulgular belirtilen aragtirma sonuglar1 (Tablo 3.3) ve literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir.

Deney (%54.3) ve kontrol (%57.1) grubundaki hastalarin kronik uyku bozuklugu
Tablo 3.3° de goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda da yaslhilarda uyku bozukluklar

goriilme oranmim diger yas gruplarma gore daha fazla oldugu gériilmektedir.””’®
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarrn GKUO puan ortalamalarinim
gruplararas1 degerlendirilmesinde; deney ve kontrol grubunun ameliyat Oncesi ve
ameliyat giinli gecesi puan ortalamalar1 birbirine yakin diizeyde oldugu her iki grubun
da yakin diizeyde uyku problemi deneyimledigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu tespit edildi. Ameliyat sonras1 1. ve ameliyat sonras1 2. giin
deney ve kontrol grubunun GKUO puan ortalamalarmin farkli oldugu ve arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 4.2). Deney (534.94) ve
kontrol (529.31) grubunun ameliyat dncesi yiiksek olan GKUO puan ortalamalar1 her
iki grupta da ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde deney grubu lehine azalma gostermektedir.

Aragtirma sonucu progresif gevseme egzersizi uygulayan deney grubunda
GKUO puan ortalamasinin azalmasi uyku kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar arastirmanin ‘“Progresif gevseme egzersizleri total kalca protezi
ameliyati olan hastalarin uyku Kalitesini olumlu yo6nde etkiler” hipotezini
dogrulamaktadir.

Means ve ark.”” uykusuzluk problemi olanlarda progresif gevseme egzersizlerini
uygulayanlarla uygulamayanlar1 karsilastirmig, egzersiz grubunda uyaniklik siiresinin
anlamli olarak azaldigini, uyku kalitesinin yiikseldigini belirlemislerdir.

Simeit ve ark.”® uykusuzluk problemi olan kanser hastalarinda progresif gevseme
egzersizlerinin ve otojenik gevsemenin etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda progresif
gevseme egzersizlerini uygulayan grubu kontrol grubu ile karsilagtirdiklarinda;
progresif gevseme egzersizlerinin uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku
kalitesi, uyku ilact kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugu alanlarinda anlamli bir sekilde
etkili oldugunu bildirmislerdir.

Wright ve ark.” gevsemenin uyku bozukluklarim etkili bir sekilde azalttigin1 ve

uykuyu iyilestirdigini belirtmislerdir. Ilgili literatiir bilgisi de progresif gevseme

45



egzersizlerinin uyku kalitesini artirdigi yoniindedir.”**®

Calismamizin sonucu daha once
yapilan bu ¢alismalarin sonucu ve literatiir ile uyumludur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin GKUO puan ortalamalarinin grup igi
degerlendirilmesinde; deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat giini
gecesi yiiksek olan GKUO puan ortalamasi uygulama yapildiktan sonra ameliyat
sonrast 1. ve 2. giin GKUO puan ortalamalar1 azalmistir (Tablo 4.6.) Deney grubunda
ameliyat dncesi ve ameliyat giinii gecesi GKUO puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
hastalarin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonrasi 1. ve 2.
giinde GKUO puan ortalamalarinin diisiik olmas1 uyku kalitesinin progresif gevseme
egzersizi sonrasi arttigini gostermektedir.

Kuo ve ark.” yaptigi calismada gevseme egzersizleri sonrasi yapilan ikinci
6lciim uyku kalitesinin daha iyi oldugunu bulmustur. Berger ve ark.®’ meme kanserli
bireylerde yaptig1r ¢alismada gevseme egitiminin gece uyanma sayisinda anlamli bir
azalma ile uyku kalitesinin artigin1 gostermistir. Bu aragtirma bulgusu sozi edilen
aragtirma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Kontrol grubunun ameliyat dncesi ve ameliyat giinii gecesi yiiksek olan GKUO
puan ortalamalari ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin azaldig: tespit edildi. Kontrol grubu
hastalarinda GKUO puan ortalamalar1 agisindan, ameliyat giinii ve ameliyat sonras 1.
giin GKUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu hastalarin
ameliyat glinli daha fazla uykusuzluk problemi yasadiklar1 ve {i¢iincii giin uyaranlarin
(agr1) kontrolii ile uykusuzluk probleminin azaldigini gosteren ¢alismalarin sonucu ile
uyumludur.'**

