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Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyeleri Prof. Dr. Sevim Celik ve Yrd. Dog. Dr.
Elif Dirimese’ye

Arastirmanin izin ve veri toplama siireclerinde deneyim ve destegini
esirgemeyen Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
ogretim tiyesi Sayin Prof. Dr. Giildeniz Karadeniz Cakmak’a
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Tezimin gergeklesmesini olanak taniyan tiim hastalara en icten dileklerimle

tesekkiir ederim...

Sercan Zor
Aralik 2017, ZONGULDAK



OZET

Sercan ZOR, Hastalarin Meme Ameliyati Sonrasi Ilk 24 Saat Uyku
Ozelliklerinin  Aktigrafi Yontemi 1Ile Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dah Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Pogrami, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Bu aragtirma, hastalarin meme ameliyati sonrasi ilk 24 saat uyku ozelliklerinin
aktigrafi yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildi.

Aragtirma tanimlayici olarak, Mayis 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uyulama Arastirma Merkezi genel cerrahi kliniginde
yiriitiildii. Aragtirmanin 6rneklemini, arasgtirmaya katilmayr kabul eden, ilk defa
meme ameliyat1 gegiren ve olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile secilen 35
hasta olusturdu. Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uyulama Arastirma Merkezi Miidiirliigiinden
yazili izin alindi. Veriler Veri Toplama Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Ameliyat sonrasi uykuya iliskin veriler ise aktigrafi yontemi ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve ylizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
verilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler arasi iligki Spearman
korelasyon ve kismi korelasyon analizi ile incelenmistir.

Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi 3.82+1.74 oldugu,
gece uyku etkinliginin (%) ortalama 88.59+3.84, yatakta kalma siirelerinin
201.60+80.71 dakika, uyku siirelerinin ise 183.00+£70.43 dakika oldugu saptandi.
Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan en az 77 en fazla 119
puan aldiklar1 ve ortalama puanin 88.74+7.81 oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak meme ameliyati sonrasi hastalarin uyku ozelliklerinin etkilendigi ve

uyku siirelerinin azaldig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Ameliyat sonrasi, Hemsirelik



ABSRACT

Sercan ZOR, Evaluation of Patients Sleep Features with Actigraphy Method in
First 24 Hours after Breast Surgery, Biilent Ecevit University, Institute of
Health Sciences, Department of Nursing Surgical Nursing Program, Master of
Sciences Thesis, Zonguldak, 2017.

This research was conducted with the aim of evaluate patients’ sleep features with
actigraphy method in first 24 hours after breast surgery.

The research was carried out between May 2016 and May 2017 at Bulent Ecevit
University Health Research and Application Centre general surgery clinic. The
sample, it comprised randomly selected 30 patients who had been having breast
surgey, who could maintain communication and who agreed to participate to the
study. Prior to the implementation, written consent of Bulent Ecevit University
Clinic Research Ethics Committee and Bulent Ecevit University Health Research and
Application Centre’s Management was obtained.

The data were collected via face-to-face interviews and by means of Data Collection
Form Pittsburgh Sleep Quality Index and Form of Factors Affecting Sleep Pattern.
Data related to postoperative sleep colected by actigraphy method. Evaluation of the
data is presented frequencies and percentages, continuous variables with mean and
standard deviation in descriptive statistics for categorical variables. The relationship
between continuous variables with not normal distribution examined, partial
correlation analysis and Spearman Correlation analysis.

The patients' Pittsburgh Sleep Quality Index mean score was found 3.82+1.74, and
postoperative sleep efficiency (%) average was found 88.59+3.84, bed time average
was found 201.60+80.71 minutes, sleep time average was found 183.00+70.43
minutes. Patients had 88.74+7.81mean score from the Form of Factors Affecting
Sleep Pattern, the lower score was 77 and the highest score was 119.

As a result, it was found that patients sleep characteristics was affected and sleep

time decrase after breast surgery.

Keywords: Sleep, Postoperative, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku ameliyat sonrast donemde
etkilenen faktorlerden birisidir. Hastanede yatan hastalarin, ameliyat 6ncesi veya
sonrasi donemde olmasi, hastaliga ait kaygilar, ameliyat 6ncesi donemde agr1 yasama
endisesi, ameliyat sonras1 donemde agr1 ve hastanede yatmaya bagl diger etkenlerin
uyku durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (1-3).

Ameliyat sonrasi donem hemsirelik bakim hedeflerinden biri yeterli
dinlenmenin saglanmasidir (4). Hastanin ameliyat sonrasi donemde uyku
gereksiniminin karsilanmasi bu hedefin saglanmasi agisindan onemlidir. Uyku
gereksiniminin karsilanmamasi ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkilemektedir (5-7).

Litaratiirde ameliyat sonrasi uyku diizeninin ve uyku gereksinimlerinin kalp
cerrahi, abdominal cerrahi, meme cerrahi giiniibirlik cerrahi gibi farkli ameliyat
tirlerinde degerlendirildigi goriilmektedir. Redeker ve arkadaslarinin (2004) kalp
cerrahisi sonrast uyku oOzelliklerini inceledikleri c¢aligmalarinda ameliyat sonrasi
donemde uyku siire etkilinginin azaldigini saptamislardir (8, 9).

Ameliyat sonrast donemde wuyku diizenini etkileyen etkenlerinde
degerlendirildigi goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin uyku
diizeninin etkileyen en 6nemli faktdr agri olarak belirtilmistir. Ozkaya ve ark. (2013)
ameliyat sonrasi erken donemde uykuyu etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmalarinda ameliyat sonrasi agri, odanin kalabalik ve havasiz olmasi, viicutta
takili cihaz bulunmasi ile giiriiltii en etkili faktorler olarak siralamiglardir (10-14).

Ameliyat sonras1 uyku ve uyku diizenine yonelik yapilan ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunda subjektif yontemlerle uyku ve uyku O6zelliklerinin degerlendirildigi,
cok az sayida yiiriitiilen ¢alismada objektif degerlendirme yontemlernin kullanildig:
dikkat ¢gekmektedir. Bu nedenle arastirmamiz da ameliyat sonras1 uyku 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde objektif bir yontem olan aktigraf kullanildi. Arastirma,
hastalarin meme ameliyati sonrasi ilk 24 saat uyku 6zelliklerinin aktigrafi yontemi ile

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildi (15-17).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hastalarin meme ameliyati sonras1i ilk 24 saat uyku

Ozelliklerinin aktigrafi yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla yiirtitiildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme

2.1.1. Meme anatomisi

Meme dokusu, erkek ve kadinda iki ayr1 cinste olmasina ragmen kadinlarda
ki meme dokusundan laktasyonla birlikte siit salgilanmaktadir. Meme olusumunu
meme bezleri ile birlikte biiyiik bir kismini yag hiicreleri olusturmaktadir. Meme
dokularim1 bir araya getirerek birlestiren bag dokularidir. Meme bezleri subkutan
doku icerisinde yer almaktadir. Meme anatomik olarak lateral ve anterior toraks
duvarinda yer almaktadir. Meme igerigi lobiillerin bir araya gelmesiyle 16-20 lobtan
olusur. Meme basini olusturan ve ¢evreleyen areola pigment icermektedir (18).

Memeyi uyaran sinir gruplari 4. , 5. ve 6. interkostal sinirleridir. Meme basini
innerve eden 4. Interkostal sinirdir. Anterior lateral dallar1 2. , 3. ve 6. interkostal
sinirler innerve etmektedir. Daha ¢abuk uyarilan meme bast birgok duyusal sinirlere
sahiptir. Meme kanseri tedavisi i¢in uygulanan cerrahi girisimler, 1s1n tedavileri ve
tan1 i¢in alinan biyopsiler hastalarin yasam siireleri boyunca ciddi agr1 duymalarina
neden olmaktadir (18, 19).

Icerisinde kas dokusu bulunmayan meme, pektoral fasya iizerinde bulunan
kas gruplarina tutunmaktadir. Konumuna bakildiginda, sternumun lateralinden koltuk
altina uzanmaktadir (18, 19).

Memenin beslenmesini saglayan ii¢ ana arter bulunmaktadir bunlar; aksiler
arterin dallari, internal torasik arter ve posterior interkostal arterlerdir (20-23).

Aksillada 30-50 arasinda lenf nodu bulunan memenin lenf drenaji biyiik

olgtide aksiller lenf nodlarina dogru olmaktadir (24-26).

2.1.2. Meme hastaliklari

Meme hastaliklar1 diinyada kadinlarin yasamlar1 boyunca sik karsilastigi
saglik sorunlarindan birisidir. Meme ¢esitli faktorlerin etkisiyle degisimler gegirebilir

ve bu degisimler sebebiyle kadinlarin doktora bagvurmalarina neden olmaktadir.



Menstriiel, ergenlik, laktaston, gebelik ve gebelik sonrasi donemler bu degisimlerin
nedenleridir (27-30).

Kadinlarda sik¢a goriilen meme kanseri bazi iilkelerde kadinlarin 6liim
oranlariin yiiksek sebebidir. 2002 yilinda meme kanserinin sik goriildiigii Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika llkelerinde Women Health Initiative calismasinin
yaymlanmasindan sonra menapoz donemine giren kadinlara hormon takviyesi
uygulanmaya baslamis ve meme kanserinin azalmaya basladig goriilmiis. Oliim
oranlarinin 6nemli Olgiide azalmasimnin diger nedeni ise mamografinin diizenli bir
sekilde yapilmasi ile beraber erken teshis edilme oraninin artmasidir (28-30).

Diinyada meme kanserine bakildiginda, IARC’nin (International Agency for
Research on Cancer) 2008 yilinda Inter Journal Of Cancer’de yaymlanan
istatistiklerine gore tiim diinyada yaklasik 1.400.000 meme kanseri vakasi
goriilmistiir. Bu sayinin yarisi geligmis tilkelerde yarisi ise gelismekte olan iilkelerde
goriilmustiir. Gelismekte olan iilkelerin niifusunun gelismis tlklerin niifusunun 4 kati
oldugu diistiniildiigiinde bu sayinin gelismis iilkelerde meme kanseri vakasinin daha
cok goriildiigiinii gostermektedir (30).

Tiirkiyede meme kanseriyle ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda batida
1993 yilinda meme kanseri konusunda yapilan c¢alismada, meme kanserinin
24/100.000 oaraninda goriildiigii saptanmis. 2010 yilinda yapilan calismalar bu
oranin 50/100.000 oldugunu 6n gormektedir. Bu artisin nedenin daha ¢ok batiya
yonelik yasam tarzlarinin benimsenmesi, niifusun artmasi ve tani kriterlerin artmasi

oldugunu diisiindiirmektedir (30, 31).

