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OZET

YUKSEK LISANS TEZi

FITIK CERRAHISi SONRASI DREN VARLIGI ve YATIS POZiSYONUNUN UYKU
KALITESI UZERINE ETKISi

Aleyna ATIK AKDOGAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

[Danlsman : Prof. Dr. Ayfer (")ZBAﬂ
Arastirma fittk ameliyat: gegiren hastalarm ameliyat sonrasi dénemde dren varligi ve yatis
pozisyonlarinin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla tamimlayici ve prospektif olarak
gerceklestirildi. Calisma Kasim 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi biriminde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini fitik
cerrahisi gegiren hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi1 G*Power 3.1.9.4 programi
ile yapilarak 128 kisi olarak belirlendi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku ve Yatis Sekli Aligkanliklar
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Richard Campbell Uyku Olgegi araciligtyla topland.
Istatistiksel hesaplama amaciyla SPSS yazilimi versiyon 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanild:
ve Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Bonferroni testi Wilcoxon

testi, Friedman testi, McNemar Testi kullanildi.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 56,15+11,66 olarak bulundu. Hastalarin %79’u
inguinal herni cerrahisi gecirdi. Drenler %49,2 oraniyla sag alt kadrana yerlesimliydi. Cerrahi ncesine
gore cerrahi sonras1 hastalarm %49’unun uyku pozisyonunun degistigi saptandi. RCU 6l¢egine gore
dren varligiyla ilgili anlamli iliskiler bulundu. Dren varliginin uyku kalitesini diisiirdiigli, drenin
cekilmesiyle birlikte uyku kalitesinin 6ncekinden daha iyi hale geldigi bulundu. Cerrahi islem 6ncesine

gore uyku pozisyonu degisen bireylerin uyku kalitesinin kotiilestigi belirlendi. |

Agustos 2023, [78sayfa.

Anahtar kelimeler: | Fitik, Dren, Uyku Kalitesi, Yatis Pozisyonu, Cerrahi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

[THE EFFECT of DRAIN EXISTENCE and LYING POSITION on SLEEP QUALITY AFTER
HERNIA SURGERY |

Aleyna ATIK AKDOGAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Surgical Nursing Programme

Supervisor : Prof. Dr. Ayfer OZBAS
The study was carried out as a descriptive and prospective study in order to examine the effect of post-
procedure drain presence and lying positions on the sleep quality of patients who had hernia surgery.The
research was carried out between November 2021-March 2023 in Istanbul Training and Research Hospital
General Surgery Clinic unit.The population of the study consists of patients who underwent hernia
surgery.The sample size was determined as 128 people through the G¥*Power 3.1.9.4 program.Data were
collected through Personal Information Form, Sleep and Bed Habits Form, Pittsburgh Sleep Quality Index,
and Richard Campbell Sleep Scale.Statistical calculations were made with SPSS software version 25(IBM
Corp., USA) and Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Bonferroni test,

Wilcoxon test, Friedman test, McNemar test were used.

The mean age of the individuals included in the study was found to be 56.15+11.66. 79% of the patients had
inguinal hernia surgery. The drains were located in the right lower quadrant with a rate of 49.2%. It was
determined that the sleeping position of 49% of the patients changed after the surgery compared to the pre-
surgery. Significant correlations were found with the presence of drains according to the RCU scale. It was
found that the presence of the drain decreased the sleep quality, and with the removal of the drain, the sleep
quality became better than before. It was determined that the sleep quality of the individuals whose sleeping

position was changed compared to the pre-surgical procedure worsened |

August2023, [78} pages.
Keywords: [Hernia, Drain, Sleep Quality, Position, Surgery}
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1. GIRIS

Cerrahi girisim geciren hastalarin iyilesme siirecini etkileyen faktorlerden biri yeterli
uyku ve dinlenmenin saglanabilmesidir. Saglikli/hasta bireyin uyku aktivitesi hemsirelik
bakimi i¢in 6nemli giinliik yasam aktivitesi icinde yer almaktadir. Cerrahi sonrasinda hastalarin
kan, lenfatik sivilar ve hava gibi cerrahi girisim alaninda istenmeyen faktorlerin drenajinin
saglanmasi i¢in ¢esitli drenler kullanilmaktadir. Fitik ameliyatlar1 drenlerin siklikla kullanildigt
cerrahi islemler arasinda yer almakta ve dren varlig1 hastalara rahatsizlik vermektedir. Gerek
hareket kisitlilign gerekse lokalize agri nedeniyle hastalar dren varligindan olumsuz
etkilenmektedir. Hasta/saglikli  bireylerin gilinlik yasamlarinda gelistirdikleri uyku
aliskanliklari, uykuya dalma ritiielleri, yatis pozisyonlar1 cerrahi siire¢ igerisinde sekteye
ugrayabilmektedir. Bu rahatsizlik hastalarin uykuya dalma, yeterli uyku uyuma ve istirahat
siiresini etkilemektedir (Ozkan, 2009, Savas, 2009).

Cerrahi alaninda; karin duvarmin kas ve fasya dokularmin anatomik defekt ya da zayif
kisimlarindan parietal periton zari i¢ine dogru intraabdominal organlarin asimetrik sekilde
tasmalarma fitik (herni) denilmektedir. Insan viicudunda cesitli organ ve yapilarmn bazi
patolojik durumlari i¢in fittkk deyimi siklikla kullanilmaktadir (Ozkan, 2009). Fitiklar sik
rastlanan saglik problemleri arasindadir. Karin duvar fitiklar1 en sik cerrahi girisim gerektiren
fitiklardir. Genel popiilasyonda goriilme sikligr net verilerle bilinmemekle beraber, erkek
niifusta tahmin edilen fitikk oran1 yaklasik %3-4’tlir. Yas ilerledikce, inguinal herni gelisme
siklig1, fitikta strangiilasyon gelismesi ve hastanede yatma stiresi uzamaktadir. Yapilan bir¢ok
calisma cerrahi sonucu gelisen stres, postoperatif agri, hastane ortaminin birey iizerinde
yarattig1 olumsuzluklar ve cerrahi girisime bagl gelisen diger sorunlarin hastanin yasam ve
uyku kalitesi lizerine etkili oldugunu kanitlanmistir (Savas, 2009).

Cerrahi yaralarin drene edilmesi, ameliyat sonrasi siirecte yara yataginda birikebilecek
hava ve sivi gibi istenmeyen maddelerin bosaltilmasi icin kullanilan modern cerrahi
uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Cerrahi islemler ameliyat bolgesinde 6lii bogluklar
olusturur. Viicut bu bosluk olusan alanlar1 hava ya da siv1 ile doldurma egilimindedir. Biriken
bu hava ya da sivinin bosaltilmas1 amaciyla kullanilan drenler genel anlamda aktif ve pasif
olarak iki grupta toplanmaktadir (Oztas ve dig. 2020). Cerrahi alanda biriken drenajlar bakteri

kolonizasyonlarina uygun bir yasam ortami olusturmaktadir. Buna karsilik literatiirde drenlerin



cerrahi alan enfeksiyonunu 6nleme yoniinde anlamli olarak bir etki yaratmadigi, insizyonel
cerrahi enfeksiyonlarinin gelisimine neden oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (Bulut ve
dig., 2019).

Cerrahi girisim sonrasi drenlerin izlem ve bakimindan hemsireler sorumludur. Hastanin
biitiinciil bakimiyla ilgilenen hemsireler bireye uygulanan drenin tiiriinii, uygulanan boélgenin
anatomi ve fizyolojisini, drenin uygulanma endikasyonunu, dren kaynakli gelisebilecek
istenmeyen durumlart bilmeli ve hastaya uyguladigi bakim faaliyetlerinde kanit temelli
uygulamalara yer vermelidir (Bulut ve dig. 2019).

Saglik durumunun siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan ve insan yasaminin
yaklagik 1/3’tinli kapsayan uyku aktivitesi, temel gereksinimler arasindadir. Bohr; uyku
kavramini bireylerin ruhunu, bedenini ve aklini yeniden sarj etmek i¢in ihtiya¢ duydugu mola
aninda stres ve sorumluluklarindan armmast siireci olarak tanimlamaktadir (Onler & Yilmaz,
2008). Uyku bilinen ancak net olarak agiklanamayan bir dinlenme durumudur. Genel saglikta
bir bozulma olmas1 kendini uyku diizensizligi yoluyla ortaya koyabilecegi gibi; ayn1 sekilde
uyku diizeninde yasanan bozukluklar saglik ve yasam aktiviteleri iizerine dogrudan etki yapan
bir duruma yol agabilmektedir (Onler & Yilmaz, 2008). Hasta bireyler, hastanede yatma ve
hasta olmaya bagl gelisen ve siire¢ boyunca yiikselen stres diizeyiyle bas etmeye calisirken
ayni zamanda temel ihtiyaglarini da siirdiirmek zorundadir. Normal uyuma ve uyku diizenin
stirdiiriilmesi ve dinlenmenin saglanmas1 sagliktan sapma durumlar1 yagandiginda daha biiyiik
onem kazanir. Hasta birey, dinlendigi ve uyudugu zaman huzur ve giiven i¢inde, herseyin
kontrolii altinda oldugunu hisseder. Yardima gereksinimi oldugu zaman yardim edilecegini
bilerek hastaliginin seyrini degerlendirebilir (Onler & Yilmaz, 2008).

Cerrahi girisim sonrast bireyler genel olarak mobilizasyon ve fiziksel hareketten kagcinma
egilimindedirler. Ameliyat sonras1 donemde bireyler en kisa siirede dksiirme, derin solunum ve
yatak i¢ci donme egzersizlerini uygulamak i¢in cesaretlendirilmeli ve erken donem ayaga
kalkmalar1 saglanmalidir. Mayi, gogis tiipii, dren vb. tibbi ekipmanlarin varlig1 gibi nedenlerle
uygulamalar geciktirilmemelidir. Hastalara drenin yerlesimi, kullanim amac1 ve bakima ile ilgili
bilgilendirme yapilarak var olan ya da olast bilgi eksikligi giderilerek kaygi diizeyleri de
azaltilabilir (Yolcu ve dig. 2016).

Cerrahi sonrast donemde hasta bireylerin en etkili bakimi alarak optimal saglik diizeyine
ulagsmas1 i¢in kanit temelli bakim uygulamalarindan yararlanilmas: en dogrusudur. Fitik
cerrahisi geciren bireylerin cerrahi islem sonrasi var olan drenlerinin ve yine aliskin olduklari

yatis pozisyonun siirdiiriilebilmesinin uyku kalitesi lizerine etkisi olabilecegi diigiiniilmektedir.