Bir ¢ok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini bozabilir. Fiziksel

cevre kosullart ve psikolojik durum bireyin uyku ve dinlenmesini onemli Olciide

etkilemektedir. "%
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Ameliyat Oncesinde hastalarin  uykusunu olumsuz etkileyen faktorler
incelendiginde (Tablo 4.4) deney ve kontrol grubu hastalarin en fazla agri, hastalikla
ilgili kaygilar, uyumadan Once yapilan agrili islemler, gece bilmedigi bir nedenle
huzursuzlagsma, ¢cok a¢ ya da ¢ok tok olma, rahat pozisyon alamama ve uzun siire
hareketsiz kalma nedeni ile uykusunun olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat éncesi GKUO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve uyku kalitesinin diisiik oldugu sodylenebilir (Tablo
4.1). Yilmaz ve ark.’ “Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarm Uyku Durumlarin
Etkileyen Faktorler” isimli ¢alismasinda da hastalarin en fazla agri, hastalikla ilgili
kaygilar, ¢ok a¢ ya da cok tok olma nedeni ile uyku kalitesinin olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Karan ve Asti®, hastane fiziksel ortaminin hastalar tizerindeki etkilerini
arastirdig1 bir calismasinda, hastalarin %57.5’inin hastane ortaminda yeterli ve etkili
uyku uyuyamadigini saptamistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar da hastalarin hastaneye
yattiklar1 zaman uyku kalitesinin evdeki uyku kalitesinden daha diisiik oldugunu®®™ ve
hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorlere bagli uyku bozukluklar1 yasadiklarini

>8384 By calismanin bulgulari sdzii edilen arastirma bulgular ile

gostermektedir.
bezerlik gostermektedir.

Ameliyat sonrasi 1.giin yapilan degerlendirmede hastalarin ameliyat giinii gecesi
uykusunu olumsuz etkileyen faktorler incelendiginde (Tablo 4.5) deney ve kontrol
grubu hastalarin en fazla agri, hastalikla ilgili kaygilarin olmasi, uyumadan 6nce yapilan
agrili islemler, gece bilmedigi bir nedenle huzursuzlasma, rahat pozisyon alamama ve
uzun slire hareketsiz kalma nedeni ile uyku problemi yasadiklar1 goriilmektedir.

Ortopedi kliniginde yapilan bir ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat

sonrasi birinci giin gece agriya bagli uykusuzluk yasadiklar: belirtilmistir.”> Onler ve

Yilmaz’'n® yaptiklart galismada cerrahi kliniklerindeki hastalarin en fazla agn,
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hastalikla ilgili kaygilarin olmasi ve ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olma nedeni ile uyku problemi
yasadiklar belirlenmistir. Bu bulgular ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermekte olup
ameliyat giinii gecesi deney ve kontrol grubu hastalarin GKUO puan ortalamasimin bu
sebeplerden dolayi yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ameliyat sonrasi 1. giin gece uykuyu etkileyen faktorlerin (Tablo 4.6) deney ve
kontrol grubunda agri, rahat pozisyon alamama, kontrol grubunda hastalikla ilgili
kayginin olmasi, ¢cevreden gelen giiriiltii, glindiiz siirekli uyuma ve uzun siire hareketsiz
kalma nedeni ile etkilendigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 2. giin gece uykuyu
olumsuz etkileyen faktorlerin (Tablo 4.7) deney grubunda agri, gece bilmedigi bir
nedenle huzursuzlagma, ¢evreden gelen giiriiltiiler, kontrol grubunda odanin havasiz
olmasi, oda 1sisinin uygun olmamasi, odada ¢ok fazla refakat¢i olmasi, agri, gece
bilmedigi bir nedenle huzursuzlagma, ¢evreden gelen giiriiltiiler ve uzun siire hareketsiz
kalma oldugu belirlendi. Ameliyat sonras1 1. ve 2. giin uyku durumunu etkileyen
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi deney grubuna uyku kalitesini
artirmak i¢in uygulanan progresif gevseme egzersizinin uykuyu etkileyen bireysel ve
cevresel faktorleri kontrol altina almasina baglanabilir.