2.1.2.1. Memenin iyi huylu hastaliklar

Fibroadenom: Genellikle 3-4 cm boyutlarinda, diizgiin sekilli, yumusak,
mobil, smirlart iyt olan iyi huylu meme kitleleridir. Siyah irkta ve gec yastaki
bayanlarda daha sik goriilmektedir. Hareketli ve yumusak olmalar1 sebebiyle geng
yaslarda belirlenemeyen Kkitleler ileri yaslarda kalsifiye olarak mamografide de tespit
edilebilir. Menapoz donemlerinde ise bu Kkitleler kendiliginden ortaya ¢ikip
kaybolabilir. Eger tanida kanser varlig1 yoksa cerrahi islem uygulanmayabilir (32-35).



Induktal papillom: Meme basma yakin, ézellikle siit kanallarma yerlesen
lezyonlardir. Elle muayenede hissedilemeyebilirler. Ana belirtisi meme basindan
akinti gelmesidir. Bu akintilar genelde ser6z ve kanli akintilardir. Hafif derecede
kanser olusturma riskleri vardir. Genelde cerrahi olarak ¢ikartilarak tedavi edilirler
(36-40).

Duktal ektazi: Meme basindan koyu renkli (yesil, siyah) yapiskan kivaml
sivi gelmesiyle belirti gosteren duktal ektazi ileri yaslarda 40-50 yas araliginda daha
sik goriilmektedir. Antibiyotiklerle tadavi edilebildigi gibi ilerlemis hastaligin
tedavisi cerrahi olarak siit kanallarinin ¢gikarilmasidir (41).

Mastit: Genelde meme dokusundaki ¢atlaklardan mikroorganizmalarin igeriye
girerek enfeksiyona neden oldugu durumlarda ortaya ¢ikan hastaliklardir. Yiiksek atese
neden olabilen mastit genelde antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Ileri derecede apse
keselerinin olustugu vakalarda cerrahi miidahale s6z konusudur (42-46).

Granulomatoz mastit: Otoimmun bir hastalik olan granulomatéz mastit
nonspesifik  degisikliklerle  gozlenebilir. Mamografide ve ultrasonografik
goriintlilerde kotli huylu tiimorlerle karistirilabilen kitlelerdir. Diizensiz, ¢ok sayida
goriilebilirler ve tekrarlayabilirler. Genelde cerrahi olarak genis eksizyonla
¢ikarilarak tedavi edilirler (44-46).

Meme lipomu: Memede c¢esitli biiyiikliiklerde goriilen olgun yag hiicrelerinin
olusturdugu kitlelerdir. Siingersi yapida, diizglin, mobil Kitlelerdir. Elle muayenede
kolay hissedilebilirler. Neden olustugu bilinmeyen lipomlar her yastaki kadinlarda
gorilebilir. Rahatsizlik vermeyen kitlelere cerrahi olarak miidahale edilmeyebilir

(47, 48).

2.1.2.2. Meme kanseri

Kadinlarin en sik karsilagtigi kanser, meme kanseridir. Kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin %24’tiinden ve kadinlarda kanser oliimlerinin %15’inden sorumludur.
Diinyada biitiin kansere bagli dliimlerin siralamasinda 2. sirasinda yeralan 6nemli
kanser tiirtidiir. Ge¢gmisten gliniimiize meme kanserinde artis gézlenmektedir. Fakat
artan tani kriterleri ve yeni tedavi yontemleri sayesinde mortalite oran1 azalmistir.
Memenin primer kanser lezyonunun, memenin bdlgelerine gore dagilimi; iist dis
bolge % 50, areola bolgesi % 20, iist i¢ bolge % 14, alt dis bolge % 10, alt i¢c bolge
% 5°dir (27, 28, 31).



Meme kanserinin tipleri

Meme kanseri tiimdriin olustugu dokuya gore siniflandirilmaktadir.

Lobiiler kanserler: Meme lobiillerindeki epitelyum hiicrelerin olusturdugu
dokulardan kaynaklanmaktadir. Noninvaziv ve invaziv lobiiler kanserlerden
olusmaktadir (49-52).

Noninvaziv lobiiler kanser; yillarca belirti vermeyebilen, lobiil igerisinde
bulunan, baslangicta kitle olusturmayan kanser tiiriidiir. Bagska bir nedenden dolay1
alian biyopsi sirasinda tesadiifen tan1 konabilir. Geng kadinlarda goriilme orani daha
yiiksektir. %35’inde invaziv hale doniisebilir (49, 52, 53).

Invaziv lobiiler kanser; goriilme oram1 % 5-10 arasinda nadirde olsa lenf
nodlarin1 tutan, bir memede oldugu gibi bazen iki memede goriilebilen kanser
tirtidiir (53-55).

Ductal kanserler: Memenin kanallarindaki epitel hiicrelerin olusturdugu
dokulardan kaynaklanan kanser tiirlidiir. Non invaziv ve invaziv duktal kanserler
olmak tizere iki tipte goriilmektedir (56, 57).

Noninvaziv ductal kanserler; memenin duktal epitel hiicrelerinin bazal
membranini agamadigi kanser tipidir. Lenf ve kan dolasimina yayilimi olmaz.
Lobiiler noninvaziv kanserlerin aksine daha belirgin biiyiikliige ulasip daha kolay
tan1 konulabilmektedir. Tedavi edilmedikleri taktirde invaziv duktal kansere
dontisebilmektedir (56-58).

Invaziv ductal kanserler; maling hiicrelerin komsu dokular, kan ve lenf
dolasimina metastaz yaptig1 kanser tipidir. Meme kanserlerinin en ¢ok goriilen
tipidir. Gidisat1 diger kanser tiplerine gore daha koétiidiir (57, 58).

Paget hastahigi: Meme basinda ve areolada cilt lezyonlariyla goriillmektedir.
Bunlar akintili, ¢atlakli, eritemli goriiniime sahiptirler. Malignitesi diisiik olsada altta
yatan baska malign bir hastaligin belirtisi olarak degerlendirilir. Tanis1 konulurken
memedeki degisimler goz ardi edilmez (gebelik, emzirme donemi vb.). Inatc1 ve
kronik seyirli olmasi dikkat ¢ekici 6zelligidir (59-61).

Inflamatuar kanserler: Gidisati hizli, prognozu kotii olan kanser tiiriidiir.
Belirtileri ciltte eritem ve ddem olmasidir. Iltihabi goriiniime sahip olsalarda iltihap
icermezler. Genelde tan1 konuldugu anda metastaz yapmis olurlar. Meme kanserine

bagl 6liimler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadirlar (62).



2.1.3. Meme cerrahisi

Diger kanserlerin cerrahi tedavisinde oldugu gibi meme kanserindede temel
ama¢ kanserli dokunun hastanin viicudundan uzaklagtirilmasidir. Hastalarin genel
korkusu hayatlarini kaybetmekten daha ¢ok memeyi kaybetme korkusudur (63, 64).

Gilinlimiizde mastektomiden daha ¢ok meme koruyucu cerrahi yontemi
kullanilsada kozmetik agidan pek hos goriinmeyen sonuglar elde edilebilir. Bu tiir
girisimlerde hastalarda psikolojik problemlere neden olabilmektedir. Memenin kanser
tanisinin  konulmasindan sonra tedavi planlanmin yapilmasi asamasinda cerrah ile
birlikte bu alanda uzman diger cerrahlar ya da plastik cerrahi ile birlikte calisarak
hastaya en uygun tedavi yoOnteminin se¢ilmesi Onemlidir. Tedavi planlanlamasi
yapilirken hastanin yasi, kanser evresi, nereye lokalize oldugu, patoloji agisindan
degerlendirilen sonuglar1 ve hastanin istekleri degerlendirilmelidir. Bazi1 durumlarda

cerrahi tedaviden Once cerrahi disi tedavilerde etkili olabilmektedir (64, 65).

2.1.3.1. Meme koruyucu cerrahi

Meme kanserinin erken tanisinda en ideal tedavi yontemi meme koruyucu
cerrahidir. Uygulanan meme koruyucu cerrahinin kozmetik agidan iyi bir sonucu
olmalidir. Ama¢ memenin goriintiisiinii bozmamak olmali, hatta miimkiinse daha iy1
bir goriiniime kavusturmak olmali. Kadranektomi, parsiyel mastektomi, lumpektomi
gibi isimlerle anilan bu yontemde temel amag¢ kozmetik goriintiiniin disinda tiimorlii

dokuyla birlikte bir miktar saglam dokunun alinmasidir (63, 66, 67).

2.1.3.2. Mastektomi

Bu tedavi islemi, basit mastektomi ve modifiye radikal mastektomi olmak
tizere iki cerrahi girisimden olusmaktadir. Basit mastektomide islem sirasinda
kanserli dokuyla birlikte tim meme dokusu birlikte alinmaktadir (68). Modifiye
radikal mastektomide tim meme dokusuyla birlikte pektoral faysa ve aksillada ki
lenf nodiilleride alinmaktadir. Modifiye radikal mastektomi islemi uygulanacaksa,
var olan kanserli dokunun biiyiikliigiine ve lenf nodlarinin durumuna bakilarak karar
verilir. Basit mastektomiye gore yapilan bu yontemin % 3-8 oraninda daha etkili

oldugu gozlemlenmistir (68, 69). Yapilan mastektomi sonrasinda pekistirici tedavi



olarak radyoterapi uygulanalabilir fakat erken tani alan ve miidahale edilen

hastalarda gerek goriilmeyebilir (70).

2.1.3.3. Aksille sentinel lenf nodu biyopsisi

Memenin kanserli hiicreleri bulundugu dokudan yayilim gosterirken ilk
durag1 aksiller lenf nodlaridir. Kanserin evrelemesini yaparken ve uygulanacak
tedavi yontemini belirlerken lenf nodu yayilimini bilmek o6nemli bir bilgidir.
Kanserin erken teshisinde aksiller lenf nodu tutulumu % 30’dan az olabilir. Gereksiz
lenf nodu alinmasinin oniine ge¢mek i¢in yayilimin lenf nodlarmma uklasip
ulasmadigin1 bilmek oOnemlidir. Sentinel kelime anlami olarak bek¢i demektir.
Kanserli hiicrelerin ugradigi ilk lenf nodlar1 sentinel lenf nodlaridir. Meme ameliyati
sirasinda sentinel lenf nodlarindan birine boya maddesi enjekte edilerek veya niikleer
tip yontemiyle isaretlenerek cikarilir. Alinan biyopsi ameliyat sirasinda hizli bir
sekilde patoloji laboratuarina gonderilir. Burada kanserli dokunun varligina bakilir.
Bu yonteme frozen section yontemi denmektedir. Eger lenf nodunda kanserli hiicre
tespit edilmis ise radikal mastektomi s6z konusudur. Lenf nodlarina yayilim

goriilmezse lenf nodlarina dokunulmaz (71-74).