Dreni var olan hastalar i¢in uygun olan uyku pozisyonunun belirlenmesi ile hemsirelik
bakiminin uyku aktivitesinin desteklenmesi saglanarak, hastalarin uyku kalitesi arttirilacak ve
cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasma katki saglayacaktir (Onler & Yilmaz,
2008). Bu bilgiler 15181 altinda, arastirma, fitik ameliyat1 gegiren hastalarda dren varlig1 ve yatis

pozisyonunun uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. FITIK

Sozciik anlamu ile fitik Tiirk Dil Kurumu’na ait Giincel Tiirkge Sozliikte “I¢ organlardan
bir boliimiin, genellikle bagirsak parcalarimin karin zarlarint gegip deri altinda ur gibi bir

siskinlik yapmasi, yarimlik, kavli¢” olarak yer almaktadir. (https://sozluk.gov.tr Erisim Tarihi:

06.01.2023). T1bb1 tanim olarak ise; cogunlukla genel cerrahideki anlamiyla kullanilmaktadir.
Karin duvarinda yer alan kas ve fasya dokulariin zayif noktalar1 ya da defektlerinden, periton
icerisinde yer alan intraabdominal organlarmn protriizyonudur (Ozkan, 2009).

Karin duvarina ait fitiklar genel cerrahi biriminde en ¢ok karsilasilan hastaliklarin ilk
siralarinda gelir. Karm duvar fitig1 karin i¢inde bulunan doku ve organlarin tamami ya da bir
kismini Orten parietal periton tabakasi ile; fasia defektlerinden karin bosluguna dogru ¢ikinti
yapmast olarak tanimlanir. Kasik bolgesi fitiklari, karin duvarmmin zayif bir bolgesi olan
Fruchaud’un myopektinal aciklik kismindan gelismektedir. Kasik fitig1 karin duvarma ait
fitiklarin %75’ini olusturmakta ve bu fitigin onarimi diinyada en sik uygulanan cerrahi
girisimlerin basinda gelmektedir. Yasam boyu goriilme orani kadinlarda %3 iken erkekler i¢in

%27 olarak belirtilmektedir (Gould, 2008).

1.1.1. Fitik Cerrahisinin Gelisimi

Glinlimiizde kullanilan fitik terimi Eski Yunan’daki “hernia” (tomurcuk, dal)
kelimesinden koken almaktadir ve bu tanim hastaligin patofizyolojisini kismen yansitmaktadir.
Fitik cerrahisiyle ilgili en eski kanitlar MO 1552 yilina ait oldugu diisiiniilen Ebers Papiriisiinde
yer almaktadir. Firavun Merneptah’in mumyasinda kasikta bir fititk ameliyat1 izi bulunurken V.
Ramses’in mumyasi ise ameliyat edilmemis bir fitig1 gostermektedir (Campanelli ve dig. 2018).

Hipokrat, fitikk ve hidrosel arasindaki ayrimi yapmistir, kitaplarinda kasik fitigina yer
vermis ve lavman tedavisi dnermistir. Celsus ise fitiga yonelik cerrahi girisim gergeklestiren ilk
kisilerden oldugu belirtilmektedir. Galen, fitigin peritonun yirtilmasiyla {istteki fasya ve kasin
gerilmesiyle olustugunu diigiinerek kasik kanalinin anatomisini tanimlamistir (Campanelli ve
dig. 2018).

Temel olarak peritonun yirtilmasina dayanan bu anlayigla gerceklestirilen ameliyatlar

periton kesesini kapatmakla sinirl kaldiklar: i¢in hastaligin tekrarlamasi kaginilmaz olmustur



(Campanelli ve dig. 2018).

1750 ile 1865 yillar1 arasinda Diseksiyon Cagi olarak adlandirilan donemde cerrahi
anatomiye biiytik katkilar saglanmistir. Astley Cooper tarafindan transversalis fasya pozisyonu
tanimlanmistir ve bu tabakay1 peritondan ayirarak kasik fitiginda ilk yirtilan kisim oldugunu
vurgulamistir. Bir diger 6nemli katki da 1757 yilinda strangiilasyon yani fitigin bogulmasin
tanimlay1p cerrahi tedavi 6neren Percival Pott tarafindan yapilmistir (Campanelli ve dig. 2018).

1889’a gelindiginde, Edoardo Bassini yeni gelistirdigi teknigiyle bir fittk hastasini
ameliyat ederek ilk kez kasik kanalinin arka duvarini onardiginda bir devrim gergeklestirildigi
vurgulanmaktadir. Bassini'nin asil basarisi, cerrahlarin dikkatini ger¢ek onarim yeri olarak arka
duvara odaklamak ve fitik niikks oranmi yaklasik %100'den %10'a diisiirmek olmustur.
1940'larin  sonlarinda, Shouldice, dikis hatti boyunca gerilimi esitleyen siirekli dikisler
kullanarak arka kasik duvarimni yeniden yapilandirarak Bassini kasik fitig1 onarimi teknigini
iyilestirdi ve bu yontemle birincil kasik fitig1 onarimini takiben %1'den daha az bir niiks orant
bildirmistir (Hay ve dig. 1995). ilk mes onarim1 1958'de Usher tarafindan yapilmis ve 1960'ta
polipropilen mes kullanarak gerilimsiz bir kasik fit1g1 onarimi teknigini tanimlamistir. 1984°te
Lichtenstein tarafindan tanimlanan gerilimsiz hernioplasti teknigi niiks ve komplikasyon
oraninin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle giiniimiizde en sik kullanilan teknik oldugu bilinmektedir
(Amid, 2004).

Gegtigimiz yillarda laparoskopik teknigin ortaya ¢ikisi ve laparoskopik kolesistektominin
basarisi, cerrahlarin dikkatlerini diger laparoendoskopi uygulamalarina odaklamasina olanak
sagladi. Teorik olarak laparoskopik tekniklerin agik tekniklere gore avantajlart erken
rehabilitasyon, ameliyat sonrasi akut agrinin azalmasi ve daha iyi intraoperatif goriis
saglamasidir. Ayrica laparoskopik onarim ayni zamanda her iki kasik bdlgesini inceleyerek es
zamanli kontralateral fitiklar1 onarmaya da olanak saglamaktadir (Davis&Arregui, 2003).

Giliniimiizde primer kasik fiti§1 onarimi i¢in altin standart, lokal anestezi altinda
giiniibirlik cerrahi iinitesinde veya laparoskopik TAPP yaklasiminda uygulanan gerilimsiz agik

teknik oldugu bilinmektedir (Campanelli ve dig. 2018).

1.1.2. Fitik Anatomisi ve Sitmiflandirilmasi

Viicudumuzda karin 6n duvarmin biiyiik oranda iki tarafinda da bulunan ve farkli yone
seyreden ii¢ biiyiik kas tabakasi(Distan i¢e dogru sirasiyla; M. Obliquus Externus Abdominis,
M. Obliquus Internus Abdominis, M. Transversus Abdominis), bu kaslarm karin bolgesinde

orta hatta birlesmesiyle ortaya ¢ikan ve rektus kilifi -vagina musculi recti abdominis- olarak



adlandirilan aponeurotik kilif, bu kilifin i¢inde yukaridan asagiya dogru uzanan bir ¢ift kas olan
M. Rectus Abdominis tarafindan olusturulmaktadir (Ulker, 2010).

M. Rectus Abdominis, yukaridan 5-7. Kostal kikirdaklardan baslar ve asagiya vertikal
sekilde seyreden, son olarak pubiste tamamlanan bir kastir. M. Obliquus Externus Abdominis,
karnm 6n ve dis yan tarafinda yer alir. Karm duvari kaslari arasinda en genis olamdir (Ulker,
2010).

Karn fitiklarinda en 6nemli iki bilesen, karin duvarina ait en i¢ kismindaki apenorotik
tabakada defekt olan fitik agiklig1 ve bu kisimdan peritonun disariya ¢ikmasiyla ortaya ¢ikan
fitik kesesidir. Fitik kesesinin karin duvarindan disar1 dogru ¢ikmasi dis fitik, duvarda kalmasi
interparyetal fitik, viseral boslukta kalmasi durumu ise i¢ fitik olarak isimlendirilir (Ulker,
2010).

Tim karin duvann fitiklarinin = %10’unu  paraumblikal ve epigastrik fitiklar
olusturmaktadir. Inguinal fitiklardan sonra gériilme siklig1 agisindan ikinci sirada bulunan
umblikal fitiklar, kolelitiazisle birlikte ayni hastada saptanabilmektedir. Umblikal fitiklarin
%90 oranindaki kismi edinsel bir defekt yoluyla gelisirler ve risk faktorii olarak siroz,
multiparite ve 6zellikle obezite sayilabilir (Kaymak ve dig., 2016).

Inguinal bélge; kasik ile karin 6n duvari arasinda bulunan, 4-6 cm uzunlugundaki koni
biciminde olan bdlgedir. Bolgenin smirlar1 list kisimda spina iliaka anterior superior
seviyesinden, medialinde linea alba ve lateralinde inguinal ligamentle ayrilir. Bu bdlgenin
icinde femoral ve inguinal kanal bulunur.

Indirekt fitik: Inferior epigastrik damarlarin lateralinden i¢ inguinal halkadan,

Direkt fitik: Hasselbach tliggeninden,

Femoral fitiklar: Femoral kanaldan kaynaklanir (Yumak, 2020).

Fitiklarda disartya tasan organ kisminin karin igerisine geri itilebildigi durumda rediikte
olabilen, karin i¢gine dogru itilememesi durumunda ise rediikte olamayan fitiktan sézedilir. Bu
rediikte edilemeyen fitiklar inkarsere fitik olarak da adlandirilmaktadir. Fitik bolgesinden
disartya ¢ikan organ kisminin dolagimimin bozulmasiyla da strangiile fitik ortaya ¢ikar.
Bagirsagin sadece antimezenterik duvar pargasinin fitik kesesi i¢inde olmasi1 durumu ise Richter
fitig1 seklinde adlandirilir (Ulker, 2010).

Fitiklar dogumsal ya da edinsel olarak gelisebilir. Her iki sekilde de aile dykiisiiniin etkisi
bulunmaktadir. Ancak aile Oykiisii olmas1 fitik gelisecegi anlamina gelmemektedir. Kasik
fitiklarinin olusumunda asil oncelikli etken obezite, agir kaldirma, uzun siireli kabizlik ani

zorlanmalar gibi pasif karin i¢i basincini artiran durumlardir (Savas, 2009).



Hastalar genellikle karin duvarinda ya da kasiginda sislik, kitle benzeri yakinmalar ile
hekime bagvurmaktadirlar. Bu hastalarin Oykiisiinde agir kaldirma ya da fiziksel zorlanma
sirasinda kasikta hissedilen yanma, agr1 ve sonrasinda gelisen kitleden yakinma bulunur. Agri
sabah saatlerinde yoktur, giinliilk aktiviteyle birlikte aksama dogru artis gosterir. Fitikta
strangiilasyon (bogulma) durumu gelisirse siddetli ve siirekli bir agr1 baslar. Hastaneye bagvuru
sliresi uzarsa ates tasikardi karinda distansiyon ve bulantiya ek olarak peritonitin ¢esitli belirti
bulgular ortaya ¢ikar (Savas, 2009).