Literatiirde de gevseme egzersizlerinin anksiyete, etkisiz solunum, etkisiz bas
etme, kayg, fke ve agr1 gibi hemsirelik tanilarinda kullanilabildigi belirtilmektedir.

Kuzeyli’nin®* diyaliz hastalarinda yaptigi c¢alismada progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin kaygisini azathigr ve hastalarin uykusunu etkiledigi, “iyi
uyuyabiliyor musunuz” sorusuna progresif gevseme egzersizleri Oncesi hastalarin
%358.7’ sinin, sonrasinda %67.4liniin “gok™ seklinde yanit verdigi belirtilmektedir.
Erdem’in® ¢alismasinda progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin yasam ve uyku
kalitesini artirdigi bulunmustur. Progresif gevseme egzersizlerinin degisik alanlarda

(stoma cerrahisinden sonra, histerektomi sonrasinda ve kardiyak rehabilitasyon
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hastalarinda) yapilan ¢alismalarda kaygiy azalttigi bulunmustur.*>®” Roykulcharoen ve
Good’un® calismasinda ameliyat sonrasi uyguladiklart gevseme ile agri diizeyinde
onemli farkliliklar elde etmislerdir. Biiyiikyilmaz ve Astr’nin’? ¢caligmasinda total kalca
protezi veya total diz protezi ameliyati olan hastaya ameliyat sonrasi uyguladiklari
gevseme egzersizinin agri ve kaygiy1 azalttigini bulunmustur.

Bu bulgular, daha 6nce yapilan aragtirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermekte
olup, progresif gevseme egzersizleri uygulanan deney grubu hastalarinin uykusunu
etkileyen faktorleri progresif gevseme egzersizlerinin etkisiyle kontrol altina aldigini ve
deney grubundaki hastalarin uyku kalitesini artirdigini sdyleyebiliriz.

Bu calisma ile bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan progresif gevseme

egzersizlerin hastalarin uyku kalitesini artirmak i¢in kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Progresif gevseme egzersizlerinin, total kalca protezi ameliyati olan hastalarin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu arastirmadan
asagidaki sonuglar elde edildi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin GKUO puan ameliyat 6ncesi gece ve ameliyat
giinii gece arasinda anlamli bir fark yoktur. Ameliyat sonrasi birinci giin gece ve
ameliyat sonrasi ikinci giin gece deney ve kontrol grubu arasinda deney grubu lehine
anlamli fark oldugu tespit edildi.

Deney grubu hastalarin uygulama sonrasi uyku diizenini etkileyen durumlarin
yiizdesinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlendi.

Bu sonuglar progresif gevseme egzersizlerinin total kalga protezi ameliyati olan
hastalarin uyku kalitesini etkiler seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Uyku durumunu olumlu etkileyen progresif gevseme egzersizinin tiim cerrahi
kliniklerinde hemsirelik aktiviteleri arasinda yer almasi i¢in hemsirelerin egitilmesi,

-Benzer c¢aligmalarin uzun siireli ve daha genis 6rneklem grubu ile yapilmasi ve
sonuglarin karsilastirilmast,

-Uyku problemini gidermeye yonelik kullanilan nonfarmakolojik ydntemlerin

gevseme egzersizleri ile karsilagtirmali calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-La. GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (KONTROL
GRUBU)

Aragtirma, total kalga ameliyati olan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi
amactyla planlanmstir.

Calismayr kabul ettiginiz takdirde; ameliyat Oncesi donemde bireysel
Ozelliklerinizi igeren bir tanitict 6zellikleri belirleme formu, hastaneye yatiginizdan bir
giin sonra sabah uyku diizenini etkileyen etmenler formu ve Gorsel Kiyaslama Uyku
Olgegi uygulanacaktir. Ameliyat sonrasi birinci giin sabah GKUO ve sabah uyku
diizenini etkileyen etmenler formu uygulanacak. Ameliyat sonrasi ikinci ve iiglincii giin
sabah1 GKUO tekrar uygulanarak gece uyku durumunuz belirlenecektir. Tiim
goriismeler aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecek.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin komplikasyon, erken taburculuk, baska bir kuruma
sevk olma vb. gibi nedenlerden dolayir arastirmaci tarafindan da arastirma disi
birakilabilirsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda,
bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz igin size
herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Funda CETINKAYA
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da
aydmlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, tibbi bakim
ve tedavimi etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda

elde edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih...... [oviid oiiil. Hasta Adi Soyadt:

Imza:
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EK-Lb. GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Aragtirma, total kalca protezi ameliyati olan hastalara uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir
calisma olarak planlanmistir.