2.2. Uyku

Uyku, insanin ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmasi i¢in karsilanmasi
gereken, psikolojik, sosyal ve fizyolojik boyutu olan en temel giinliik yasam
aktivitesidir. Uyku zamani ve uyaniklik durumu biyolojik ritime sahiptir ve

tekrarlayan periyotlarla devam eden bir stirectir (3, 14, 75-77).

2.2.1. Uyku uyanikhik dongiisii

Beyindeki uyku merkezleri aktive edilmediklerinde, mezensefelon ve ponsun
iistlinde retikiiler hiicrelerin baskidan kurtulmasi bu bolgenin kendiliginden aktif
duruma ge¢mesine neden olmaktadir. Bu durum serebral korteksi ve periferik sinir
sistemini aktive etmektedir. Beyindeki retikiiler ¢ekirdeklerle pozitif geri bildirimler

gonderilmektedir. Pozitif geri bildirimler uyanikligi olusturmaktadir (78, 79).



Beyin uzun siire aktif ¢alistiginda beyinde uyanikligi aktive edici noronlar
yorulacaktir. Bu sebeple mezensefalondaki retikiiler ¢ekirdeklerden gelen pozitif geri
bildirimler yavaslamaktadir. Bu olay uyku merkezlerini baskilayici etkilerini

baskinlastirarak uyku durumuna geg¢is donemi baslar (79).

2.2.2. Uyku fizyolojisi

Beyin sapinda ve medullada bulunan birlikte uyum i¢inde ¢alisan,uyumay1 ve
uyanmay1 kontrol eden iki tane sistem bulunmaktadir. Bunlar;

1. Retikiiler aktive edici sistem (RAS): Beyin sapinda, spinal korda ve
serebral kortekste bulunur. Istemli hareketlerin ve refleks olusumunu saglayan bu
sistem uyku sirasinda disaridan gelen uyarilart algilar ve uyaniklik haline gegilir.
Azalan uyaranlar sistemde aktivasyonu azaltmaktadir.

2. Bulbar senkronize edici sistem (BSR) : Medullada yer almaktadir. Bu
bolgenin aktivitesinin artmasi uykuyu baslatir. RAS’1n azalmasi BSR’nin artmasini
saglamaktadir. Boylece uyku siirecine gegisi saglamaktadir (78-80).

Uyku bir dizi aktivite sonucu baglamaktadir. Uyku sirasinda viicut sicaklig
ve serum kortizol diizeyi diismekte, melatonin salgis1 artmaya baslamaktadir.
Merkezi sinir sisteminin subkortikal bolgesinde norepinefrinerjik inhibisyon
baslamasi ile organizma uyumaya hazirlanmaktadir. Ayrica serotoninerjik aktivite
artarak uyku derinlesmekte, uyku derinlestikge adrenerjik sistemde inhibisyon
artmaktadir (79, 81, 82).

Uyku fizyolojik olarak, Non-Rapid Eye Movement/Go6z Hareketlerinin Hizlh
Olmadigi Uyku (NREM) ve Rapid Eye Movement/Goz Hareketlerinin Hizli Oldugu
Uyku (REM) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Genellikle uykunun ilk tgte
birlik boliimiinii NREM, son {igte birlik boliimiinii ise REM uykusu olusturmaktadir
(79, 83-85).

2.2.2.1. Uykuda EEG'de goriilen beyin dalgalari

Saglikl1 bir kiside EEG'de uyku ve uyaniklik durumunda alfa, beta, teta ve

delta dalgalar1 izlenmektedir.



Alfa dalgalar

Ritmik dalgalardir. 8-13 aras1 frekanslarda goriiliir. Genglerde ve erigkinlerin
EEG'sinde uyanik durumda goriilebilir. Alfa dalgalar1 ¢ogunlukla oksipital bolgede
Olctilebildigi gibi frontal ve pariyatal loblardan da goriilebilir. Derin uyku sirasinda

Alfa dalgalar1 gbzlemlenmez (79).

Beta dalgalari

Bu dalgalar saniyede 14'ten yiiksek, 80'den diisiik siklikla goriilmektedir.
Beyinin paryatal ve frontal alanlarindan goézlemlenmektedir. Uyanik durumdaki
bireylerde zihin 6zel bir aktiviteye yoneldiginde alfa dalgalari yerini senkronize

olmayan yiiksek frekansli beta dalgalarina birakir (79).

Teta dalgalar

Saniyede 4-7 arah@indaki siklikla goriilen dalgalardir. Ozellikle cocuklarda
goriilen paryatal ve temporal bolgelerde gézlemlenen bu dalgalar, yetiskinlerde normal
bozukluklarinda, duyusal degisimlerdeki beyin hasarinda gézlemlenebilir (79).

Delta dalgalan

Diger beyin dalgalarina gore 4 kez daha yiiksek olan bu dalgalar EEG'nin
saniyede 3,5'tan az olan tiim dalgalarin1 igermektedir. Bu dalgalar ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde en derin uykuda goriilmektedir. Cesit beyin hasarlarinda da

gozlemlenmektedir (79).
2.2.3. Uyku evreleri

Uyku, belli zaman araliklariyla tekrar eden ve goézlerin hizli hareketlerinin
eslik etmedigi Non-Rapid Eye Movement (NREM) uyku donemi ile gbzlerin hizl
hareketlerinin egslik ettigi Rapid Eye Movement (REM) uyku doénemlerinden
olusmaktadir (79, 86, 87).

2.2.3.1. Yavas dalga uykusu — NREM

Normal uykuyla baslaylp uykunun ilk zamanlarinda goriilen derin ve

dinlendirici uykuya NREM uyku denir. Dort evreyi icermektedir. Bunlar 1. ve 2.
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evre ylizeyel ve yavas dalgada ki uykudur. 3.ve 4. evrede derin yavas dalga
uykusudur (78, 79, 86, 88).

Evre I: Uykuya dalmama ile uyku arasindaki ge¢is zamanina denir. Kisi
cevreden gelen uyaranlarla (dokunma, giiriiltii vb) ve diger duyumsal uyaranlarla
uyarilabilir. Kardiyak atim diiger, viicut 1sis1 azalir, solunum sayist yavaslar ve
metabolizma faaliyeti yavaslamaya baslar. Bu evre gece igerisinde tekrar ortaya
c¢ikabilir ve tiim uykunun % 2-5’ni kapsar (79, 83, 87, 89).

Evre Il: Bu evre 1. Evreye gore daha derin ve gergek uykunun basladig
evredir. Kaslar gevsemeye devam eder. Biitlin uykunun % 40°n1 kapsadig: II. evre
yaklasik 10 ile 20 dakika arasinda siirmektedir (89).

Evre I11: Derin uyku asamasina denir. Bu evrede uyanmak daha zordur. Sinir
sisteminde parasempatiklerin etkisiyle nabiz ve solunum hizi diizenli olup oldukga
yavagstir. Beyin dalgalar1 da diizensizlesmistir. Bu evre biitiin uykunun yaklasik %
10’unu kapsamaktadir (79, 89-91).

Evre 1V: Bu evrenin tipik 6zelligi; EEG’de voltaji yiiksek ve frekansi yavas
delta dalgalarinin goriilmesidir. Bundan dolay1 bu evredeki uykuya delta uykusu da
denilmektedir. Viicutta solunum hizinin azalmasiyla oksijen tiiketimi azalir, nabiz ve
kan basinci bireyin normal degerlerinin altina diiser. Viicuttaki kaslarin gevsemesiyle
dinlenmenin saglandig1 evredir. Bu evrede asil uyku siiresinin oldugu i¢in saglik
acisindan gerekli bir boliimii olusturmaktadir (2, 89-92).

Evre IV gecenin erken saatlerinde 10-15 dakika ile kisa siire zarfinda
gerceklesmektedir. Sonrasinda uykunun derinligi azalir ve ilk REM uykusu
donemine girilir. Bu siire tiim gece uykusunun % 20-25’ini kapsamaktadir.

Evre III ve IV viicudun fiziki olarak dinlenmenin olanak saglandig1 evrelere
denir. Eger yavas dalga uykusuna yeterince girilmezse ya da hi¢ olmadig
durumlarda insanlarin fiziksel anlamda dinlenemedikleri gozlemlenir. Evre III ve IV’
te cocuklarda biiylime hormonu yliksek miktarda salinmaktadir, eriskinlerde bu evre
hiicrelerin yenilenmesini ve organizmanin onariminit hizlandirir (79, 83, 93).

Uyku NREM ile baslayip, birbirini takip eden evrelerden gecerek NREM
Evre IV’e ulastiktan sonra evreler geriye dogru ilerlemeye baslar. Kisi 1. Evreye geri
donilip tekrar uyuma evrelerini basaltir ya da REM evresine geg¢ilir. Bu siirecler
kendini uyku boyunca yaklasik olarak 70-90 dakikada bir tekrarlamaktadir (79, 83,
89, 93, 94).
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2.2.3.2. Hizl1 uyku evresi — REM uykusu

REM uykusu uyanikliga ¢ok yakin olan agir olmayan bir korteks uykusu
donemdir. Viicuttaki tiim parametreler artig gosterir. Kalp ve solunum hizlanir buna
bagli olarak kan basinci yiikselir. Gastrik aktivitelerin artmasiyla birlikte sekresyon
baslar. Kas ve iskelet sisteminin toniisii baskilanir. (79, 89, 94-96).

REM doéneminde otonom sinir sistemi aktiflesir. Buna baglh olarak
respiratuvar, kardiyak ve kan basincinda diizensizlikler izlenebilmektedir. REM
donemindeki interkostal kaslarin baskilanmasina bagli olarak akciger voliimiinde
azalma goriilebilmektedir. Bu mekanik diizensizligin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, bu diizensizlikten dolay1 kan oksijen saturasyonu kolaylikla
etkilenebilmektedir ve bu durum hipoksiye neden olusturabilmektedir. REM
donemindeki kas toniisliniin azalmasi bazi iist solunum yolu kaslarinda da
goriilebilmekte ve ikincil olarak havayolu kapanmasi, darliklar1 veya tikanmalar
olusmaktadir (79, 89, 94, 97).

REM uykusu, genelde gece uykusunun % 15 -20°ni olusturdugu i¢in riiyalar
genelde bu evrede goriiliir. Bu evrede goz hareketleri disaridan gozlemlenir. Gece
uykusu i¢inde saglikli bir erigkin birey 3-5 kez REM donemleri yasayabilir. REM in
en onemli gorevlerinden biri uykuda néronlarin membran stabilizasyonudur. Tiire ait
has ozelliklerin 6grenilmesinde ve genetik hafizanin programlandirilmasinda rol
oynamaktadir. Bu donemden yoksun birakilanlarda psikiyatrik bozukluklarin daha
stk ortaya c¢ikmasi nedeniyle ruhsal dinlenmenin gergeklestigi donem oldugu
diisiiniilmektedir. Uykunun saglikli bir sekilde karsilanmasi i¢in bu donemlerin
sirayla ilerlemesi ve bu donemlerin gece toplam uyku siiresini karsilayacak miktarina

ulagsmalidir (79, 83, 98, 99).