Transversal fasya tabakasi fitik gelisiminde en 6nemli rol oynayan fasya tabakasidir. Bu
tabakakanin intraabdominal basinca bagli olarak gerek fizyolojik gerek patolojik artiglarina
direng gosterme Ozelligi, igeriginde bulunan ve direng gelisimi saglayan kollajen liflerle
iliskilidir. Bu kollajen sayesinde dokularda sertlik ve dayaniklilik gelisir. Kollajen yapr tiretimi
ve absorbe edilmesi siireklilik halinde olan aktif bir dokudur. Bag dokuya ait baz1 bozukluklar
normal kollajen iiretimini engelleyerek, yikimi arttirir. Bu nedenle transversiyal fasya dokusu
zayiflar. Franz ve dig. 2006’da yaptiklari arastirmada ekstraselliiler matriks yapilarinin

konsantrasyonlariyla fitik olusumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

1.1.2.1. Indirekt Kastk Fitig
Karin i¢i organlarin, karin dist alana internal inguinal (i¢ kasik) yolla ¢ikmasi durumu

olarak tanimlanir. Erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir. Bu durumun sebebi erkeklerde
testislerin inmesini saglayan bir bosluk bulunmas1 olup genclerde insidans1 yiiksektir. 50-60
yas aras1 bireylerde de insidans yiiksektir ve yas ilerledik¢e giderek azalir. Bu fitik tiirii cok
biiylik olur ve cogunlukla skrotum i¢ine kadar inebilir (Akyiiz&Cavdar, 2017).
1.1.2.2. Direkt Kasik Fitigi

Direkt kasik fitiginda bagirsak; indirekt inguinal ve femoral arterlerin yaptig1 gibi kanal
kismindan degil kas zayiflig1 olan bir bdliimde karin duvarindan disartya ¢ikmasidir. Yagh
bireylerde daha fazla goriiliir. Direkt kasik fitig1, icerdigi liflerin miktarindaki konjenital
eksiklik nedeniyle zayif bir alanda yavasca gelisir (Akyiiz&Cavdar, 2017).
1.1.2.3. Umblikal (Gobek) Fing

Gobek fitig1, rektus kasinin zayif olmasi ya da dogum sonrasi umblikal agiklik
kapanmadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Konjenital olan genellikle bebeklikte belirlenir.
Yetigkinde umblikal herni (gobek fitig1), karin i¢i basing artisina bagh gelisir ve kadinlarda
goriilme oran1 daha fazladir. Multipar kadinlarda ve obez bireylerde siklikla goriiliir. Gobek

fitig1, 1ikinma veya Oksiirmede, keskin/donuk bir agri hissine neden olabilir. Sik goriilen



komplikasyonlarindan biri bogulma (strangiilasyon) gelismesidir (Akyiiz&Cavdar, 2017).

1.1.3. Fitikta Tanilama, Tedavi ve Bakim

1.1.3.1. Tanr:
Fitik, genellikle birey ayakta durdugu ya da zorlandigi durumlarda, icerdigi alanin

izerinde olugmaktadir. Olusan gerilim sonucu rahatsizlik hissi s6z konusudur. Strangiile olmus
olan fitiklar siddetli agriya neden olabilir. Bireylerin hastaneye bagvurmasina neden olan
kusma, kramp tarzi karmn agrisi, siskinlik gibi tipik bagirsak tikanikligr belirtileri goriiliir.
Asemptomatik fitiklar fizik muayene sirasinda tesadiifen belirlenebilir. Muayene sirasinda
hasta ayaktayken karin i¢i basing arttirilarak skrotum ve kasik bdlgesine kadar tiimiiyle
muayene edilir. Inspeksiyonla da muayene edilen bolgelerde kabariklik varligi gézlemlenir.
Sonrasinda da fitik tespiti amaciyla palpasyon uygulanir. Palpasyon sirasinda hastadan valsalva
manevrasi uygulamasi istenir. Manevra sonucunda isaret parmaginin bas kisminda ele gelen
sislik indirekt kasik fitigini, parmak sirtinda olusan sislik ise direkt kasik fitig1 belirtisidir
(Akyiiz&Cavdar, 2017, Ozkaya, 2020). Ralphs ve dig. (1980) ile Cameron ve dig. (1994)
tarafindan yapilmis calismalarda fizik muayene bulgular ile fitikk ameliyatlar1 sonuglar
karsilastirilmis ve fizik muayeneyle fitik tipinin ortaya g¢ikarilmasinin miimkiin olmayacagi
belirtilmistir.

Tani fizik muayenede koyulabilmektedir. Fizik muayeneye ek olarak ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri de tanida
destekleyici olarak kullanilabilir. En az invazif olan goriintiileme yontemi US’dir. Bu yontemde
karm organlarinin fitiklasmasini saptama amaciyla pozitif karin i¢i basingtan yararlanilir. US
yoluyla tanilamada karin i¢i organlarin hareketi esastir. Jamadar ve dig. (2006) caligmasinda
US’nin kasik fitig1 tanisinda %77 Ozgiillik ve %86 hassasiyet oraniyla belirledigi
vurgulanmistir.
1.1.3.2. Tedavi

Fitik tedavisinde genel olarak yaklagim cerrahi islemlerin uygulanmasidir. Fitik
tedavisinde ¢esitli yontemler olmasma karsin cerrahi tedavi sik olarak tercih edilmektedir.
Insizyonel fitik igin onarim yaklasiminda asil sorun defektin kapanabilmesi igin gereksinim
duydugu saglam doku bdliimiinde yetersizlik olmasi veya diisiik gerilimle dokularin karsilikli
olarak birlestirilememesidir. Bu nedenle fitik onarimlarinda lezyon yeri ve biiyiikligiine bagl
olarak degismekle beraber ¢esitli modifikasyonlar ve yaklagimlar uygulanabilmektedir (Dilek
& Tiirel, 2009).



1.1.3.3. Hemsirelik Bakimi

1.1.3.3.1. Ameliyat Oncesi Dénem Bakimi ve Egitimi:
Fitikta bogulma (strangiilasyon) oldugu durumlarda cerrahi acil olarak gergeklestirilir. Bu

alanin fitik tedavisi amaciyla bagirsagin bir boliimiiniin rezeksiyonu veya gecici bir kolostomi
ihtiyaci olabilir. Kolostomiyle ilgili gerekli bakim ve egitim saglanmalidir (Akytliz & Cavdar,
2017). Planlanarak uygulanan ameliyatlar i¢in de hastalara gerekli egitim ve uygulamalar
yapilmalidir. Ameliyat oncesi hazirlikla ilgili bilgilendirilmeli ve ameliyat hazirlig1 eksiksiz
olarak yerine getirilmelidir. Hastalarin ameliyat 6ncesi kaygilar1 ve bilgi eksikligi giderilmeli,

gerekli destegin saglandigindan emin olunmalidir (Akyiiz & Cavdar, 2017)

1.1.3.3.2. Ameliyat Sonrast Dénem Bakimi ve Egitimi:
Erkeklerde yaygin bir sorun olan idrar retansiyonu fitik cerrahisi sonrasi da dikkat

edilmesi gereken bir durumdur. Fitik cerrahisi sonrast hastanin idrar ¢ikardigindan emin
olunmas1 gerekir. Cerrahi islem sonrasi hasta i¢in uygun olan tolere edebildigi en erken
donemde normal beslenmeye gecis yapilmalidir (Akyiiz & Cavdar, 2017). Genel anestezi
uygulanan hastalarda iyilesme kismen daha yavas olmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde
fitik bolgesinde niiks gelismemesi icin dikkat etmek gerekir. Bazi hastalar bu durumdan korkma
nedeniyle ameliyat sonras1 donemde aktif olmada tereddiit yasayabilirler. Onlem olarak hasta
bireylere cerrahi girisim sonrasi 6-8 hafta siiresince agir kaldirmamasi onerilmelidir. Obez
hastalarda iyilesme daha yavas ger¢eklesmektedir. Bu hastalarin ameliyat sonras1 aktif hareket
icin daha ¢ok tegvik edilmeye ihtiyaci vardir (Akyliz & Cavdar, 2017).

Fitik onarimlart sonrasi agr1 ve sisligi azaltmak i¢in insizyon bolgesine soguk uygulama
(buz paketi) yapilir. Erkeklerde sislik agisindan skrotal bolge de 6zellikle degerlendirilmelidir.
Gerekirse bu bolgeye de soguk uygulama yapilabilir. Skrotal sisligi azaltma amaciyla hastaya
skrotumu yiiksekte tutacak bir pozisyon verilebilir ve mobilizasyon sirasinda skrotal destegi
stirdiirmesi gerektigi hastaya aciklanir (Akyiiz & Cavdar, 2017).

Ameliyat sonras1 0ksiirme riskli olmasi nedeniyle onerilmemektedir. Ancak yatak i¢inde
donme ve derin soluk alma egzersizlerinin uygulanmasi gerekir. Hastaya Oksiirme/aksirma
gereksinimi sirasinda insizyon yerini desteklemesi gerektigi ve aksirmanin acgik agiz ile
yapilmasi sdylenmelidir. Hastanin uyumu, vital parametreleri, biling durumu, agri1 seviyesi
kontrol edilmelidir. Gerekli bakim ve uygulamalar yapilmali, yapilan girisimlerin kayit

edilmesi saglanmalidir (Akyiiz & Cavdar, 2017)
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1.2. UYKU

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Temel Ihtiyaclar hiyerarsisinde ilk béliimde yer
verilen uyku gereksinimi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasamsal fonksiyonlarin
devaminin saglanmasinda, ruhsal ve fiziksel iyiligin siirdiiriilmesinde ihtiya¢ duyulan ve
yasamin yaklagik 1/3’{inii kapsayan bir yasamsal aktivitedir. Uyku; sinir dokusunun ve istemli
kas hareketlerinin azalmasi ile birlikte gelisen gecici biling kaybinin eslik ettigi bir durumdur.
Temel yagsam ihtiyaclarindan biri olan uyku insan yasaminda her agidan 6nemli bir yere sahiptir
(Arabacioglu, 2021). Kelime anlami olarak Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik’te Uyku
“Dis uyaranlara karsi bilincin, tamami veya bir béliimiiniin yittigi, tepki yeteneginin zayifladigi
ve her tiirlii etkinligin biiyiik oranda azaldigi dinlenme durumu.” olarak tanimlanmaktadir.

(https://sozluk.gov.tr Erigsim Tarihi:12.04.2023)

Uyku, insan viicudunun aktivite sonrasi yenilenme ve iyilesmesini saglar. Uyku eksikligi
ve uyku bozukluklari, biligsel durumlar, ruh hali degisimleri ve hormonal anormalikler gibi
durumlarla yakindan iliskilidir (Troynikov ve dig., 2018). Canliligin devami i¢in temel bir
gereksinim olan uyku, organizmalarin ¢ogu i¢in 6nemli olup fizyolojik ve zihinsel islevlerin
normal sekilde ¢aligmasi i¢in uygun bir uyku dongiisii ve uyku diizeni gereklidir (Subakeerthi

& Renuka, 2022).