Calismayr kabul ettiginiz takdirde; ameliyat Oncesi donemde bireysel
Ozelliklerinizi igeren bir tanitic1 6zellikleri belirleme formu, hastaneye yatisinizdan bir
gilin sonra sabah uyku diizenini etkileyen etmenler formu ve Gorsel Kiyaslama Uyku
Olgegi uygulanacaktir. Ameliyat sonrasi birinci giin sabah GKUO degerlendirilecek,
0gleden sonra (16.00) ve aksam (20.00) progresif gevseme egzersizleri uygulanacak.
Ameliyat sonrasi ikinci giin sabah1 GKUO tekrar uygulanarak gece uyku durumunuza
etkisi belirlenecektir. Ikinci giin progresif gevseme egzersizleri uygulamasi devam
edecek ve figiincii giin sabah tekrar GKUO degerlendirilecek. Uygulama &ncesi
ameliyat Oncesi giiniin 6gleden sonrasinda uygulanacak gevseme egzersizleri hakkinda
bilgi verilecek. Tim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan
gerceklestirilecek. Gevseme egzersizleri uygulamasi Tiirk Psikologlari Dernegi
tarafinda gerceklestirilen gevseme egzersizleri CD’si kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmama hakkia ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin komplikasyon, erken taburculuk, bagka bir kuruma
sevk olma vb. gibi nedenlerden dolay1r arastirmaci tarafindan da arastirma disi
birakilabilirsiniz. isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size
ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda,
bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calisma da yer aldiginiz igin size
herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Sorumlu Arastirmaci
Doktora Ogrencisi Funda CETINKAYA
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da
aydmlatildim, sorularima kanimca yeterli kanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayi, tibbi bakim
ve tedavimi etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda

elde edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih....../ .../ ....... Hasta Ad1 Soyadi: Imza:
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EK II: TANITICI OZELLIiKLERiI BELIRLEME FORMU

I- Yasiniz
2- Cinsiyetiniz ( ) Kadmn () Erkek
3- Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar

4- Egitim durumunuz () Okuryazar () Ikdgretim
( ) Lise ( ) Universite
5- Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
() Evet ( ) Haywr

6- Normal zamanlarda aksam saat kagta uyursunuz?

8- Kronik bir uyku bozuklugu sorununuz var mi1?
() Evet () Hayir

9- Uyku bozuklugu yasadigmmizda basetmek icin ne gibi uygulamalar

yaparsiniz?

() Miizik dinlemek () Yirtiylis yapmak () Kitap okumak
( ) Masaj yapma () Sicak uygulama ( ) Soguk
uygulama

() Egzersiz ( yiizme, kosu vb) ()Diger ...............

10- Gece uykunuzu bozan bir durum oldu mu?

() Evet ( ) Hayrr
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EK III: HASTALARIN UYKU DUZENINi ETKILEYEN FAKTORLER FORMU

Asagida gece uykunuzun boliinmesine neden olacak ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade

i¢in size uygun secenegi isaretleyiniz.

Uykum béliindii ¢iinkii:

Yatak rahatsiz ediciydi

Yastik rahatsiz ediciydi

Yatak takimlari kirli ve diizensizdi

Oda ¢ok havasizdi

Oda ¢ok karanlikt1 veya aydinlikti

Odanin 1s1 uygun degildi (¢ok sicak, ¢ok soguk)

Oda kalabalikt:

Odada yalnizdim

Odada ¢ok fazla refakatci olmasi beni rahatsiz etti

Agrim olmasi beni rahatsiz etti

Odada yatan diger hastalar beni rahatsiz etti

Odaya siki sik girilip ¢ikilmasi rahatsiz etti

Hastalikla ilgili kaygilarim olmasi rahatsiz etti

Uyumadan 6nce agrili igslemler yapilmasi rahatsiz ediciydi (kan alma,
damar yolu agma)

Uygulamadan 6nce yeterli bilgi verilmemesi beni rahatsiz etti
Gece bilmedigim bir nedenle huzursuzdum