2.2.4. Uyku gereksinimi

Uyku, organizma i¢in yemek yeme, su i¢gme, nefes alma gibi vazgecilmez bir
zorunluluk olarak bilinmektedir. Kisiye gore degisen uyku gereksinimi; gevresel
ortamdaki uyaricilar, beslenme kiiltiirii, yas, cinsiyet, giin icerisindeki aktivite, saglik
durumunun niteligi ve bireyin karakter 6zelliklerine gore farklilik gdsterir ve esasen

genetik faktorlere bagli olarak olusan bir 6zelliktir. Eriskin insanlarda bu siire zarfi 4

12



ile 11 saat arasinda degisebilmektedir. Uyku i¢in en kisa siire ise 5 saattir (2, 79, 83,
95, 100).

Uyku gereksinimi yeterli karsilanamayan kisilerde uyku yoksunlugu sorunu
olusmaktadir. Uyku yoksunlugu da bireylerde fizyolojik ve psikolojik sorunlar
olusturmaktadir (78).

Yeni dogan bebegin uyku gereksinimi 18 saati bulabilir. Bu siirenin yarist REM
evresinde gergeklesir. Yeni doganda uyku ve uyaniklik dongiistinii belirleyen etmenler;
yasadig1 1s1 farkliligi, karanlik bir ortamdan aydindinlik ortama ge¢mesi, beslenme
seklindeki degisiklik, 1slaklik, sosyolojik ve ¢evresel etmenlerdir (78, 79, 86).

Okul 6ncesi yiirlimeye baslayan ¢cocuklarda uyku gereksinimi 11 saat kadardir
ve bu siirenin % 20’sini REM evresi olusturmaktadir (78, 79).

Okul donemindeki ¢ocuklar ise 10 saate kadar uyku gereksinimi duymaktadir.
Bu siirenin % 19’unu REM evresi olusturmaktadir (78).

Adolesanlar ve gencler 8-10 saat arasinda uyku gereksinimi ihtayaci duyarlar.
Bu siirenin % 20’sini REM evresi olusturur. Giin igerisindeki fiziksel aktiviteler,
yasam bi¢imi gibi etmenlere bagh olarak uyku gereksinimini gidermek icin uyku
saatlerini ayarlayabilirler (76, 78).

Yaslt bireylerin uyku gereksinimi artmakla birlikte uyku kalitesinde azalma
olmaktadir. REM uykusu % 20-25 ‘ini kapsamaktadir. Sik uyurlar fakat uyku siireleri
kisadir (78).

2.2.5. Uyku kalitesi

Klinikte yapilan uygulamalar ve uyku lizerinde yapilan arastirmalar uyku
kalitesinin lizerinde 6nemle duruldugunu gostermektedir. Uyanan bireyin kendini
zinde ve giine hazir hissetmesi uyku kalitesinin gostergesidir. Uyku kalitesinin
taniminin yapilmas1 ve nesnel olarak Ol¢limiinlin yapilabilmesi oldukca giic ve
karisik bir islemdir (78, 101, 102).

Kaliteli uyku saglik agisindan 6nemlidir. Uyku kalitesi iyi olmayan bireylerin
uyku ile ilgili sikayetleri olmaktadir. Kotii olan uyku kalitesi ayrica altta yatan bir
hastaliginda belirleyicisi olabilmektedir. (95, 98, 103-105).
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2.2.6. Uyku islevi

Fiziksel ve ruhsal dinlenmenin temeli olan uyku, bireyin en 6nemli giinliik
gereksinimlerindendir. Uykunun bireylerin viicudunda bir ¢ok islevi bulunmaktadir.
Bunlar; hastaliklara karsi bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinde, hastaliklardan
sonra iyilesme silirecini hizlandirmasinda ve i¢ dengenin saglanmasinda yaninda
enerji kaybini geri depoladigi bilinmektedir (106).

Hiicre yenilenmeleri, protein sentezi, biliylime hormonlarinin salgilanmasi
gibi beden sagligi icin 6nemli olan bu fiziksel olaylarin kisilerin uykuya daldiktan
sonra hizlandiklar1 savunulmaktadir. Ozellikle NREM uykusu esnasinda bebeklerde
bliylimenin, yaralarda iyilesmenin ve viicuttaki yenilenmelerin hizlandig
bilinmektedir. Ayrica uyku durumunda bazal metabolizma hizinin azalmasi ile
birlikte viicudun enerjisinin korundugu benimsenmektedir (106).

Uyku doneminde viicut metabolizmasi yavaslar. Kalp daha fazla kanla dolar
ve bir atimda viicuda daha fazla kan gondererek oksijenlenmeyi arttirir. Normalde
saglikli bir kiside kalp atim sayis1 dakikada 60 ile 100 arasindadir. Uyku sirasinda
atim sayist 60 ve altina diisebildigi Ongoriilmektedir. Bdylece kalp kendini
dinlendirmeye baglayabilir. Glinliik yipranmayla ortaya ¢ikabilen artik maddelerin
viicuttan temizlenmesinde uykunun 6nemi de vurgulanmaktadir (106, 107).

Bazi uzmanlar tarafindan kisilerin basarili olabilmeleri ve gerekli enerji
toplayabilmeleri igin yeterli uyku uyumalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Kisiler yeteri
kadar uyku uyuduklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini, yenilenmek i¢in enerji
depoladiklarint dile getirmektedirler. Uyku esnasinda; iskelet kaslarin kademeli
olarak gevsemelerinin bazal metabolizmanin yavaslamasina sebebiyet verdiginden
dolayi, viicut i¢in gerekli enerjinin depolanmasini sagladigi diisiiniilmektedir (106).

Uyku ile ilgili yapilan calismalar uykunun NREM doéneminde fiziksel
dinlenmeyi, REM doneminde ise mental olarak dinlenmeyi sagladigini gostermistir
(106). Uykunun NREM doneminde beyin hiicrelerinin ve epitel hiicrelerin
yenilenmesiyle birlikte bu donemin 4. evresinin kemik gelisimde 6nemi olan biiyiime
hormonunun salgilanmasinin, doku iyilesmesinin ve yeni proteinlerin yapiminda da
Oonemi biiyiiktiir. Bu nedenle ¢ocuklarda 4. evrenin uzunlugu dikkat ¢cekmektedir.
Uykuyla viicut enerjisini korumaya alirken, kas iskelet sistemi de gevsemeye
baslamaktadir. Kimyasal enerjinin bosa harcanmasina katki saglamak icin kas

kontraksiyonu kaybolur ve bazal metabolizma da yavaglar (89).
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Hafizanin, 6grenmenin ve davranigsal uyumun saglanmasi agisindan REM
uykusunun 6nemi belirtilmektedir. Beyin giinliik 6grenilen bilgileri depolayip uyku
sirasinda riiyalarda degerlendirip stizdigi belirtilmektedir. Birey uykusunun REM
donemini yeteri kadar uyuyamazsa daha gergin ve anksiyeteli oldugu
gozlemlenmektedir. Bireyin iyi bir uyku uyudugu, uyandiginda kendini ding, ruhsal
anlamda dinlenmis hissediyorsa sdylenebilir (106).

Bireyler yetersiz uyku sonrasinda; yorgunluk, sinirlilik, mantikli
diistinememe, konsantrasyon bozuklugu, bosaltim sisteminde diizensizlik, agriy1
fazla hissetme gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bunlarin giinliik yasamda is
kazalarmi ve kisinin bulundugu ortamlarda uyum saglamada zorluk problemlerini
meydana getirdigi bilinmektedir. Uykunun bireyin giinliik yasamini ve saglikli olma
durumunu etkileyen énemli bir etken oldugu belirtilmektedir (106).

Uyku ve uyanikligin tekrarlayan periyotlarla devam eden biyolojik bir ritme
sahip siire¢ oldugu bilinmelidir. Uykunun en temel fonksiyonu viicudu dinlendirmesi
ve gelecek gline hazirlanmasidir. Cesitli fizyolojik, ¢evresel ve ruhsal etkenlerin
uykunun diizenini ve kalitesini bozabilecegi vurgulanmaktadir. Bireyin bulundugu
cevre, uykusunu etkileyen en Onemli faktorlerden birisi oldugu bilinmektedir.
Ortamin giiriiltiisti, 1g1klandirmasi, havalandirmasi, 1sitmasi gibi etmenler ¢evrenin
birer parcalaridir ve bunlar uykuyu, dinlenmeyi 6nemli 6lciide etkilemektedir (92,
99, 106).

Tiirkiye'de uyku ile ilgili yapilan aragtirmalardan, hastane ortaminda yatan
bireylerin uyku problemleri yagamasinin nedenleri; agrinin olmasi, ortamin giiriiltiili
olmasi, stres yasama, kaygili olunmasi, ortamin kalabalik olmasi, yatak takimlarinin
temiz ve diizenli olmamasi gibi faktorler oldugu belirtilmektedir. Hastalara hastanede
yapilan tedavi ve girisimlerin zamani da uykuyu ve uykuya dalmay: etkileyen

etmenler oldugu ifade edilmistir (5).
2.2.7. Uykuyu etkileyen faktorler
Yas
Uyku evreleri yasla birlikte degiskenlik gostermektedir. Yeni doganlar yasam

siiresinin cogunu uykuda gegirirler. Yasin ilerlemesiyle birlikte ihtiya¢ duyulan uyku

zamani azalmaya baglar. Gengler yaglilara gore daha kisa zamanda 10 ile 30 dakika
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gibi siirelerle uykuya dalsada yaslilarda bu siire 1 saati bulabilmektedir. Yaglilarin

uykusu genglere gore daha sik boliiniir (94, 105-107).

Cinsiyet

Yapilan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni
bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir. Ilerleyen yasla birlikte erkeklerde yavas dalga
uykusu ve uyku ekinliginin azaldigi saptanmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha
fazla uyku problemi yasadigi ve buna bagli olarak uyku i¢in daha fazla uyku i¢in ilag
kullandig1 tespit edilmesine ragmen erkeklerden daha fazla uyudugu goriilmektedir.

(104, 106).

Hastalik

Hastaliklar ve beraberinde getirdigi fizyolojik, psikoljik bozukluklar uyku
ihtiyacinin ve kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Buna ragmen hastaliga bagh
olarak bireyler iyilesmenin saglanmasi ve viicudun dinlenmesi i¢in daha fazla
uykuya ihtiyag duymaktadirlar. Genellikle fiziksel rahatsizliklar yaratan, agriya
neden olan ya da moral bozuklugu ve depresyon, ankisiyete gibi saglik sorunlarina
sebep olan hastaliklar uyku problemi yasanmasina sebebiyet vermektedir. Bunlardan
baslicalari, anjina, astim, konjestif kalp yetmezligi, reflii, diabet, beslenme
bozukluklari, enfeksiyonlar, viicut yaralanmalari, kanserler, karaciger ve bobrek gibi
organ yetmezlikleri, depresyon, bipolar bozukluk vb.’dir (104, 106, 108-110).