1.2.1. Uyku Evreleri

Uyku dongiisi, iki ana boliimden olugsmaktadir. Bu boliimler REM uyku ve NREM uyku
olarak adlandirilir. NREM doénemi uykusu kendi igerisinde N1, N2 ve N3 olmak iizere 3 ayr1
boliimde incelenmektedir. Yetigkinlerde gece uykusunun her bir dongiisii 90-100 dakika siirer.
Bir gecede yaklasik 3-5 adet REM ve NREM uykusu periyotlart yasanir. REM uykusu, geng
eriskinler i¢cin uyku siirecinin yaklasik %25°lik kismini olusturur. Yetigkinlerde uyaniklik
durumundan uykuya NREM uykusu ve genellikle de N1 evresiyle gecis yapilir. Gece
uykusunun ilk yarisinda NREM periyodu, ikinci yarisinda REM periyodu daha baskindir. Gece
uykusu siiresince sikluslar ilerledikge sabah saatlerine dogru N3 evresinin siiresi kisalir. Ileri

yasa dogru uykudaki REM donemi orani giderek azalma egilimindedir (Gtines, 2022).

1.2.1.1. NREM Uykusu (Non-Rapid Eye Movement/Hi1zhG6z Hareketlerinin
Olmadigy):
NREM uykusu donemi riiyasiz uyku, delta dalga uykusu veya yavas dalgali uyku olarak

da adlandirilmaktadir. Bu déneme riiyasiz uyku adi verilse de bu donemde riiya goriilebilir.

Ancak REM donemi uykusundaki riiyalar hatirlanabilirken, NREM donemindeki riiyalar
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hatirlanmaz. Bu durum NREM ile REM donemi arasinda 6nemli bir farkliliktir. NREM uykusu
kendi icerisinde 2 ana béliime ayrilmaktadir (Ozcan, 2008).

» Yiizeyel Uyku (1. Donem ve kismi 2. Dénem): Bu asama uyku hali ile uyaniklik
arasinda bir gecis donemidir. Bu uyku evresinde birey kolay bir sekilde
uyandirilabilir. Tim uyku siirecinin yaklasik %50-60'lik kismini olusturur. 1.
donemde, EEG goriintiilemesinde alfa dalgalar1 kaybolmustur, diisiikk voltajlhi
desenkronize hareket olusur. 2. donemde beta dalgalar1 ortaya ¢ikar. Yiizeyel
donemde uyku hali sakin bir durumdadir. Periferik damarlarin tonusunda ve diger
somatik iglevlerde azalma meydana gelir. Solunum hizi, bazal metabolizma ve
kan basincinda %10 ile %30 arasinda diisiis gdzlenebilir (Ozcan, 2008).

* Derin Uyku (3. ve 4. Dénemler): Derin uyku doneminde olan bireyin
uyandirilmasi i¢in ¢ok daha fazla uyarana ihtiya¢ vardir. Bu dénemde Biiyiime
(Growth) Hormonu salgilanmasi artmaya baslar. Hormon artigina paralel olarak
protein sentezi de artar. Tam tersi olarak metabolizmada solunum ve
kardiyovaskiiler sistemlerin fizyolojik faaliyetlerinde yavaslama goriiliir.
Yasanan degisimler sebebiyle bu doneme anabolik donem adi verilmektedir.
Derin uyku evresinde bazen alisilmadik uyanma durumlar1 goriilebilir. Uykunun
baslangicindan 30-60 dakika sonra uyandirilan bireylerde yonelim bozukluklar

ve dezorganizasyon gozlenebilir (Ozcan, 2008).

1.2.1.2. REM Uykusu (Rapid- Eye Movement/Hizhh G6z Hareketlerinin Oldugu):
Uyku baslangicindan yaklagik 90 dakika sonra NREM déneminden uyku dongiistiniin ilk

REM uykusu donemine gegilir. REM uykusunun ilk evresi 10 dakikadan kisa siirer. Sonraki
periyotlar 15 ile 40 dakika arasinda siirer. Bir tam gece uykusu dongiisiinde toplam REM
uykusu 1.5-2 saattir. Bebeklerin uyku dongiisiinde REM dénemi yaklasik %50 iken yas arttik¢a
%15 seviyesine diiser. REM evresinin biiyiik ¢ogunlugu gecenin son 1/3°liikk kisminda olusur.
REM uyku evresi, yiiksek diizeyde fizyolojik etkinligin ve beyin fonksiyonlarmin goriildiigii
kantitatif yonden farkli olan bir evredir. Bu evredeki fizyolojik islevler uyaniklik halindekine
benzerdir. REM uyku evresinde yapilan polisomnografik 6l¢iimler genellikle uyaniklik
halindekine benzer sekildedir. Bu nedenle REM uykusu paradoksal uyku olarak da
adlandirilmaktadir. Beyin aktiviteleri ve bilgi isleme faaliyetleri bu evrede gergeklesir.
Uyaniklik halinden farki disaridan uyar1 almadan islemlerin yapilmasi ancak motor aktiviteye

doniistiiriilememesidir. Riiyalarin da %80°i REM uyku doneminde goriilmektedir. Uyku
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sirasinda daha Once algilanmis durumlar arasindaki iligkiler degerlendirilmekte, olay ya da
objeler anlamlandirilmakta, yasanan durumlar {iizerindeki ayrintilar kesfedilmekte ve

gelisebilecek yanitlara premotor ve kognitif hazirliklar yapilmaktadir (Ozcan, 2008)

1.2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku, kapsamli bir gekilde incelenen ancak tam olarak anlasilamayan karmasik fizyolojik
ve davranigsal stiregleri igerir. Uyku fizyolojisinde genellikle sirkadiyen ritim ve homeostaz
olmak iizere iki siirecin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Troynikov ve dig., 2018).

Homeostatik siire¢ viicudun i¢ dengesini korur ve uyku egiliminin diizenlenmesini saglar.
Ornegin; uzun siiren uyaniklik durumunda uyku diirtiisiinii arttirir, uyuma siiresi uzadikca
azaltir ve uyaniklik halinde tekrar ytikseltir. Birey uykusuz kaldiginda yasanan kay1p bir sonraki
uyku dongiisiinde uyku egilimi artirilarak ya da uyku derinlestirilerek yerine konur (Troynikov
ve dig., 2018).

Sirkadiyen ritim, uyku ve uyaniklik hali kaliplarindan olusan 24 saatlik bir siireci
kapsayan giindiiz-gece dongiisiidiir. Sirkadiyen ritim de uykunun diizenlenmesinde etkilidir.
Uykuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda uyku zamanlamasi ve uzunlugunun dogrudan sirkadiyen
ritim ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Hirshkowitz ve dig. (2015) calismasinda
insanlarin gereksinim duydugu uyku miktarinin yas ile gliclii bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur. Ornek olarak geng yetiskinler ve yetiskinlerde optimal saglik igin gerekli uyku
miktar1 gecede 7-9 saattir ve yaslandik¢a gereksinim duyulan uyku siiresi azalir (Troynikov ve
dig., 2018).

Uykunun en temel islevi bedenin kendi kendine yenilenmesini saglamak ve bir sonraki
giin i¢in hazirlanmaktir. Uyku ve uyaniklik dongiisii biyolojik ritim ve tekrar eden donemlere
sahip onemli bir stirectir (Y1lmaz ve dig., 2008). Uyku saglik i¢cin dnemli bir boyuttur. ABD’de
2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada yetersiz uyku prevalansinin %11 oldugu gosterilmistir.
Uyku ile ilgili sorunlarin ABD genelinde 50-70 milyon bireyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Geligmis tilkelerde ise niifusun %17’si uyku problemleri yasamaktadir. Farkli kitalarda uyku
problemleri yaygimligi {izerine yapilan bir ¢aligmada, Amerika’da yayginligin %56, Bati
Avrupa’da %31 ve Japonya’da %23 oldugu saptanmistir. Uykunun farkli boyutlar1 ve saglik
arasindaki iligki arastirilmig ve kotii uyku kalitesinin olumsuz saglik davranislart ve sonuglari
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayni ¢aligmalar diisiik uyku siiresi ile saglik sorunlari
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) ve mortalite arasindaki iligki oldugunu

belirtmislerdir. Uykusuzluk ayni zamanda kardiyovaskiiler hastalik, mortalite, demans,
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depresyon ve diger ruhsal bozukluklari iceren bir dizi saglik sorunuyla da iligkilidir (Amiri,

2023).

1.2.3. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi kavrami, uyku latensi (gecikmesi), uyku siiresi, uykunun etkinligi, gece
uyanma siklig1, uyku derinligi ve birey lizerindeki dinlendirici etkisi gibi niteliksel ve niceliksel
yonlerin tamamini igeren bir biitiindiir. Iyi uyku kalitesi, sagligin, esenlik halinin ve psikolojik
isleyisin daha iyi durumda olmas1 ve daha diisiik diizeyde giindiiz uykulu gibi pozitif sonuclar
ile yakin iligkilidir. Kotii uyku kalitesi kavramiysa kronik uykusuzluk halinin en belirleyici
ozelligidir. Uyku kalitesi niceliksel ve niteliksel olarak kotlii degerlendirildiginde bellek ve
dikkat bozukluklari, emosyonel degisimler, sanr1 ve varsanilar goriilebilmektedir. Bu duruma
bagli olarak da bireylerin is yasami, sosyal etkilesimleri, ekonomik durumu, genel saglik diizeyi
ve mental durumunu etkileyebilmektedir (Bay, 2021).

Lee ve dig. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada uyku sorunlarimin saglikli bireylere
oranla hasta bireyler {izerinde daha fazla gerginlik yaratacagi, iyilesme siireglerini
geciktirecegi, agr1 diizeyini arttiracagi ve giinlilk aktiviteleri gerceklestirmede giicliik
olusturacagi belirlenmistir.

Cerrahi servisinde yatig1 olan hastalarin agr1 diizeyi, hastaliklari ile ilgili kaygilari, cerrahi
girisim sonrasi yasayacaklar1 durumlarin bilinmezligi, hareket siirlilig gibi ¢esitli nedenlerle
uyku kalitesinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Akdemir, 2003).

Uyku hijyeni; uyku kalitesi diizeyini arttiran uygulamalar ve buna yonelik benimsenen
ilkeler olarak tanimlanir. Gece uykusu boyunca uykunun kalitesini yiikseltmek icin ihtiyag
duyulan giinliikk uygulamalar, aligkanliklar ve ¢evresel etmenlerle ilgili diizenlemeler uyku
hijyeni kavrami igerisinde yer almaktadir. Uyku hijyeni egitimi, uyku bozuklugu tedavi
stirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Uyku hijyeni girisimleri, uyku bozuklugu
yonetiminde etkili, ucuz ve yan etkisi bulunmayan bir yaklagimdir. Uyku cevresi, giinliik
aktiviteleri, besin alimin1 ve uyku zamanin diizenleme, zihinsel kontrol yaklagimlar gelistirme

uyku hijyenine yonetim egitimin alt boyutlarindandir (Giines, 2018).