Cok a¢ ya da ¢gok tok olmak rahatsiz ediciydi

Cevreden gelen giiriiltiiler rahatsiz etti

Giindiiz siirekli uyumam gece uykuma engel oldu

Uyku 6ncesi evde uyguladigim aligkanliklar1 hastanede uygulayamamam

rahatsiz etti

Hastanede iken kendimi giivende hissedemedim

Hastanede oldugum siirece evden uzakta kalmam beni huzursuz etti
Rahat pozisyon alamamam beni rahatsiz etti

Uzun siire hareketsiz kalmak beni rahatsiz etti

Evet
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EK-IV. VISUAL ANALOG SLEEP SCALES

Directions: Answer each question by placing a vertical mark across the answer line at a point which BEST REFLECTS YOUR

OPINION.

Example: Happy

Sad

Answer all of the following questions about your last night’s sleep. Consider the night’s sleep to begin from the time you first tried

to go to sleep to the time you were finally “up” in the morning.

1. Did not awaken
2. Had no sleep

3. Did not sleep during
the day yesterday

4. Did not sleep
yesterday morning

5. Did not sleep
yesterday evening

6. Fell asleep
immediately

7. Slept lightly

8. Had no trouble with
disrupted sleep

9. Didn’t wake at all

10. Had no trouble

falling sleep

11. Didn’t move

12. Awoke exhausted

13. After morning

awakening, stayed awake

14. Had a bad night’s sleep

15. Had enough sleep

Was awake ten hours
Excluding time awake,
had ten hours of sleep
Slept ten hours during
the day

Slept off and on
yesterday morning

Slept off and on
yesterday evening
Did not fall asleep

Slept deeply

Had a lot of trouble with
disrupted sleep

Was awake off and on all nigh
Had a lot of trouble falling asleep

Tossed all night
Awoke refreshed
After morning dozed off and on

Had a good night’s sleep
Did not have enough sleep

EK IV: GORSEL KIYASLAMA UYKU OLCEGI
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Agiklama: Cevap satiri boyunca DUSUNCENIZI EN YT YANSITAN noktaya dikey bir isaret koyarak her bir soruyu cevaplayn.

Ornek: Mutlu | lizgiin

Diin gece uykunuzla ilgili asagidaki sorularin hepsini cevaplayin. Gece uykusunu uyumaya basladiginiz ilk andan sabah uyandigimiz ana kadar

olan zaman dilimi olarak diisiiniin.

1.Uyanmadim 0 50 100 10 saat uyaniktim

2.Hi¢ uyumadim 0 50 100 Uyanik oldugum zaman diginda, 10
saat uyudum

3.Hemen uykuya daldim 0 50 100 Uykuya dalamadim

4 Hafif uyudum 0 50 100 Derin uyudum

5.Uyku bozuklugu hi¢ 0 50 100 Cok uyku bozuklugu yasadim

yasamadim

6. Hi¢ uyanmadim 0 50 100 Tiim gece uyanip uyudum

7.Uykuya dalmada hi¢ sorun 0 50 100 Uykuya dalmada ¢ok sorun

yasamadim yasadim

8.Yorgun/Bitkin olarak 0 50 100 Uyandigimda dinlenmis/yenilenmis

uyandim hissettim

9.Kotii bir gece uykusuydu 0 50 100 Iyi bir gece uykusuydu

10.Yeterince uyudum 0 50 100 Yeterince uyuyamadim
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EK-V. Etik Kurul Onay Formu

w3011, 3.1/ 6 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 20.06.2011

3.1/6- Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklarni Hemsireligi Anabilim Dali Doktora dgrencisi
Funda CETINKAYA® min * Progresif Gevseme Egzersizlerinin Total Kal¢a Protezi
Amelivati Olan Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi tez konusu gdriistildii:

lgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirlidi ile.