Uykuda gegen siirenin azalmasimin, asil dinlenmenin saglandigi derin
uykunun azalmasinin ve uykuya gecis siiresinin uzamasinin nedeni hastaliga baglh
nedenlerdir. Kisginin yasadigi ¢esitli hastaliklara bagli olarak uykuyu etkileme
sekilleride farklilik gdstermektedir. Ornegin gastrik sorunlari olan ve gastrik
nedenlere bagl olarak hassas bir sekilde agri duyan bireyler REM doneminde bu
sistemin aktivasyonu nedeniyle rahatsiz olabilir ve uyku kalitesinin bozulmasina
neden olabilir. Diger taraftan akciger hasligina bagli promlemler yasayan bireyler
NREM uyku déneminde derin kas tonusunun azaldigi dénemde apne problemleri

yasabilmektedirler (106).

Alkol ve diger uyaricilar
Alkol alim1 bireyde gece uykusu verimliliginde azalmaya neden olmaktadir.

Uykudan siirekli uyanmaya ve uykuya dalma siiresinde uzamaya neden olmaktadir.
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Bu olay NREM Evre IV ve REM uykusu sirasinda ki uykunun azalmasina ve uyku
evreleri arasindaki gegislerin artmasina neden olmaktadir. Ayrica uyku sirasinda
solunum bozukluguna sebep oldugundan dolay1 ister akut ister kronik alkol alimi
olsun uyku kalitesini bozar (92, 106, 111, 112).

Sigara i¢me, kahve, cay, ¢ikolata gibi uyaran olarak kafein igeren yiyecek ve
icecekler fazla miktarda alindiginda uykuya dalmay:1 zorlastirarak bireyin gece

uykusunun aralanmasina sebep olabilir (106, 111).

Tla¢ kullanim

Uyku i¢in kullanilan bazi ilaglar, uykuda yeni saglik sorunlarinin olugsmasina
neden olabilmektedir. Sedatize eden ve antidepresan gibi ilaglar REM uykusuna etki
edip bozulmasina sebep olmaktadirlar. Farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilan
diger ilaclarinda uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu ilaglar giin iginde asiri
uyusukluga ve enerji azalmasina neden olurlar. Ditiretikler, digoxin ve beta blokerler

bireylerin uyku bozuklugu yasamasina neden olabilir (95, 112, 113).

Yasam bicimi

Kisilerin kendine 6zgii yasam sekli, uyku diizenini ve kalitesini belirlemede
onemlidir. Gece vardiyali ¢alisan bireylerin vardiya degisiklikleriyle birlikte uyku
diizeninde bozulmalara neden olmaktadir. Regestein arastirmasinda vardiya seklinde
calismanin bireylerin performansina ve uyku kalitesini diisiirdiigiinti, vardiya
seklinde calisanlarin % 65 oraninda diisiik uyku kalitesine sahip olduklarini 6n

gormiistiir (104, 114).

Egzersiz ve yorgunluk

Giin icerisinde gerceklestirilen fiziksel egzersizle yorulan bireyin ¢ogu kez
daha kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Stirekli spor yapan bireylerin uyku
kalitesi daha iyidir. Fakat diizenli yapilmayan egzersizler ise uyku kalitesinin
bozulmasimma neden olur. Egzersiz yapmak viicutta seratonin salgilanmasini
saglamaktadir. Seratonin salgis1 derin uykuyu saglayarak viicudun dinlenmesine
olanak tanir. Sabahin erken saatlerinde ve yataga ge¢cmeden once yapilan viicudu
fiziksel olarak yoran agir egzersiz hareketleri iyi bir uyku i¢in yarar

saglamamaktadir. Uyku i¢in yapilan egzersizlerin uygun zamanlari, 6gleden sonra ve

17



aksam ftizeridir. Asir1 yorgunluk hissedilen durumlarda REM uykusunun ilk evresi

kisalir. Rem evreleri kisi dinlendik¢e azalmaya baslar (106, 107).

Anksiyete ve stres

Giin igerisinde yaganan anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan
sebebidir. Stres bireyin uyku gereksinimini daha fazla arttirmaktadir. Anksiyete ve
stres nedeniyle REM siiresinin azalmasina neden olur. Uykuya siirekli ihtiya¢ duyan
ve saglikli uyuyamayan bireylerin, hayatlarinda da problem yasayan mutsuz bireyler

oldugu gozlemlenmektedir(106, 107, 115).

Diyet

Bazi yiyilen ve icilen gidalarin uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Cok
fazla ve agir yemek, kola, cay, kahve icmek, yiyeceklerle birlikte yetersiz protein
alim1 uyku diizenini bozabilir. Oswald’in yaptig1 ¢aligmaya gore yatmaya gecmeden
once Ozellikle triptofan igeren yiyecekler ve proteinden zengin besinlerin tiiketilmesi
uykuya gegisi kolaylagtirmaktadir. Kilo degisimi de uyku diizenini etkileyen
etmenlerdendir. Kilolu bireylerde, zayif bireylere gore uyku ihtiyaci daha uzundur
(93, 106, 116).

Cevre

Cevre, uyku i¢in 6nemli bir etmendir. Bazen uykuya dalmayi kolaylastirirken
bazen de zorlastirir. Giiriiltii uyku tizerinde 6nemli bir etkendir. Giiriiltiilii ortamlarda
uyku derin degildir ve uyku siiresi azalmaktadir (85, 86). Ortamin sicakligi da
uykuyu etkileyen faktordiir. Yatilan yatagin cinside uyku kalitesini etkileyen
etmenlerdendir (92, 106, 117).

Huzursuz bacak (Restles leg) sendromu

Huzursuz bacak sendromunun alt ekstremitelerde siddetli hissettigi ve ifade
etmekte zorlandip1 bsr cilt duyusu seklindedir. Cogunlukla kisi uyumadan 6nce daha
siddetli olan bu rahatsizlik, ritmik bir seklde yineleyen bacak hareketleri ve kas
segirmeleri ile karsimiza c¢ikmaktadir. Bu problemler kisiye rahatsizlik verir ve

uykuya dalmasini engelleyerek bir problem olarak ortaya ¢ikar (106).
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2.2.8. Yaygin uyku bozukluklari

2.2.8.1. Primer uyku bozukluklari

Bu uyku bozuklugunun temel sebebi olarak degerlendirilecegi gibi, herhangi
bir rahatsizliginda temelinde yatan bir belirtisi olabilecegi unutulmamalidir. Bu

rahatsizliklar; insomniya, hipersomniya, narkolepsi ve uyku apnesidir (106).

Insomniya
Insomniya, uykuya dalmada zorluk, kisinin uykunun béliinmesi ya da erken
uyanma olarak tanimlanir. Uyku bozukluklarinda karsimiza ¢ikan en yaygin problem

insomniyadir (106).

Hipersomniya

Gilin boyu devam eden siirekli uykuyla tanimlanir. Hipersomniya ¢ogunlukla
kisiye uygulanan bir tedavinin sonucu olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi kisinin
cevresindeki problemlerle bas etme giicli olmadiginda da ortaya ¢ikan bir bas etme

mekanizmasi olarakta karsimiza ¢ikmaktadir (106).

Narkolepsi

Kisinin kontrol edemedigi bir uyuma iste§i olarak tanimlanabilir.
Narkolepsinin norolojik bir sorundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kisi giin
icerisinde giinliik yasam aktivitelerini yaparken (ara¢ kullanirken, -etrafindaki
insanlarla konusurken, ayakta dururken...) aniden uykuya daldigi goriilmektedir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, kadinlarda goriilen fizyolojik degisikliklerin, uyku
uyaniklik dongiistindeki bozulmalar, stres, enfeksiyona bagli hastaliklar, kabakulak,
pnomoni, sitma, ameliyat, anestezi alinmasi ve kafa travmalarinin Kkisinin
narkolepsiye olan yatkiligimi arttirdigi belirtilmektedir. Fakat bu rahatsizliklarla
narkolepsi arasinda kesin ortaya konulabilen bir iliski yespit edilememistir.
Cogunlukla ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde ortaya ¢ikan bu sorunun kisinin
hayati boyuncada devam edebilecegi unutulmamalidir. Agrypnotic ilaglarin;
uyaniklig1r saglayarak narkolepsiyi kontrol altina aldigi bilinmekle beraber bu

ilaclarin kisi lizerinde bagimlilik yaptiklarida bilinmektedir. Bagimlilik yapan bu
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ilaclar kesildikten sonra kisilerde ontrol edilemeyen uyuma bozukluklarinin

yineleyebilecegi unutulmamalidir (106).

Uyku apnesi

Solunumun durmasit olarak adlandirilan uyku apnesi, horlama sirasinda
goriilmektedir. Uyku apnesi 15 saniye ile 2 dakika arasinda siirebilir. Bu siire
boyunca kandaki oksijen diizeyi diiser, nabiz diizensizlesir ve kan basincindada
yiikselme gozlemlenebilir. Genelde geng erkek bireylerde goriilebildigi gibi
yaslilarda ve kadinlardada goriiliibilir. Uyku apnesi genellikle REM ve NonREM

evrelerinde gézlemlenmistir (106).

2.2.8.2. Sekonder uyku bozukluklari

Parasomnia

Kisinin uyurken, uyanikken yaptig1 davraniglari tekrarlamasi bunlar1 yapmasi
olarak tanimlanir. En sik karsimiza ¢ikan parasomnia bozukluklari; sommombulizm
(uyurgezerlik), uykuda konusma, bruksizm (dis gicirdatma) ve eniirezis (uykuda

yatak 1slatma) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (106).

Uyku yoksunlugu
Kisinin uykusunun azalmasi veya yok olmast ile tanmimlanir. Uyku
yoksunlugunun birden fazla nedeni bulunmaktadir. Bunlar; mental aktivitelerin

bozulmasi, kisilik degisiklikleri gibi farkli nedenlerdir (106).

2.2.9. Uykunun degerlendirilmesi

Uykunun degerlendirilmesinde polisomnografi giiniimiizde en etkin objektif
Olgiim yontemi olarak kabul edilmektedir. Polisomnografi uykunun objektif
degerlendirtmesinde altin standarttir. Norofizyolojik, solunumsal, kardiyak, fiziksel,
diger fizyolojik vb. parametrelerin, es zamanli, kesintisiz, genellikle tiim gece
boyunca kaydedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Polisomnografi disinda oksimetre
analizi, hipnogram ve aktigrafi uykunun objektif degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (78-80, 100, 118).