1.2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Ruhsal, fizyolojik ve ¢evresel birgok faktor uyku kalitesinde bozulmaya neden olabilir.
Uykuyu etkileyen faktorlerden en oOnemlisi bireyin i¢inde oldugu c¢evredir. Florence
Nightingale de sosyal ya da psikolojik ¢evreden daha fazla fiziksel ¢evre iizerinde durmugtur.

Fiziksel ¢evre kosullarindan havalandirma, koku, sicaklik, giirtiltii ve aydinlatma gibi kosullar
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uyku Kkalitesinin belirlenmesinde biiyiikk oranda etkilidir. Ulkemizde yapilan calismalar
hastanede yatan bireylerin uyku kalitesini diisiiren nedenler siralamasinin; agri, kaygi ve stres,
giiriiltii, yatagin diizeni ve temizligi, 151k diizeyi gibi durumlar oldugunu gostermistir (Y1lmaz
ve dig., 2008). Hastanede yatis siirecinde ilgili bakim ve tedavi girisimleri genel olarak
hastalarin uyku ve uyaniklik dongiisiine uygun olarak ayarlanamamaktadir. Hastanede yapilan
rutin islemler hasta bireylerin uykusunda boliinmeye neden olmakta veya hasta bireyin aligkin
oldugu zaman diliminde uykuya dalmasina engel olmaktadir. Hasta bireyin uyku/uyaniklik
dongiisiinde belirgin bir bozulma olmasi uyku niteliginin de bozulmasina yol agmaktadir.
Bireyin normal uyku/uyaniklik dongiisiinii devam ettirmedeki basarisizligi biitiinciil olarak
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Yilmaz ve dig., 2008).

1.2.4.1. Yas

Uyku kalitesinin niteliksel 6zellikler tizerinde en belirleyici etken olarak bireyin yasi
sayllmaktadir. Uyku yapisinin ve uyku/uyaniklik dongiisiiniin yasla birlikte degistigi gibi
fiziksel, ruhsal ve gevresel etkenler de yas ile birlikte degismektedir (Pelin & Goziikirmizi,
2001). Yaglanma siireci igerisinde toplam uyku gereksinimi ve REM uyku déneminin tiim uyku
stiresine oran1 azalmaktadir. Ayni sekilde yaslanma stireci, uykunun baslamasi, uykuya dalma
ve uykuyu siirdiirme yetenegini zayiflatir. Geng bireylerde genelde 10 ile 30 dakika aras1 olan
uykuya dalma siiresi yash bireylerde 60 dakikaya yaklagmaktadir (Bigici ve dig., 2015).

Uyku etkinliginin 6zellikle 60 yas sonrasi diismeye devam ettigini kanitlayan ¢aligmalar
bulunmaktadir. En derin diizeyde ve canlandirict uyku sekli oldugu bilinen delta (yavas dalga)
uykusunun yasla birlikte azalmasi yaslilarda homeostatik uyku basincinda azalma olmasidir.
Yasl bireylerde azalan sirkadiyen sinyaller, uyuma, uyanma ve uyku zamanlarinda faz
ilerlemesine, ayn1 zamanda melatonin pik diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Bunlara ek
olarak yaslilarda uyku sorunlari komorbid durumlar ve ¢oklu ila¢ kullanimiyla iliskili
olabilmektedir (Suzuki ve dig., 2017).
1.2.4.2. Cinsiyet

Cinsiyet uyku kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Erkeklerin
kadinlara gore daha az uyku sorunlar1 yasadigi, erkeklerin uyku kalitesinin kadinlardan daha
iyi oldugu ve kadinlarin uyku gereksinimin daha fazla oldugunu gosteren calisma
bulunmaktadir (Espana & Scammell, 2011).
1.2.4.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin, beyin ve viicut 1sisin1 arttiracak anterior hipotalamusta 1s1

diizenlemesinden sorumlu mekanizmalarla birlikte uykunun diizenlendigi merkezin de
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etkilendigi, serotonin salgilanma diizeyini arttirdig1 bilinmektedir. Egzersiz diizensiz yapildigi
zaman bireyin uyku kalitesini bozarken diizenli yapilan egzersiz aktivitesinin daha derin uyku
sagladigi, uykuya gegis siirecini kolaylastirdigi ve sabahlar1 daha dinlenmis uyanmay1 sagladigi
bildirilmistir. Gece uyku saatine yakin zamanda yapilan egzersiz stres etkeni olarak goriildiigii
ve viicutta otonomik aktiviteyi arttirarak huzursuz bir gece uykusuna neden olabilir. Ayni
zamanda gece aralikli uyanmada ve 1. evre uykusunda artmaya, derin uykuda azalmaya neden
olur. Uyku kalitesini arttirmak i¢in egzersiz saatlerinin gece ge¢ saatlere birakilmamasi,
tercihen en ge¢ aksam saatlerinde yapilmasi dnerilmektedir (Yilmaz & Tuncel, 2014).
1.2.4.4. is ve Yasam Tarz

Calisma yasamindaa 6zellikle vardiyali ¢aligma sisteminde degisen uyku diizenine uyum
saglanmasi zordur. Vardiyali ¢alisma sistemine ya da alisilmisin disinda agir bir ¢alisma
performansina bagli olarak ortaya ¢ikan kesinti olan uyku ve artan yorgunluk diizeyi ile yasanan
saglik problemleri arasinda yakin bir iliski varligi bulunmustur. Gece vardiyasinda calisan
hemgsirelerin giindiiz calisan hemsirelere gére uyku kalitesinin daha koétii diizeyde oldugu
belirlenmistir (Bumin ve dig. 2019).
1.2.4.5. Cay ve Kahve Tiiketimi

Cay ve kahve tiiketimiyle uyku kalitesi iizerine olan etki genel anlamda igerdigi kafein
maddesinden kaynaklanmaktadir (Chaudhary ve dig., 2016). Kafein santral sinir sistemini
uyarici etki olusturarak uyanikligin saglanmasina yardimer olur. Cay, kakao, kahve vb. kafein
icerikli gidalar giinliik alinmasi1 gereken miktarin iizerine ¢ikildiginda uykuya dalmada giigliik
olusur, gece sik aralikli uyku boliinmeleri yasanir ve sabah erken saatte uyanma goriiliir.
Yapilan caligmalarda 100-600 mg civarinda alman kafeinin, 6zellikle uyku yoksunlugu
durumlar icin biligsel yetenegi koruyucu etki sagladigi belirtilmistir (Lohsoonthorn ve dig.,
2013). Kafeine kars1 duyarlilik diizeyi kisiden kisiye degismekte olup bu farkliliklar genetik
faktorler, bireysel ozellikler ve yastan kaynaklanmaktadir. Kafein duyarliligi kisiden kisiye
degisse bile kafeinin yarilanma dmriiniin uzun olmasi sebebiyle iyi bir uyku siireci i¢in uyku
saatinden 4-6 saat once kafein alimi sonlandirilmalidir (Lohsoonthorn ve dig., 2013, Drake ve

dig., 2013).

Bu faktorlerin yanisira, sigara ve alkol kullanimi, diyet ve beslenme aliskanliklari,
cevresel faktorler, melatonin diizeyi, emosyonel durum, ailesel yatkinlik, stres, anksiyete,

hastaliklar, ila¢ kullanim1 gibi durumlar da uyku kalitesini etkiler (Giines, 2022).
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1.3. DREN

Drenler ve ¢esitli kateterler cerrahi islemlerde sik kullanilan tibbi malzemelerdir. Hem
tedavi edici amagla hem de profilaktik olarak kullanilabilmektedir. En yaygin kullanim amac1
profilaktik olarak lenfatik drenajin ve kan gibi cerrahi sonrasi bosluklarda olusabilecek hava ve
stvilarin birikmesini 6nlemektir. Tedavi edici amacli kullanimai ise siklikla perkiitan girisimlerle
apse drenajlar1 ve intraoperatif uygulamalardir (Durai ve dig., 2009).

Hasta bireylerde enfeksiyonu 6nlemek adina, birikmis olan viicut sivilarinin drenajinin
saglanmas1 (bosaltilmasi) gerektigi ilk defa Hipokrat tarafindan Onerilmistir. Hipokrat
hastalarinda 9. interkostal araliktan trokar ile girerek ampiyemleri gidermis ve karaciger
kaynakli assit birikimini drene etmistir. Celsus ise kursun malzemeden konik sekilli bir aletle
drenaji kolaylagtirmis ve gelen drenaj miktarin1 kontrol etmek icin vana sistemi kullanmistir
(Durai & Ng, 2010).

Tarihsel gelismeler ile birlikte drenaj sistemlerinde de degisimler yaganmistir. Johan
Scultetus fitil araciligiyla kapiller drenaj yapmistir. Charles Brigham Penrose 1987 yilinda
prezervatifi kesip insizyondan ilerleterek Penrose dreni gelistirmistir. Baron ve Roffe siirekli
kapali drenaji gelistirmislerdir. 1961 yilinda ilk defa baryumdan yararlanilarak drenlere
radyoopak o6zellik kazandirilmistir. 1962 yilindan itibaren de silikon drenlerin kullanimina
baglanmistir. 1891 yilinda John Hopkins Hastanesi’nde Hunter Robb, drenlerin %50 kadarinin
mikroorganizmalarla kontamine oldugunu belirterek drenaj sistemlerinde enfeksiyon riskine
dikkat ¢ekmistir. Bir¢cok alanda kullanimi olan cerrahi drenajlarin etkinlikleri, bakimlar1 ve
ortaya ¢ikardiklari sorunlar giiniimiizde 6nemli bir konu halini almistir (Erdal, 2016).

Gilinlimiiz drenleri 4 mekanizmaya gore islev gostermektedir. Bunlar;

1. Yergekimi

2. Kapiller hareket (Penrose dren)
3. Negatif basing (Jackson Pratt)
4

. Cevre dokularin basinci

1.3.1. Dren Kullanim

Yiiksek ve diisiik basingli vakumlu drenler genellikle cerrahi girisimler sonras1 uygulanir.
Yiiksek basingli vakum drenajlart (6rnegin; sizdirmaz, kapali devre sistemler) verimlidir ve
drenajin kolayca izlenerek alandan giivenli bir sekilde bosaltilip uzaklastirilmasina olanak

saglar. Diisiik basingli vakum drenleri, fazla siviyr ve havayi bosaltmak icin hafif basing



17

kullanir ve vakum basincini eski haline getirmek kolay oldugu i¢in hastalarin evde kullanimi
ve drenaj1 bosaltmasi kolaydir (Durai & Ng, 2010).