ADI SOYADI GOREVI - _iMza
Prof.Dr. Tiirkan Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik - Kurul i
PASINLIOGLU Baskan /%

Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saghk Bilimleri Enstitiisit  Etik Kurul Katilmadi
Baskan Yardimeisi
Prof. Dr. Ismail CEYLAN Saghk Bilimleri Enstitiisi  Etik  Kurul /2‘@. f'/f’n/x
Uyesi O 1/7
| Prof. Dr. Mustafa ATASEVER | Saghik  Bilimleri Enstitisii Etik Kurul  Katilmad
Uyesi
Prof, Dr. Zekeriya AKTURK | Saghik Bilimleri Enstitiisic  Etik  Kurul Katilmadi
Uyesi
Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Katilmad
Uyesi
Dog. Dr. Hakan USLU Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik  Kurul
Uvesi P/Q
Dog¢.Dr. Abdulkadir YII,I)IR]Mi %agllk Bilimleri Enstitisii Etik  Kuful /71?;’41
| | Uyesi il
Yrd. Dog. Dr. IThan SEN Raportér ’
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EK-VI. Olgek Izin Yazis1

Windows Live Hotmail Iletiyi Yazdir Sayfal/1

RE: Permission

Kimden: Verran, Joyce (Joyce Verran@ucdenver.edu)

Ganderme tarihi: 28 Nisan 2011 Persembe 20:35:49

Kime: funda cetinkaya (funda325@hotmail.com)
1ek

VAS Scales Information.doc (135,0 KB)

You do have my permission to translate and use the scale. Just in case, I'm attaching the information
1 have on the scale. Please send me a brief abstract and the translation of the scale when you are

completed.

Joyce Verran

From: funda getinkaya [funda325@hotmail.com]
Sent: Thursday, April 28, 2011 4:36 AM

To: Verran, Joyce

Subject: Permission

Dear Verran,

How are you?

I am a PhD student in the field of Medical Surgical Nursing. I want to use your scale
“Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH Sleep Scale)” my study. If you allow. I
would like translating to Turkish, and to make Validity and Reliability in Turkey.

Sincerely,
Funda Cetinkaya, Research Asistant
Aksaray  University School of Health, Nursing Department, 68200.

AKSARAY/TURKEY
funda325@hotmail.com

http://sn114w.sntl14.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=ecad455b-71bd-1... 29.04.2011



EK-VII. Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof.Dr. Nurhan BAYRAKTAR

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi
AD

Prof.Dr. Sevilay SENOL CELIK

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi
AD

Dog. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD

Dog. Dr. Neziha KARABULUT

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi
AD

Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir
Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve
Danismanlik AD

Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD

Yrd. Dog. Dr. Arzu ALTUNAY

Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemsireligi

Okutman Gokhan YUKSEL Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiksekokulu
Okutman Hasene GUL Atatiirk Universitesi Yabanci Diller

Yiksekokulu

Okutman Sennur BAKIRTAS

Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiksekokulu

Okutman Yilmaz EVAT

Aksaray Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyati AD
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EK- VIIL Progresif Gevseme Egzersizi CD Izin Yazist

Hotmail iletiyi Yazdir

Re: FW: izin

Kimdlen Tiirk Psikologlar Dernegi (bilgi@psikolog.org.tr)
Génderme tarihi: 08 Kasim 2012 Persembe 12:30:22

Kime: funda cetinkaya (funda325 @hotmail.com)
Merhaba,

Tiirk Psikologlar Dernegi yayinlarindan olan "Gecgeme Egzersizleri CD'sini tez calismanizda
kullanabilirsiniz.

lyi guinler...

7 Kasim 2012 13:14 tarihinde funda cetinkaya <funda325@hotmail.com> yazdi:

Merhaba,

Ben Aksaray Universitesi Saglik Yitksekokulu Arastirma Gérevlisi Funda Cetinkaya
doktora tezim olan "Progresif Gevseme Egzersizlerinin Total Kalca Protezi Ameliyati
Olan Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi" Bashkh doktora tezim icin kullanmis oldugum
Tiirk Psikologlar Derneg'inin hazirlamis oldugu Gevseme Egzersileri CD'sini tezimde
kullanmak icin izin aldim. Fakat mail olarak geri bildirimde bulunulmamusti. Sizden
ricam mail ile yazili olarakda izin verildigine dair bilgilendirme yapabilirmisiniz?

Iyi calismalar.