20



Uykuda yasanan sorunlar1 tespit ederken kullanilan en iyi kaynak kisinin
kendisidir. Uyuyamama promlemi yasayan kisi sorgulandiginda bu promlemlerin
cevabr kendisindedir. Diger taraftan kaynak olan kisiden Oteye uyuyamama
nedenlerinin  cevaplarin1  subjektif olarak dogru ve gerekli bilgileri elde
edebilecegimiz dlgekler kullanarakta yapabiliriz. Bu 6lgekler disinda diger 6nemli bir
kaynak kisinin yatak partneride olabilir. Kisinin yatak partnerinin, uykuda yasadigi
sorunlar1 iyi bilebilir bunlar; uyku apnesi, yatak hareketliligi, uyku tororii vb. 6zetle
kisinin uyku problemi degerlendirilirken kendisi varsa yatak partneri ve

degerlendirme Glgekleri kullanilarak yapilir (78, 79).

2.2.10. Uykunun cerrahi hastasinda 6nemi

Uyku bireylerin yasaminda vazgegilmez bir aktivitedir. Ayn1 zamanda uyku
bireylerin sagligim fizyolojik ve psikolojik boyutlariyla etkileyen bir etkendir.
Insann fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmas1 uykudan ge¢cmektedir (99, 106).

Uyku gereksinimi bireyin saglik durumu ve igerisinde bulundugu cevre
kosullartyla yakindan yakindan iliskilidir. Kisinin hastalanarak hastaneye yatmasi
bireyin hayatin1 gesitli yonlerden etkilemektedir; bireyin kaygisini arttirir, yasam
dengelerinde bozulmalara neden olarak iyilesme silirecinin uzamasina neden
olmaktadir (99, 106).

Hastaya yapilan cerrahi girigimler, kisinin hayatinda beklenmedik deneyimler
olarak gézlemlenir. Hastanin giinliik yagam ortamindan ve yasayis tarzindan farklilik
gosteren bu donem de hastalar islev kayb1 yasayacaklari, bedensel biitiinliiklerinin
bozulacag1 diislincesiyle beraber yasamaktadirlar. Cerrahi uygulanan hastalarin bu
diisiinceleri sebebiyle uyku gereksinimlerini karsilamalarinda giicliilk ¢ekmelerine
neden olmaktadir (106).

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin; agri, hastaligiyla ilgili bilmedigi
kaygilari, operasyon sonrasinda karsilasabilecegi bilinmeyenler ve operasyon sonrasi
pozisyon vermede smirhilik yasamak gibi olaylar hastalarin uyku kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (106).

Hastanin eski sagligina yeniden donmek i¢in uygulanan cerrahi girisimin ve
stresten kaynaklanan faktorlerin bagisiklik sistemini baskilayacagini bu yiizden
miimkiin oldugunca enfeksiyonlardan wuzak durmasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir (106).
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Cerrahi operasyon geciren hastalarin uyku durumlarinin diizeltilmesi igin
oncelikli hedef agrinin 6nlenmesi ve hastaya giiriiltii olmayan sakin, rahat ortam
saglanmasidir (106).

Uyku sorunu yasayan hastalardan; yara iyilesmesi gecikmesi, gerginlik,
agrimin daha fazla hissedilmesi ve yasamsal aktivitelerinin yerine getirilmesinde
zorluk ¢ekecegi belirtilmektedir (106).

Hasta, hastaneye bagli ortamda bulundugundan dolay1 stresi artar. Artan stres
bireyin temel gereksinimlerini karsilamada giigliik ¢ekmesine neden olup, uykunun
ve tam dinlenmenin saglanmasini etkilemektedir (106).

Hasta olan kisi eger yeterince uyur ve dinlenir ise kendisini daha huzurlu ve
giivende hisseder. Etrafindaki olaylar1 kontrol edebilecegi icin de stres igerisine
girmediginden dolay1 kendi hastaligin1 ve hastalik siirecini degerlendirebileceginden
dolay1 bilinmeyen korkusu yasamaz. Insanlarm yaklasik 1/3'inin de uyku problemi
yasadig1 bilinmekle beraber hasta insanlarda ise uyku problemi yasama oraninin
arttigl bilinmektedir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in hasta insanlarin uykularini

nelerin etkiledigi tespit edilmeli ve bunlara yonelik ¢oziimler aranmalidir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hastalarin meme ameliyati sonrasi ilk 24 saat uyku
Ozelliklerinin aktigrafi yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici tipte

yuriitiildi.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Genel Cerrahi Servisinde yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Servisinde ilk defa meme ameliyati gegiren hastalar

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemini, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisinde ilk defa meme ameliyati geciren,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayir kabul 35 eden

hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya istekli olmasz;
e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,
e 18 yas lizerinde olan,
e Zonguldak il merkezi sinirlar1 iginde ikamet eden,
e Kanser tanis1 almamis veya kemoterapi tedavisi olmayan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan/ tedavi gérmeyen,
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e Uyku apne sendromu olmayan/ uyku bozuklugu tanisi olamayan veya bu
amacla tibbi tedavi gérmeyen,
e GoOrme, isitme ve algilama sorunu olmayan,

ASA simifi < III olan hastalar olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, Veri Toplama Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi,
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ile toplandi. Uyku aktigraf ile
degerlendirildi.

3.5.1. Veri toplama formu

Arastirmact tarafindan konuya iligkin literatlir bilgilerine dayanarak
hazirlananmis olup ti¢ boliimden olustu (EK 1). Birinci boliimde hastalarin tanitici
ozellikleri ile ilgili bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi)
tanmimlayic1 bilgiler yer almaktadir. Ikinci bolim hastalarm ameliyatina iliskin
(ameliyat siiresi, anestezi sliresi gibi) veriler yer almaktadir ve hasta dosyasindan

elde edildi. Ugiincii ve son béliimde ise aktigraftan elde edilen veriler yer almaktadir.

3.5.2. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI; Buysse ve ark tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli ig
tutarliliga Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip
oldugu gosterilmistir. PUKI' nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve ark
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak
bulunmustur. PUKI, bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. indeks toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden

olusmaktadir (119).
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3.5.3. Uyku diizenini etkileyen etmenler formu (UDEEF)

Giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Tosunoglu (1995) tarafindan yapilan Uyku
diizenini etkileyen etmenler formu 24 soruluk besli likert tipi bir Olgektir.
Derecelendirme; ¢ok etkiliyor (5), etkiliyor (4), kararsizim (3), etkilemiyor (2), hig
etkilemiyor (1) seklindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisiik
puan 24’tiir. Hastalarin Olgekten aldiklari puanlarin yiikselmesi, hastalarin uyku
sorunlarmin arttigini gostermektedir. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formunun

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini 0.70 olarak bulmustur (5).

3.5.4. Aktigrafi

Aktiwatch, motor aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak
bileklerine takilarak kullanilan, istirahat ve aktivite parametrelerinin dijital ortamda
kaydedilmesine ve depolanmasina olanak saglayan, kiigiik (27x6x9 mm), hafif
(16g), saat seklinde portabl cihazdir. Aktigrafi verileri yazilim araciligiyla
degerlendirilir (Actiwatch® AW Spectrum Aktimetre Seti) (Ek 6) (16, 120, 121).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin veriler ameliyat 6ncesi donemde yiiz
yilize goriisme teknigi ile toplandi. Katilmay1 kabul eden hastalarin ameliyat oncesi
donemde tanitict Ozellikler formu ve genel uyku Ozelliklerini degerlendirmek
amactyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi formu yiiz yiize goériisme teknigiyle
toplandi. Ameliyat sonrasi donemde hastanin uyku durumu ve o6zellikleri aktigrafi
yontemi (Actiwatch®, Philips) ile degerlendirildi. Ayrica arastirma kapsamina alinan
hastalar ameliyat oncesi donemde hastalara aktigraf kullanimi ve kullanim amaci
konusunda bilgilendirildi ve ameliyat sonrast donemde ilk 24 saat saat izlendi.
Hastalarin ameliyat sonrasi uyku diizenini etkilelen faktorler UDEEF formu ile

degerlendirildi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayict
istatistikler frekans ve yiizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
verilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler arasi iliski Spearman
korelasyon ve kismi korelasyon analizi ile incelenmistir. Calismadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinmirhihklari

Bu arastirmanin sinirliligi meme ameliyati olan hastalarda yiiriitiilmiis olmasi

ve ameliyat sonrasi uykunun 1 gece degerlendirilmesidir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiritiilebilmesi igin; 09.06.2015 onay tarihi ve 2015/04
numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan (Ek 4), Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midiirligii’nden ve arastirmaya katilacak hastalardan arastirma hakkinda

bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmigtir
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1 Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=35)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde ( %)
Yas ortalamasi (M£SS)
46.17+11.68
Yas
18-38 8 22.9
39-59 22 66.9
60 ve tizeri 5 14.2

Medeni Durumu

Bekar 12 34.3
Evli 23 65.7
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 4 114
[Ik-Ortadgretim 29 82.9
Yiiksekokulu/Fakiilte 2 5.7

Cahisma Durumu

Calistyor 14 40.0
Calismiyor 21 60.0
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 8 22.9
Kullanmayan 27 77.1
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 0 0.0
Kullanmayan 35 100.0

Aragtirmaya alman hastalarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir. Yaslarn 18-69 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar1 46.17+11.68
yildir. Hastalarin % 66.9” unun 39-59 yas grubunda, % 65.7’sinin evli, % 82.9’unun ilk-
ortadgretim mezunu, % 60.0’1in calismadigr saptandi. Hastalarinin tamaminin alkol

kullanmadig1 ve biiyiik cogunlugunun (% 77.1) sigara kullanmadig belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Anestezi ve Ameliyatina Iliskin Ozellikler ve Siirelerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 (n) Yiizde ( %)
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 21 60.0
Hayir 14 40.0
ASA siifi
ASA | 8 26.7
ASA I 22 59.0
ASA 111 5 14.3

Anestezi Siiresi: (M£SS)

75.85+52.82 (Min:30, Maks:230)

Ameliyat Siiresi: (M£SS)

71.00+49.49 (Min:25, Maks:220)

Ameliyat bitis saati (24 saatlik zaman dilimi)

12:19+01:43 (Min:10:15, Maks:16:30

Hastalarin % 60.0’inin daha 6nce ameliyat oldugu ve yarisindan fazlasinin

(% 59.0) ASA II sinifinda oldugu belirlendi. Hastalarin ortalama anestezi siirelerinin

77.66+£52.82 dakika, ortalama ameliyat siirelerinin ise 71.00+49.49 dakika oldugu ve

ortalama ameliyat bitis saati ortalama 12:19 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Ve Alt

Bilesenlerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Toplam ve Alt Bilesenler Ort.£SS En diisiik Puan En yiiksek Puan
PUKI Toplam 3.82+1.74 2 9
Oznel Uyku Kalitesi 0.94+0.33 0 2
Uyku Latensi 0.80+0.67 0 2
Uyku Siiresi 0.28+0.51 0 2
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.17+0.38 0 1
Uyku Bozuklugu 1.05+0.23 1 2
Uyku Ilact Kullanimi 0.08+0.50 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.48+1.74 0 2