Drenler hem koruyucu hem de tedavi edici amagli olarak kullanilabilir. En yaygin
kullanim amaci ameliyat sonrasi islem yapilan alanda sivi ya da hava birikmesini 6nleyen
koruyucu kullanimidir. Olii bosluk olusturulan herhangi bir cerrahi girisimde viicut bu alani
hava ya da s1v1 ile doldurmaya yonelik olarak dogal bir mekanizma gelistirir. Bazi ¢aligmalarda
dren kullanimiyla seroma olusumunun azaldig1 iddia edilse de diger arastirma sonuglar1 temiz
cerrahi prosediirler sonrasi koruyucu dren kullanimini rutin olarak énermez (Siislii ve dig, 2006,
Kumar ve dig. 2007, ismail ve dig. 2009)

Tiroid, meme ve koltukalt1 ve abdominal cerrahiler, eklem replasmani gibi girisimlerden
sonra genellikle cerrahi dren kullanimi tercih edilmektedir. Perirektal yaralar1 drene etmek igin
vakumlu drenler kullanilir. Intestinal anastomozdan sonra meydana gelebilecek kagaklar
tedavi etmek i¢in endoluminal gibi 6zel vakumlu drenler kullanilir (Weidenhagen ve dig. 2008,

richterich ve dig. 2008).

1.3.2. Dren Yerlestirme

Tipik olarak dren kullaniminda, cerrahi girisimin son asamasinda dren yerlestirilir.
Ameliyat sonrast donemde enfeksiyon gelisimi riskini azaltmak i¢in siklikla ana insizyondan
birka¢ santim uzakta bir yerden dren yerlestirilir. Vakumlu drenler kullanilan basing
derecelerine gore smiflandirilir. Tipik siseli hazneli vakum drenler yiiksek negatif basing
sistemiyle ¢alisir. Akordion sekilli aspirasyon drenleri ve katlanabilir sekilli drenler diisiik
negatif basingla ¢alisir. Hemovac dren tarzi drenlerde tiipiin basinci pozitife dondiiglinde dren
hatt1 klemplerek tiip bosaltildiktan sonra sikigtirilarak negatif basingli ortam olusturularak
tekrar baglant1 saglamali ve klemp agilmalidir (Durai & Ng, 2010, Tiwari ve dig, 2004, Bulut
ve dig. 2019).

2.1.1. Yiiksek Negatif Basin¢ch Drenler

Yiiksek basingli siselenmis vakum drenleri, drenajin kolay izlenmesine ve giivenli bir
sekilde bertaraf edilmesine izin veren sizdirmaz, kapali devre sistemlerin avantajlarina sahiptir.
Bu sistemler, vakum basincinin varligini izlemek icin gosterge kanatlar1 ve drenaj borusunu
baglamak icin bir aciklig1 olan lastik kapakli seffaf, plastik bir rezervuardan olusur. Sistemde
vakum oldugu zaman lastik kapak iizerindeki kanatlar birbirine yakindir; vakum kaybolursa

kanatlar ayrilir. Drenaj tliplinlin yaraya sokulan ucunun i¢ kisminda sivinin yaradan tahliye
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edilebildigi ¢ok sayida agiklik vardir. Dren iizerindeki klempler acilmadan yara kapatilmalidir;
aksi halde tiip atmosferik havay1 emdigi i¢in vakum kaybolacaktir (Durai & Ng, 2010).
Hastanin durumu ve cerrahi prosediir tiirii, uygun izleme stirelerini ve drenaj hacimlerinin
belgelenmesini gosterse de, drenaj miktar tipik olarak ameliyattan iki ila dort saat sonra ve
sonrasinda her alt1 saatte bir Ol¢iiliir. Nadiren, ¢cok fazla drene olmasi durumunda (6rnegin,
saatte 100 mL'den fazla) hekim tiipii birkag saat klemplemeye karar verebilir (Brueggeman ve
dig., 1999). Bu, eklem degistirme gibi baz1 islemlerden sonra ortaya ¢ikabilir. Her 24 saatte bir,
hemsire drenaj haznesi sisesini isaretlemeli ve 24 saatte toplanan drenaj hacmini kaydetmelidir

(Durai & Ng, 2010).

2.1.2. Diisiik Negatif Basinch Drenler

Algak basingli vakumlu drenler, yuvarlak sekilde plastik bir rezervuara ve yaranin ig¢ine
sokulan ucunda ¢ok sayida yan delige sahip bir silikon drenaj tlipiine sahiptir. Dren haznesi
sikistirlldiginda, sistemde negatif basing olusturan hava disar1 atilir. Diigiik negatif basingh
tahliyeler, fazla s1v1 ve havay1 bosaltmak i¢in nazikge calisir (Durai & Ng, 2010).

Hastaya evde yardim almadan diisiik basingli bir vakum dreninin bakimini yapabilecek
sekilde egitim verilebilir. Tapanin ¢ikis valfinden ¢ikarilmasi dren haznesinin sismesini saglar.
Drenaj miktari, haznenin yan tarafindaki 6l¢iim isaretleriyle kolayca belirlenir. Hasta dren
haznesini sikarak icindekileri tek kullanimlik bir kaba veya bardaga bosaltir, ardindan hasta
hazneyi tekrar sikar ve kapagi yerine takarak negatif basinci yeniden olusturur. Hastaya
gerekirse evde yardim almadan drenin nasil ¢ikarilacagi konusunda da egitim verilir. Ameliyat
sonrasi bakim iinitesinde hemsire dren ¢ikisini izler ve gerektiginde rezervuari bosaltir.
Rezervuarin gerilmemis veya katlanmamais goriiniimii ile bir vakum kolayca goriilebilir. Vakum

kayboldugunda torba daha biiyiik goriinecektir (Durai & Ng, 2010).
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2.2. YATIS POZiSYONU

Yatis pozisyonu (uyku pozisyonu) uyku kalitesini etkileyen en Onemli parametreler
arasindadir. Cevresel faktorlerin etkisi ve bireylerin fiziksel, psikolojik, fizyolojik
aligkanliklarinin birbirinden farkli olmasi yatis pozisyonlarinin kisiden kisiye degismesine
neden olur. Bebeklik doneminde bebek kendi etrafinda donmeye ve serbest hareket etmeye
basladiginda bir yatis pozisyonu gelistirmeye baslar ve yedi yasinda kesin olarak yerlesik bir
bireysel uyku pozisyonu olusur. Yapilan ¢alismalar (Gordon, Grimmer ve dig. 2007) en yaygin
uyku pozisyonunun yar1 fetiis pozisyonu oldugunu bildirmektedir. Bu pozisyonu sirastyla tam
fetiis, yiizlistii ve sirtiistli pozisyonlar izler. Gordon ve dig. (2007) yapmus olduklari
epidemiyolojik bir ¢calismada yan yatis pozisyonunun servikotorasik semptomlara karsi 6nemli
oranda koruyucu oldugunu gostermistir. Yan yatis pozisyonu diger tiim uyku pozisyonlariyla
karsilastirildiginda uyku kalitesini arttirmaya yonelik olarak 6nemli dl¢iide iligkili oldugu yine
ayn1 calismada gosterilmistir. Calismada uyku pozisyonu olarak onerilen pozisyon yan yatis
pozisyonu olarak belirtilmistir. Werner ve dig. (2010) 20 saglikli goniillii ile gergeklestirdigi
caligmada viicut postiirii ve dort kolun birbirinden farkli pozisyon kombinasyonlarinda
subakromiyal basing miktar1 ve degisimleri kaydedilmistir. Calismanin sonucuna gore tercihen
sirtlistli pozisyonda uyuyan bireylerin subakromiyal basinglari, yan veya yiiziistii pozisyonda
uyuyanlara gére Oonemli Ol¢iide daha diisiik 6l¢iilmiistiir. Video kayitlarina dayali yapilan
caligmalarda gece boyunca ortalama 11-13 kez pozisyon degisikligi yapildig1 ve uyku siiresinin

cogunun yan yatis pozisyonunda ger¢eklestigi goriilmiistiir (Simsek, 2023).

Yatis pozisyonlarindaki degisiklikligin bireylerin sistemik sagligi iizerinde etkili oldugu
klinik olarak kabul edilmektedir. Uyku apnesi hastalara sirtiistii pozisyondan kaginmalari
onerilirken, astim hastalarina sag taraf uyku pozisyonunu benimsemeleri Onerilmistir.
Solunum bozukluklari, reflii veya kronik mide ilseri olan hastalar, daha dik bir pozisyonda

uyuyarak geceleri rahatlama saglayabilir (Gordon ve dig. 2007).

Uyku ve riiya gérmenin bir¢ok yonii kapsamli bir sekilde incelenmis olsa da, uyku
stirasinda alinan viicut pozisyonlar1 ¢ok az ilgi gdrmiistiir. Aslinda, yatis pozisyonlari ile ilgili
literatiirtin ¢ogu anekdotsal gozlemlere, kisisel izlenimlere ve klinik spekiilasyonlara
dayanmaktadir. Konuyla ilgili kapsamli olarak ilk defa 1930’lu yillarda yapilan ¢alismada
denekler gece boyunca kamera ile gozlenmistir. Denekler yaklagik 15 dakika ayni pozisyonda
kalmis ve gece boyunca 20-40 kez pozisyon degistirmistir. Ayni ¢alismada ek olarak her

bireyin
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kendi pozisyon siralamasini gelistirdigi ve bunlari bir geceden digerine fazlasiyla tutarl bir
sekilde tekrarladiklarini gozlemlemislerdir (De Koninck & dig. 1983).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu caligsma, fitik ameliyati gegiren hastalarda dren varligi ve yatis pozisyonlarinin uyku
kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanarak tanimlayici ve prospektif olarak planlandi

ve gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Fititk ameliyati geciren bireylerin hastaneye yatis oncesi uyku kalitesi ne
durumdadir?

2. Fitik cerrahisi geciren hastalarin hastaneye yatis Oncesi tercih ettikleri uyku
pozisyonlar1 nelerdir?

3. Fitik cerrahisi sonras1 uyku kalitesi nasildir?

4. Fitik cerrahisi sonrasi dren varligi hastanin uyku kalitesini etkiler mi?

5. Fitik cerrahisi sonrasi yatis pozisyonu uyku kalitesini etkiler mi?

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Tez caligmasinin bagimsiz degiskeni, hastalarin demografik 6zellikleri, fitik cerrahisi
sonrast dren varligi ve yatis pozisyonu; bagimli degiskeni ise uyku kalitesi olarak

degerlendirildi.