Aras.Gor. Funda CETINKAYA
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

From: funda325@hotmail.com

To: bilgi@psikolog.org.tr

Subject: Izin

Date: Thu, 2 Jun 2011 14:24:04 +0300

Merhaba ben Aksaray Universitesi Saglik Yiksekokulu Arastirma Gorevlisiyim doktora
tezim icin Tiirk Psikologlar Dernegi'nin hazirlamig oldugu Gevseme Egzersileri CD'sini
tezimin uygulamasinda kullanmak istiyorum. Bunun igin gerekli izinler verilirse
Gevseme Egzersizleri CD'sini kullanarak hastalarin uyku kalitesine bakmak istiyorum.
Saygilarimla

Aras.Gor. Funda CETINKAYA
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Saygilanmla,
Ebru Ergin

Turk Psikologlar Dernegi
Genel Merkez Koordinatori

http://snl14w.sntl 14.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx ?cpids=4af9al 6d-2981-1...

Sayfal/2

08.11.2012
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EK-IX. Kurum izin Yazisi

T.C )
SAGLIK BAKANLIGI
Aksaray Devlet Hastanesi Bastabipligi

SAYI : B1041SM04680013 / 737 (
KONU : Aragtirma Yapma [stegi

AKSARAY UNIVERSITESI
Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii
AKSARAY

ILGI : 22.07.2011 tarih ve 347 sayih yaziniz.

K-GQ
TSE-ISC-EN
Q000

18/08/2011

Yiiksekokulunuz Arastirma Gorevlisi Funda CETINKAYA’nin ilgi sayili yaziniza ekli
dilekgesi ile hastanemiz Ortopedi Klinigi'nde “Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kalga Protezi
Ameliyati Olan Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi” isimli doktora tez galismasini yapmak

istedigi belirtilmektedir. Adi gegenin bu konudaki tezini hastanemizde yapmasi uygun

goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.mafé YORDAM

Eki: ... Ad.

Bagtabip

GELEN EVRAK

Zafer Mahallesi, Nevsehir Caddesi, No:117 Ayrintili bilgi igin irtibat: N.KANDEMIR Pers.Sefi

Telefon: (0382)212 91 00 Faks: (0382)213 52 07
e-posta: Aksaray.dhst. @hotmail.com.
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EK-X. Kurum Izin Yazis1

T.C
AKSARAY UNIVERSITESI
Saghk Yiiksekokulu Mudiirliigii

D.No : 41 70 71 01 02
Sayi : B.30.2.A80.0.Y2.00.00/ )i, \ 11/09/2011
Konu : Aragtirma Yapma Istegi

OZEL AKSARAY HASTANESI

Ilgi: Aragtirma Gorevlisi Funda CETINKAYA'mn 21/07/2011 tarih 367 dilekgesi.

Yitksekokulumuz Aragtirma Géorevlisi Funda CETINKA YA 'nin ilgi dilekgesinde
Ozel Aksaray Hastanesi Ortopedi Klinigi'nde “ Progresif Gevseme Egzersizlerinin Total Kal¢a
Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi® isimli doktora tez caligmasim 2011-
2012 yillarinda yapmak istemektedir.Bu konuda yardimlarimizi bekler saygilar sunarim.

Ogr.Gér. Yurda

Yﬁks\é\k}k

i/ COEGECEN
tdiir V.

/_
Gu;;/\;')- jL -31:,3 ‘%

EK: :
llgi Dilekge ve Ekleri (9 sayfa)

21/09/2011 Me.Y.ASLAN
22/09/2011 YAO‘Sek.C.DtLMAC%

Zafer Mahallesi 26. Cad. No:24 (Devlet Hastanesi Altr) 68200 AKSARAY
Tel: (0382) 21232 24-212 73 97 Fax: (0382) 212 8741
E-posta: svo@aksarav.edu.tr
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EK-XI. Ozgecmis

KISISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Funda CETINKAYA

Dogum tarihi :25.12.1981

Dogum yeri : Aksaray

Medeni hali : Evli, 2 ¢ocuk

Uyrugu : T.C.

Adres :Aksaray Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii,
AKSARAY

Tel : 0382 288 2540

Faks : 0382 288 2545

E-mail : funda325@hotmail.com

EGITIM

Lise : Sincan Lisesi

Lisans : Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2001-2005)

Yiiksek lisans

: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali (2005-2008)

: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari

Dokt

oktord Hemsireligi Anabilim Dali (2008-2013)
YABANCI DIL BILGISi
Ingilizce : Orta derecede

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi

Uroloji Hemgireler Dernegi

ILGI ALANLARI, HOBILER
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