Tablo 3’de hastalarin PUKI toplam ve alt bilesenlerinin puan ortalamalarinin

dagilmi goriilmektedir. Hastalarin PUKI toplam punlarinin 3.82+1.74 oldugu

belirlendi. PUK] alt bilesen ortalamalarinin ise sirastyla; 6znel uyku kalitesi i¢in

0.94+0.33, uyku latensi i¢in 0.80+£0.67, uyku siiresi i¢in 0.28+0.51, alisilmis uyku

etkinligi i¢in 0.17+0.38, uyku bozuklugu i¢in 1.05+0.23, uyku ilac1 kullanimi i¢in

0.08+0.50ve giindiiz islev bozuklugu i¢in 0.48+1.74 oldugu saptandi. Toplam PUKI
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'den alinan en diislik puanin 2, en yiliksek puanin 9, alt bilesenlerden alinan en diigiik

puanin 0, en yiiksek puanin 3 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Aktigrafi Verilerin Dagilimi

Veriler Ort. (£SS) Min. /Maks.
Uyku Etkinligi (%) 88.59+3.84 80.60 / 96.60
Yatakta kalma siiresi (dk.) 201.60+80.71 204 /514
Uyku Siiresi (dk.) 183.00+70.43 180/446
Uyanma zamani (24 saatlik zaman dilimi) 05:54 05:04- 07:06

Hastalarin aktigrafi verilerinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tablo

incelendiginde uyku etkinlik diizeyinin (%) ortalama 88.97+3.84 oldugu hastalarin

uyumadan Once yatakta kalma siirelerinin ortalama 201.60+80.71dakika oldugu ve

uyku siire ortalamasinin 183.00+70.43 oldugu belirlendi.

Tablo 5. Hastalarin UDEEF Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=35)

UDEEF Ortalama | Min. | Maks.
+SS

1. Yatagin rahatsiz edici olmast 4.54+0.50 4 5
2. Yastigin rahatsiz edici olmasi 4.51+0.50 4 5
3. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi 4.08+0.50 2 5
4. Odanin havasiz olmasi 3.80+0.50 1 5
5. Odanin fazla 1s1kli olmast 3.74+0.88 1 5
6. Odanin karanlik olmasi 2.74+1.06 1 4
7. Odanin 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk) 3.28+0.92 2 5
8. Odanin kalabalik olmast 4.40+0.65 2 5
9. Odada yalniz olma 2.57+0.88 1 4
10. Yaninda refakat¢i olmast 2.60+0.81 2 4
11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 4.48+0.50 4 5
12. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler 4.80+0.47 3 5
13. Agrinin olmast 4.90+0.16 4 5
14. Viicuda takili tibbi cihazlar 2.05+1.60 1 5
15. Cok a¢ ya da ¢ok tok olmak 2.71+0.85 1 5
16. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 3.97+0.70 2 5
17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi | 3.54+0.85 2 5
18. Evdekileri ya da islerini diisiinme 3.22+1.11 2 5
19. Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme 2.85+1.00 2 5
20. Cevredeki giirtiltiiler 4.71+£0.45 4 5
21. Spor ve egzersizleri uygulayamama 2.62+0.80 2 5
22. Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma 3.45+0.74 2 4
23. Uyku 6ncesi aligkanliklarint uygulayamama 3.82+045 2 4
24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati 4.34+0.48 4 5
Toplam puan 88.74+7.81 | 77 119
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Hastalarin UDEEF puan ortalamari1 Tablo 5°te yer almaktadir. Hastalarin
UDEEF toplam puanmnin en disiik 77, en yiikksek 119 puan aldigi ve puan
ortalamalarinin 88.74+7.81 oldugu saptandi.

Tablo 6. Hastalarm PUKI Toplam Puan Ortalamari fle Aktigraf Verileri Arasindaki iliski

PUKI Puan Ortalamalar:

R p
Uyku etkinligi (%) 0.111 0.527
Yatakta kalma siiresi (dk.) 0.348 0.041
Uyku siiresi (dk.) 0.416 0.013

Tablo 6'da hastalarin PUKI toplam puan ortalamar1 ile uyku etkinligi,
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. (p>0.05). Hastalarin
PUKI toplam puan ortalamari ile yatakta kalma siiresi arasmda pozitif yonlii zayif
iliski vardir (p<0.05). Hastalarin PUKI toplam puan ortalamari ile ve uyku siiresi

pozitif yonlii orta diizeyde iliski vardir (p<0.05).

Tablo 7. Hastalarin UDEEF Puan Ortalamari Ile Aktigraf Verileri Arasindaki Iliski

UDEEF Puan Ortalamalari

R p
Uyku etkinligi (%) 0.178 0.307
Yatakta kalma siiresi (dk.) 0.156 0.372
Uyku siiresi (dk.) 0.139 0.425

Tablo 7'de gosterildigi gibi hastalarin UDEEF puan ortalamar1 ile uyku
etkinligi, yataktaki siiresi ve uyku siiresi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, hastalarin meme ameliyati sonrasi ilk 24 saat uyku 6zelliklerinin

aktigrafi yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla yiiriitildii.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile lgili Bulgularin Tartismasi

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaglar1 18-69 arasinda degisen hastalarin
yas ortalamalart 46.17+11.68 yildir. Arastima Ornekleminin tamami kadin
hastalardan olustu. Ameliyat sonrasi uyku ve uyku diizenini etkileyen etmelerin
incelendigi calismalarda, calisma Orneklemlerinde her iki cinsiyete yonelik
degerlendirmelerin yapildig1 goriildi. Calismamizda kadin hastalarda ameliyat
sonrast uyku ve uyku diizenini etkileyen etmenler incelenmesi nedeniyle diger

calismlaradan farklilik géstermektedir.

5.2. Ameliyat Sonras1 Dénemde Uykuya ve Uyku Kalitesine ile Tlgili Bulgularin

Tartismasi

Ameliyat olma bireyi fizyolojik olarak etkilemektedir, uyku gereksinimi
ameliyat sonras1 donemde etkilenmektedir (118, 122).

Ameliyat sonras1 donemde uykunun degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin
biiyiikk kisminda uykunun 6lgek ya da uyku giinliigii kullanilarak degerlendirildigi
dikkat ¢ekmektedir (110). Bu g¢alismalarin ¢ok az kismi objektif dl¢iim yontemleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismamizda aktigraf kullanilarak ameliyat sonrasi
donemde objektif bir 6l¢iim yontemi kullanilmistir (16, 123).

Aktigrafin ameliyat sonras1 donemde uykunun degerlendirilmesinde giivenilir
bir yontem oldugu belirtilmektedir (15, 123, 124). Kalp cerrahi, abdominal cerrahi,
ortopedik cerrahi, meme cerrahi ve giinii birlik cerrahi gibi farkli cerrahi alanlarda
aktigrafin  aragtirmalarda  kullanildigr  goriilmektedir (15). Bu c¢alismalar
incelendiginde aktigrafin daha ¢ok ameliyat sonrasi uyku durumunu degerlendirmek
amaciyla kullanildig: fark edilmektedir. Calismamizda meme ameliyat1 sonrasi ilk 24
saat uykusu aktigraf ile degerlendirildi (12).

Redeker ve arkadaslari (2002) calismalarinda kalp cerrahisi sonrasi uyku

ozelliklerini ¢alismamiza benzer olarak aktigraf ile degerlendirmis, ameliyat sonrasi
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ilk haftada gece uyku siiresini 255.11 dakika olarak belirlemiglerdir (9). Bu
calismamizda meme ameliyat1 sonrast gece uyku siiresi ortalamast 183.00+70.43
dakika olarak belirlendi. Ameliyat tiriiniin ameliyat sonrast uyku o&zelliklerini
etkilemektedir. Ayrica ayni ¢alismada ameliyat 6ncesi uyku 6zelliklerinin ameliyat
sonrast uykuyu etkiledigi belirtilmektedir.

Cici ve Ucuzal’in (2014) noéroloji kliniginde yatan hastalarin uyku
kalitelerini PUK] ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalarin ameliyat sonrasi
donemde uyku kalitelerinin onemli diizeyde Koétiilestigini saptamuglardir (110).
Caligmamizda hastalarin uyku o6zellikleri aktigraf ile degerlendirilmis olup hastalarin
uyku etkinliginin ve uyku siiresinin azaldig1 saptandi.

Ozkaya ve Yimaz’'mn (2008) calismalarinda cerrahi birimlerde yatan
hastalarn uyku kalitleri PUKI ile degerlendirimis, PUKI puan ortalamar1 uyku
diizenini etkileyen etmenler agisindan degerlendirimistir. Ameliyat 6ncesi PUKI
puan ortalamalarin ameliyat sonrasi1 donemde agri, girilti gibi etmenlerden
etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir. Calismamizda
ise ameliyat 6ncesi doenmde hastalarin uyku kalitesi PUKi ile degerlendirmis olup
ameliyat sonras1 donemde aktigrafi ile 6lciim yapildi. Hastalatin PUKI puan ortalar:
ile ameliyat sonrasi uyku etkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (Talo 6). Hastalarin yatakta kalma siireleri ve uyku siireleri ile ameliyat

oncesi PUKI puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

5.3. Ameliyat Sonrasi Dénemde Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler fle Tlgili

Bulgularin Tartismasi

Calismamizda ameliyat sonrasi donemde uyku diizenini etkileyen faktorler
UDEEF kullanilarak degerlendirildi. UDEEF puan ortalamasinin 88.74+7.81 oldugu
en diisiik puanin 77 ve en yiiksek puanin 119 oldugu saptandi. Sirasi ile agrinin
olmasi, uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler ve ¢evreki giiriiltiiler en fazla puan
ortalamasi ile uku diizeninin en ¢ok etkileyen etmeler olarak belirlendi.

Literatiir incelendiginde, uyku diizenini etkileyen etmenlerin incelendigi
caligmalarin cerrahi kliniklerinde yiiriitiildiigii, bir calismanin ise batin ameliyati
geciren hastalarda yiritildigi goriildi. Calismamiz meme cerrahisi gegiren
hastalarda yiiriitiildii, diger calismalardan farkli olarak arastirma Orneklemi sadece

kadm hastalardan olustu. Ozkaya ve ark. (2013) UDEEF ile yaptiklar1 caligmalarinda
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kain ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini
belirtmislerdir.