3.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Tez ¢alismasinin veri toplama asamasi gerekli izinler alindiktan sonra Kasim 2021-Mart
2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde yer
alan Genel Cerrahi Klinigi biriminde gergeklestirildi. Klinik hastanenin merkez binas1 3.
Katinda bulunmaktadir. 70 yatakli, 26 hemsirenin gorev yaptig1 serviste tekli, ikiserli ve tigerli

yatakli odalar bulunmaktadir.
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3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Kasim 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir
Saglik Bilimleri Universitesine bagli Egitim Arastirma hastanesinde fittk ameliyati geciren
hastalar, 6rneklemini ise bu tarihlerde arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan 130 hasta
olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii belirleme amaciyla G*Power 3.1.9.4 programinda giic
analizi yapildi. Arastirmalar sonucunda elde edilen sonuglarin giiglii kanitlara dayandirilmasi
icin ¢alismanin giiclinlin yeterince yiiksek olmasi istenir (gli¢>0,80). Tanimlayict olarak
tasarlanan aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenir iken, hata pay1 a=0,05 alindiginda ve
hipotez ¢ift yonlii kuruldugunda, Cohen (1988)'in etki biiytikliigii katsayisina gore cerrahi islem
oncesine gore cerrahi islem sonrast bireylerin uyku kalitelerindeki degisime bakilarak
yapilmasi planlanan degerlendirmelerin orta diizey etki biiyiikliigline (d=0,5) sahip olacag:
varsayildiginda ve %80 gii¢ ile ornekleme toplamda en az 128 kisinin alinmasi gerektigi

sonucuna ulasildi. Kayiplar olacagi goz oniine alinarak 130 hasta drneklemi olusturdu.

3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Calhismaya dahil edilme kriterleri

— 18 yas ve iizeri olmasi,

— Inguinal (kasik) ve umblikal (gobek/karin) fitik (herni) cerrahisi gegirecek olmasi,

— Cerrahi islem sonrasinda drenin (tipi farketmeksizin) var olmast,

— Bilinci agik olan, gérme ve isitme engeli, psikiyatrik tanis1 ve ndrolojik sorunu

olmayan hastalar aragtirmaya dahil edildi.

Cahsmadan dislanma Kriterleri
— Cerrahi sonras1 donemde biling degisikligi olmasi,

— Cerrahi sonrasi drenin erken donemde (1 gece kalmadan) ¢ikarilmasi

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma icin literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici
ozelliklere iliskin Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Uyku ve Yatis Sekli Aliskanliklar1 Formu (EK-
2), Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilan arastirmacilardan gerekli izinleri alinan
(EK-5) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(EK-3) ve Richard Campbell Uyku Olgegi(EK-4)

aracilifiyla arastirma verileri toplanip kaydedildi.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan iligkili literatiir taramasi yapilarak olusturulan bu form; hastanin
yasi, cinsiyeti, medeni hali, meslegi, egitim durumu, gelir durumu, aligkanliklari gibi
ozelliklerini igeren 10 soru, kronik hastaliklari, ilag kullanimi ve cerrahi ge¢misi ile ilgili

ozellikleri iceren 4 soru olmak iizere toplam 14 sorudan olusmaktadir (Pamuk, 2020 & Tiiren,

2019).

3.6.2. Uyku ve Yatis Sekli Ahskanhklar: Formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu form; bireyin cerrahi dncesi
ve sonras1 uyku aktivitesi, uyku aligkanliklari, uyku ritiielleri ve tercih ettigi yatis pozisyonu

gibi 6zelliklerini igeren 16 sorudan olugmaktadir (Arabacioglu, 2021 & Kizil Ekinci, 2019).

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Olgek Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. indeksin tani
amacl kullanimindaki duyarliligi %89.6 iken, 6zgiilligi %86.5“dir. dl¢cek uyku kalitesindeki
bozukluklar ile uyku yapisindaki sorunlarin tipi ve siddeti hakkinda bilgi veren, bireylerin kendi
ifadelerine dayanan tarama ve degerlendirme testidir. PUKI ile uyku kalitesi iyi olan ile kotii
olan bireyler arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasi saglanmaktadir. Olgekte yer verilen 18 soru
uyku kalitesini etkiyen parametreler; uyku siiresi, uyku latensi (gecikmesi), uykuyla ilgili
sorunlarin siddetini, sikligini belirlemeye olanak saglamaktadir. Olgek 7 bilesen halinde
gruplandirilmig ve bilesenlerin puanlarinin hesaplamasinda ilgili sorulardan alinan puanlar
dikkate almmaktadir. Olgekten alman puan degeri yiikseldikge uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir. 7 bilesenden toplamda 5 ve iizeri puan alanlarin uyku kalitesi kotii, 5’ten
daha diisiik degerde puan alan bireylerin uyku kalitesi iyi olarak degerlendirilir. Olgegin
Cronbach alfa (a) degeri 0,804 olarak degerlendirilmistir (Agargiin ve ark. 1996).

Ameliyat &ncesi 6n test ve ameliyat sonrasi son test PUKI cronbach alfa (o) katsay1 degeri
sirastyla 0,67 ve 0,62 olarak hesaplandi. Hesaplanan o katsayr diizeyine PUKI i¢ tutarlilik
giivenirliginin yiiksek oldugu saptandi. Olgegin kullammuyla ilgili gerekli izinler eklerde

bulunmaktadir (EK-3, EK-5).

3.6.4. Richard Campbell Uyku Olgegi
Olgek Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Gece uykusunun derinligini,
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uykuya dalinan siiresiyi, uyanma sikligini, uyandigi zaman uyanik kalma siiresini, uyku
kalitesini ve ortamn giiriiltii seviyesini degerlendiren 6 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgegin
her bir maddesin gorsel analog skala teknigiyle 0’dan 100’e kadar puanlanan ¢izelge tizerinde
degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” puan aras1 sonug ¢ok kétii uykuyu, “76-100" puan arasi
sonu¢ ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olcegin toplam puam1 5 madde iizerinden
degerlendirilirken ortamin giiriiltii diizeyinin degerlendirilmesini saglayan 6. madde toplam
puan degerlendirmesinin disinda kalir. Olgekteki puanlar arttikga hastalarin uyku kaliteleri de
artmaktadir. Olgegin Cronbach’s o degeri 0,82 olarak bulunmustur. Karaman Ozlii ve Ozer
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Tiirkce formunda madde toplam
korelasyon puanlar1 0,48 ile 0,96 puan arasindadir. Olgekte yer alan biitiin maddelerin toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,25’in iizerindedir. Yapilan analizlerde RCU’nun Tiirkce
formatinin faktor yiiklerinin 0,92 ile 0,36 arasinda dagildig1 goriilmektedir. RCU’nun Tiirkce
formatinin Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur (Karaman Ozlii & Ozer,
2015).

Ameliyat Oncesi On test, ameliyat sonrast dren varken ve dren yokken dl¢iilen RCU
cronbach alfa (o) katsay1 degeri sirasiyla 0,96, 0,95 ve 0,95 olarak hesaplandi. Hesaplanan o
katsay1 diizeyine RCU 6lgegi i¢ tutarlilik giivenirliginin mitkemmel diizeyde oldugu saptandi.

Olgegin kullanimuyla ilgili gerekli izinler eklerde bulunmaktadir (EK-4, EK-5).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra, genel cerrahi servisine
yatist yapilan, 6rneklem kriterlerine uygun olan bireylere ¢alismanin igerigi, amaci, yontemi ve
gizlilik haklar1 konularinda bilgi verildi, sozlii ve yazili olarak izinleri alindi. Goniillii olarak
caligmaya katilan hastalardan Kisisel Bilgi Formu ile veri toplanmaya baslandi. Hastalar ilk
olarak ameliyat dncesi dénemde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Richard Campbell
Uyku Olgegi (RCU), Uyku ve Yatis Sekli Aliskanliklar: Formu ile degerlendirildi. Ameliyat
sonrast donemde dren var iken ve dren ¢ikarildiktan sonra ayni dlgekler ve formlar ile tekrar
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen bireylerin ilk degerlendirmesi ameliyattan 6nceki giin
her iki 6lgek (PUKI ve RCU) kullanilarak yapildi. Ameliyat sonrasi dren varken ve drenin
cikarilmasindan sonra RCU 6l¢egi ile degerlendirme yapildi. Ameliyattan sonraki ilk 10 giin
sonunda da hastalarin kontrol dénemi ile birlikte PUKI ile son degerlendirme yapilarak veri
toplama siireci tamamlandi. ilk goriisme ve degerlendirme yaklasik 20-25 dakika, sonraki

goriigmeler ise 10-15 dakika siirdii.
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3.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Calismada stirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
simandi. Kategorik degiskenler frekans (%) olarak, siirekli degiskenler ortalama+SD seklinde
sunuldu. Siirekli degiskenler i¢in iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile;
ikiden fazla gruplu karsilastirmalar ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni testinden yararlanildi. Tekrarlt
Ol¢timlerde iki siirekli degiskenin arasindaki farklilik degerlendirmesinde Wilcoxon testi;
ikiden fazla tekrarli Ol¢limlerde siirekli degiskenler arasindaki farkliligin test edilmesinde
Friedman testi kullanildi. Nitel degiskenler arast tekrarli Olclimlerde farkliligin
degerlendirilmesinde McNemar Testi kullanildi. Istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi
versiyon 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Sonuglar; %95 giiven

araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin Istanbul ili smr1 igerisinde yer alan tek bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmesi ve ulasilan sonuglarin biitiin hastalar i¢in genellenememesi arastirmanin
smirliligidir.  Covid-19 pandemisi nedeniyle cerrahi girisimlerin azaltilmasi sonucu yeterli

orneklem saglanmasinda zaman acisindan siirlilik yasandi.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada, dlgeklerin kullanimi igin, 6lgegi gelistiren ve uyarlayan yazarlardan gerekli
yazili izinler alind1 (EK-5). Aragtirma baglamadan 6nce Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulundan etik kurul onay1 (EK-6), Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve T.C. Istanbul Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli olan kurum
izinleri (EK-7) alindi. Orneklem kriterleri uygun olan hastalara, arastirma igerigi, amaci, ve
arastirmacinin beklentileri agiklandiktan sonra, goniillii olarak katilimi kabul eden bireylerden
veri toplandi. Caligmada yer almay1 kabul eden hastalardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onam alindi. Gizlilik ilkesi dogrultusunda hastalardan alinan kisisel bilgilerin arastirma diginda
kimseyle paylasilmayacagi, aragtirma amaci disinda kullanilmayacagi konusunda bilgi verildi.
Veri toplama sirasinda hastalarin bakim ve tedavisini aksatmayacak zaman dilimlerine dikkat

edilerek zarar vermeme ilkesine uygun davranildi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, fitik cerrahisi gegiren hastalarin hastalarin islem sonrasi dren varligi ve yatis
pozisyonlariin uyku kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek i¢in gerceklestirilen ve ¢alismanin

orneklemini olusturan 130 hastadan elde edilen veriler sunuldu.