Yilmaz ve ark. (2008) cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku diizenini
etkileyen faktorleri UDEEF kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin uyku
diizenini en fazla etkileyen etkenler; agri, hastalikla ilgili kaygilar, c¢evredeki
giiriiltiiler, yatak takimlariin kirli ve diizensiz olmasi ve odanin kalabalik olmasi
olarak belirtmislerdir (14). Calismamiz da ise sadece meme ameliyati geciren
hastalar degerlendirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo 5). Insanin
psikolojik ve fizyolojik durumunu bozan giiriiltii hastane ortaminda Oonemli bir
faktordiir. Yapilan caligmalarda da goriildiigli gibi hastalarin bulundugu ortamdaki
giiriiltiiler uyku diizenini etkileyen faktorler arasinda onemli bir yer tutmaktadir.
Arastirmamizda giiriiltiiden etkilenme puami 4.71+£0.45 buludu, uyku diizenini
etkileyen etmenler arasinda ikinci sirada oldugu belirlendi.

Ozkaya ve ark. (2013) ameliyat sonrasi eken ddnemde uyku diizenin
etkileyen etmenleri degerlendirmis, hastalarin UDEEF puan ortalamalarini
57.35+13.24 olarak belirtmislerdir (10). Calismamizda hastalarin UDEEF puan
ortalamalarinin 88.74+7.81 oldugu belirlendi. Ozkaya ve ark. (2013) calismalarinda
orneklemin biiyiik cogunlugunun batin ameliyati gegiren hastalarin olusturmasi daha
diisiik bir UDEEF puan ortalamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (10). Ayni
calismada ameliyat sonrasi erken donemde uyku diizenini en fazla etkileyen faktor
olarak agr1 belirtilmistir, bu agidan ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Ozkaya
ve ark. (2013) ameliyat sonrasi erken donemde uyku diizenini etkileyen etmenleri
inceledikleri ¢aligmalarinda ameliyat sonrasi agri, odanin kalabalik ve havasiz
olmasi, viicutta takili cihaz bulunmas: ile giiriiltii en etkili faktorler olarak
siralamiglardir. Calismamizda agri, uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler,
cevredeki giirtiltiiler uyku diizenini en fazla etkileyen faktorler olarak belirtildi.
Yilmaz ve arkadaslar1 ise (2008) calismalarinda cerrahi kliniklerde yatan hatan
hastalarin uyku diizenini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda, UDEEF
puan ortalamasini 82,78+19,12 olarak belirtmislerdir (14).

Biiyiikyilmaz ve ark. (2011) ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
uyku diizenini degerlendirdikleri calismalarinda yine agrinin en 6énemli etken oldugu
saptanmistir (118). Bu bulgular yapilmis diger galismalarla benzerlik gdostermekle
birlikte, 6zellikle agrinin yogun oldugu ameliyat sonrasi erken donemde, daha etkili

bir agr1 kontroliiniin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda ameliyat sonrast uyku diizenini etkileyen faktdrler (UDEEF)
ile aktigraf verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmedi (Tablo

7, p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, hastalarin meme ameliyati sonrast ilk 24 saat uyku 6zelliklerinin
aktigrafi yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Aragtirma sonucunda;

Meme ameliyati sonrasi ilk 24 saatte uyku etkinliginin diisiik oldugu, yatakta
kalma siiresinin uzadigi ve uyku siirelerinin azaldig: saptadi.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte uyku ozellikleri ile uyku diizenini etkileyen

faktorler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ameliyat sonrast donemde hastalarin uyku o6zelliklerini ve kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen etmenlerin azaltilmasina yonelik hemsirelik
uygulamalarinin arttirilmast,

e Ameliyat sonrasi gece uykusu Ozelliklerini inceleyen objektif 6l¢iim

yontemlerine dayali arastirmalarin daha fazla sayida yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Hasta No:

A-TANITICI OZELLIKLER

| 1) 1 172 (1) 18- 38 yas
2. Cinsiyet: 1.( )Kadin 2. ( ) Erkek

3. Ogrenim Durumu:

1. ( ) Okur- yazar degil

2. () llkdgretim

2. ( ) Lise Mezunu

3. () Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu

4. Calisma durumu:

1. () Calistyor 2. ( ) Calismiyor
5. Medeni durumu:
1.( )Evl 2.( ) Bekar

6. Daha once genel anestezi altinda ameliyat gecirdiniz mi?

1. ( ) Haywr 2.( YEvet: ... defa.

7. Sigara aliskanhgimz var m?

1. ( ) Hayir 2.( )Evet (nekadar? .................coooene.

8. Alkol aliskanh@imz var m1?

1. ( ) Hayrr 2.( )Evet (nekadar? ...............oii

B- AMELIYAT VE ANESTEZi BiLGILERIi
ASA smifi:
Anestezi Stiresi:

Ameliyat Siiresi:

Ameliyata baglama saati (24 saatlik zaman dilimine gore):

Kanser tamisi: () Var () Yok

C-AKTiGRAFI BILGILERI

Ameliyat sonrasit uyku etkinligi (%)

Yataktaki toplam siire (dakika):

Toplam uyku siiresi (Dakika):

Uykuya dalma zamani (24 saatlik zaman dilimine gore):

Uyanma zamani (24 saatlik zaman dilimine gore):
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Protokol No:

(2) 39- 59 yas (3) 60- 74 yas



Ek 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorulara verecegt;;z cevapiar icin son bir ayi 96; i;\ﬂnde bulundurun.

Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? :
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) a'd'?-_-::::_-_-_-:_-:_-::_- dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkvnz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudmuz (pu siire yatakta gecirdidiniz sireden farkh olabilir} ——— saat
5  Gecenayajsagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikdikla yasadiniz?
Haftada Hi V'denaz 1-2kez I'den (ok
a 30 dakika iginde uykuya dalamading [ Y g X a,
b Geceyanuveyasabah eckendenyandoe U, < - =
< Tuvalese gittiniz m g 8 Q,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz m} = =t 4,
e Age derecede iigiidiingz o u} O a
f Agin derecede sicaklk hissettiniz J 9 Q d
9 Kot dyalar gordnaz L o <4 J
h A duydune [} u} u} Q,
| - Digernedecler L o o d
J_ Dbsirdiniz veya it birsekilde hodadne. L Cll < 9
6 Gegen hafta uyku kalitenizi btin ile nasil degerendirrsiniz.
O, Cokiyi Q, Olduksaiyi O, Oldukgakati Q, Cokkotd
T Gegen hafta uyumaniza yardime olmasi igin ne kadar sikhikla uyku ilact (receteli veya recetesiz) aldimiz?
, 0. Hi 0, Vdenaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
8 Gegen hafta araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktite esnasinda ne kadar sikhida uyanik kalmak igin zorlandiniz?
Q. _H Q, Vdenaz Q, 1-2kez Q, YdenCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3,  Higproblem olugturmads 3,  Birdereceye kadar problem olugturdu
3, Yalnuzca gok az bir problem olugturdu 2, Cok bilyiik bir problem clusturdy
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
),  Bir yatak partneri veya oda arkadag yok J, Partneri ayni odada fakat aym yatakta degil
03, _ Diger odada bir partneri veya oda arkadayi var Q. _ Partner ayniyatakta

1 Ederbir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumian ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
7777777777777 Wg  Tdmar  1-2ker  3den(ok

a Guriitdlu horlama (= 1 Q O, .}
b Uykudanefes alip verme arasinda uzun araliklar  Uo g 9 g
¢ Uyurken bacaklarda segirme veyasigrama U, 3 [ =)

d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinbk O Q [ } O

2 Digerhuzursuziuklanng: Qe 3 Q O
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Ek 3. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Maddeler

Hig
Etkilemiyor

Etkilemiyor

Kararsizim

Etkiliyor

Cok
Etkiliyor

. Yatagin rahatsiz edici olmasi

. Yastigin rahatsiz edici olmast

. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi

. Odanin havasiz olmasi

. Odanin fazla 1g1kli olmasi

. Odanin karanlik olmasi

. Odanmn 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk)

. Odanin kalabalik olmasi

O O|NOOAW|IN| -

. Odada yalniz olma

10. Yaninda refakat¢i olmasi

11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler

13. Agrinin olmasi

14. Vicuda takili tibbi cihazlar

15. Cok a¢ ya da ¢ok tok olmak

16. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli
bilgi verilmemesi

18. Evdekileri yada iglerini diistinme

19. Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme

20. Cevredeki giiriiltiiler

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama

22. Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve
stirekli yatma

23. Uyku 6ncesi aligkanliklarini uygulayamama

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI  : 09/06/2015
TOPLANTI NO : 2015/04

KARARLAR :

5- B.E.U. Zonguldak Saghik Yiiksckokulu Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim
Dali Bagkanligi'mn 2015-11-20/05 Protokol no’lu “Hastalanm Meme Ameliyat
Sonrasi {lk 24 Saat Uyku Ozelliklerinin Aktigrafi Yontemi Ile Degerlendirilmesi”
konulu ¢alismasimn Etik Kurul [Ikelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS\DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Basgkam

B.E.0. Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sizi BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi’nde yiiritilen “Hastalarin Meme Ameliyat1 Sonras1 ilk
24 Saat Uyku Ozelliklerinin Aktigrafi Yontemi ile Degerlendirilmesi” baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimmi1 vermeden once,
aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagmi, bu arastirmanin gonillii katilimcilara getirecegi
olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ig¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla tartigimniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
i¢in size verilecektir.

Uygulama sirasinda hastanizin/sizin =~ Glgecegimiz  degerlerde, genel durumunuzu
kotiilestirecek bir sonug saptandiginda hemen degerlendirme islemi sonlandirilacaktir.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirmaci gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. .
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.
Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghik Bakanh@ ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
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Arastirmanin Amaci:
Bu arastirmanin amaci; Meme ameliyati sonrasi hastalarin uyku 6zelliklerinin ve uyku

diizeyinin incelenmesidir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
Yapilacak Islem: Ameliyatimzdan dnceki gece uyku durumunuz kol saati biiyiikliigiinde ve
benzeri bir cihazi (Aktigrafi) bileginize yerlestirilerek uyku durumunuz cihaz aracilig ile

degerlendirilecektir.

ILzlenecek parametre: ameliyatmiz sonrast donemde uyku diizeyiniz ve etkileyen faktorler
hemsire (aragtirmaci) tarafindan takip edilecektir.

Arastirmanin  Yapilacagi Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama Ve
Aragtirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi

Arastirmanin Siiresi: 1 Yil

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 35

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Aragtirma, Ameliyat sonrast donemde uyku durumunuz ve etkileyen faktorler
degerlendirilecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Ben,...ooiii [Hasta yakinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Ek 6. Aktigraf Veri Degerlendirme Ornegi
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9. OZGECMIS

1985 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilkogretim, lise ve lisans egitimini ayni
ilde tamamladi. 2009 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Yiiksekolu’'ndan hemsire olarak mezun oldu. 2010-2015 yillar1 arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon/dermaotoloji  servisinde hemsire olarak c¢alisti, 2015 yilinda
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ameliyathane hemsiresi olarak gorev

yapmaya baslayan aragtirmaci, halen gérevine devam etmektedir.
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