Tablo 4-1: Tamtic1 Ozellikler (N=130)

Degiskenler(N=130) Kategori n(%)
Yas, Ort.£SS Biitiin 56,15+11,66
Cinsiyet Kadm 20(15,4)
Erkek 110(84,6)
Medeni durum Evli 103(79,2)
Bekar 27(20,8)
BKI Biitiin 27,99+3,64
BKIi grup Normal 29(22,3)
Kilolu 50(38,5)
Obez 51(39,2)
Egitim diizeyi Okuryazar 19(14,6)
[Ik-Ortadgretim 99(76,2)
Lisans 12(9,2)
Calisma durumu Calisiyor 50(38,5)
Caligmryor 80(61,5)
Sosyal giivence Evet 125(96,2)
Hay1r 5(3,8)
Gelir durumu Gelir giderden az 12(9,2)
Gelir gidere esit 89(68.,5)
Gelir giderden fazla 29(22,3)
Sigara Evet 52(40,0)
Hay1r 78(60,0)
Alkol Evet 8(6,2)
Hay1r 122(93,8)
Kronik hastalik Evet 54(41,5)
Hay1r 76(58,5)
Kronik hastalik tipi HT 26(20,0)
DM 15(11,5)
KAH 7(5,4)
Diger 9(6,9)
Siirekli bir ila¢ kullanimi Evet 53(40,8)
Hay1r 77(59,2)
Cerrahi girisim oyKkiisii Evet 77(59,2)
Hay1r 53(40,8)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirmaya yas ortalamasi 56,15+11,66 (aralik:24-84) yil, %85°i erkek olan herni

(inguinal ve umbikal) cerrahisi yapilan toplam 130 hasta dahil edildi. Hastalarin %79 unun evli,
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%78’inin kilolu (%39) ve obez (%39), %76 sinin ilkogretim/ortadgretim mezunu, %39’unun
aktif olarak bir iste galistig1, %96’ simin bir sosyal-saglik giivencesi oldugu, %69 unun gelirinin
giderlerini karsiladigi goriildii. Hastalarin saglik ve aligkanliklari incelendiginde; %40’ min
sigara, %6’sinin alkol kullanimi1 oldugu, %42 ’sinin tan1 konmus kronik bir hastaligi bulundugu,
%41 inin siirekli bir ila¢ kullandig1 ve %59’unun daha 6nce bir cerrahi islem deneyimi oldugu

belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Bireylere Uygulanan Cerrahi Girisim Ile Tlgili Ozellikler (N=130)

Degiskenler n(%)
Cerrabhi sekli

Planh 129(99,2)
Acil 1(0,8)
Cerrahi tipi

Laparoskopik 71(54,6)
Acik 59(45.4)
Dren tipi

Hemovac 65(50,0)
Minivac 65(50,0)
Herni bolgesi

Sag inguinal 62(47,7)
Sol inguinal 41(31,5)
Umblikal 27(20,8)
Drenin konumu

Sag tist kadran 16(12,3)
Sag alt kadran 64(49,2)
Sol iist kadran 7(5,4)
Sol alt kadran 43(33,1)

Hastalarin %79’una inguinal (sag, %48 ve sol, %32) herni, %21’ine umblikal herni
tanistyla cerrahi islem uygulandigi, islemlerin %99’u planli cerrahi oldugu, %355’
laparoskopik, %45’ine agik cerrahi yontem uygulandigi, hastalarin %50’sine hemovac,
%350’sine de minivac tipte olmak {izere tamamina cerrahi bdlgeye dren yerlestirildigi ve
drenlerin %12,3°1 sag list kadran, %49,2’si sag alt kadran, %5,4’1 sol iist kadran ve %33,1°1

sol alt kadrana yerlestirildigi goriildii (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Oncesi Uyku ve Yatis Sekli
Ahskanhklar: (N=130)

Degiskenler Kategori n(%)
Uyku diizeni Diizenli 92(70,8)
Diizensiz 38(29,2)
Uykuya gecme durumu Kolay 92(70,8)
Zor 38(29,2)
Uykuya gecis oncesi uyku ritiieli varhgi Evet 13(10,0)
Hay1r 117(90,0)
Kullanilan yastik sayisi I 86(66,2)
I 44(33,8)
Yatis pozisyonu Sirtiistii 18(13,8)
Yiiziistii 19(14,6)
Sag Yan 65(50,0)
Sol Yan 28(21,5)
Uyku icin uygun 151k durumu Los 59(45,4)
Karanlik 71(54,6)
Uyku icin uygun ses durumu Tamamen sessiz 45(34,6)
Yan giirtiltiilii 37(28,5)
Sesten etkilenmiyor 48(36,9)
Kendinizi asir1 uykusuz hissetme durumu Evet 32(24,6)
Hayir 98(75,4)
Kafeinli icecek tiiketimi(¢cay, kahve vb.) Evet 108(83,1)
Hayir 22(16,9)
Saat 16:00’dan sonra tiiketilen kafeinli icecek Hayir 22(16,9)
tilkketim(cay, kahve vb.) miktari I bardak 41(31,5)
IT bardak 36(27,7)
>I1I bardak 31(23,8)

Cerrahi islem 6ncesi hastalarin %71 inin uykusunun diizenli ve uykuya dalmada sorun
yasamadigi, %10’unun uykuya gegis Oncesi bir uyku ritiielinin oldugu, %66’ 1n1n tek yastikla
uyudugu, %55’inin karanlik ortamda uyuyabildigi, %37’sinin uyurken sesten etkilenmedigi,
%83 1iniin kafeinli i¢ecek tliketimi (¢ay, kahve vb.) oldugu, %25’inin kendisini uykusuz
hissettigi goriildii. Cerrahi iglem Oncesi hastalarin %14 {inlin sirtiistii, %15’inin yiiziistii,

%50’sinin sag yan ve %22’sinin sol yan pozisyonunda yattig1 goriildii (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonrasi Uyku ve Yatis Sekli
Ahskanhklar1 (N=130)

Degiskenler Kategori n(%)
Uyku diizeni Diizenli 72(55,4)
Diizensiz 58(44,6)
Uykuya gecme durumu Kolay 69(53,1)
Zor 61(46,9)
Yatis pozisyonu Sirtiistii 61(46,9)
Yiiziistii 0(0,0)
Sag yan 40(30,8)
Sol yan 29(22,3)
Ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi uyku pozisyonunun Degisti 63(48,5)
degisme durumu Degismedi 67(51,5)
Uykuya dalmak icin herhangi bir destege gereksinim duyma Evet 73(56,2)
Hayir 57(43,8)

Cerrahi islem sonrasi hastalarin %55’inin uykusunun diizenli ve %53 {iniin uykuya
dalmada sorun yasamadigi, %56’siin uykuya dalmak i¢in herhangi bir destege gereksinim
duydugu, cerrahi islem sonrasi hastalarin %47 sinin sirtiistii, %31’inin sag yan ve %22’sinin
sol yan pozisyonunda yattig1 belirlenirken; cerrahi Oncesine gore cerrahi sonrasi hastalarin

%49 unun uyku pozisyonunun degistigi goriildii (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puan Ortalamas1 (N=130)

AO-On test AS-Son test
PUKI Ort.£SS Ort.=SS Test degeri®  p-degeri
Oznel uyku kalitesi 0,91+£1,05 1,00+0,72 -1,477 0,140
Uyku latansi (gecikmesi) 1,04+0,68 0,85+0,61 -3,618 <0,001*
Uyku siiresi 0,62+0,75 0,48+0,60 -2,920 0,004*
Alisilmis uyku etkinligi 0,34+0,60 0,38+0,56 -0,691 0,490
Uyku bozuklugu 1,01+0,20 0,99+0,09 -0,816 0,414
Uyku ilac1 kullanimi 0,22+0,53 0,24+0,54 -0,447 0,655
Giindiiz islev bozuklugu 0,54+0,77 0,43+0,65 -2,401 0,016*
PUKI-Toplam 4,68+3,29 4,37+2,53 -1,857 0,063

*:p<0,05; a:Wilcoxon signed-rank tesi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AO: Ameliyat Oncesi, AS:
Ameliyat Sonrasi
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Hastalarin cerrahi islem &ncesi ve sonrast PUKI puanlari karsilastirildiginda; cerrahi
islem Oncesine gore cerrahi islem sonrasi uyku latans1 (Z=-3,618; p<0,001), uyku siiresi (Z=-
2,920; p=0,004) ve giindiiz islev bozuklugu (Z=-2,401; p=0,016) alt boyut puanlarinda
istatistiksel yonden anlamli bir diisme oldugu belirlendi (Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) Kategorik Degerlendirmesi (N=130)

AS-Son test
Tyi uyku Kotii uyku
kalitesi(<5) kalitesi(>5) Toplam
AO-On test n(%) n(%) n(%) p-degeri
Iyi uyku kalitesi(<5) 91(96,8) 3(3,2) 94(72,3) 0,508
Katii uyku kalitesi(>5) 6(16,7) 30(83,3) 36(27,7)
Toplam, n(%) 97(74,6) 33(25,4) 130(100,0)

p>0,05; McNemar Testi, AO: Ameliyat Oncesi, AS: Ameliyat Sonrasi

Cerrahi islem 6ncesi uyku kalitesi iyi olan 94 (%72) hastanin %3,2’sinin uyku kalitesinin
kotiilestigi; cerrahi islem oncesi uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilen 36(%28) hastanin
%17’sinin uyku kalitesinin iyilestigi belirlendi. PUKI siniflamasi degerlendirildiginde, cerrahi
islem Oncesine gore cerrahi iglem sonrasi hastalarin uyku kalitesinde istatistiksel yonden

anlamli oranda bir degisim olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4-6).

Tablo 4-7:Richards Campbell Uyku Anketi (RCU) Puan Ortalamasi (N=130)

AO- AS-Dren AS-Dren

On Test' Varken® Yokken® Fark**
Test p- p-

RCU Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS degeri® degeri degeri
Uyku derinligi 73,35£16,36  62,73+18,08  76,42+11,00 90,538 <0,001* 2<1<3
Uykuya dalma 72,19+£1848  60,54+18,63  76,77+£13,96 111,133 <0,001* 2<1<3
Uyanma siklig1 73,62+17,97 62,18+17,89 77,15+13,91 104,129 <0,001* 2<1<3
Uyanik kalma siiresi  73,62+16,91 62,92+17,33 76,27+12,87 73,454 <0,001* 2<1<3
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Uyku kalitesi 73,00£16,44  63,27+15,95  75,46+12,77 82,347 <0,001* 2<1<3
Giiriiltii seviyesi 68,73£15,56  55,42+15,15  71,42+13,08 172,456 <0,001* 2<1<3
RCU-Toplam 72,42+15,45  61,18+15,41 75,58+11,62 156,275 <0,001* 2<1<3

*p<0,05; a: Friedman testi, **: Wilcoxon signed-rank testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AO: Ameliyat
Oncesi, AS: Ameliyat Sonras1

Hastalarin cerrahi islem Oncesi, cerrahi sonrast dren varken ve dren ¢ekildikten sonra
RCU 6l¢egi toplam ve biitiin alt boyutlarinin puani karsilagtirildiginda; RCU 6lgegi toplami ve
biitiin alt boyut puanlarinin cerrahi islem Oncesine gore cerrahi islem sonrasi dren varken
istatistiksel yonden anlamli derecede diistiigii (p<<0,001), dren ¢ekildikten sonra da istatistiksel

olarak anlamli derecede yiikseldigi (p<0,001) belirlendi (Tablo 4-7).

Tablo 4-8: Ameliyat Oncesi ile Ameliyat Sonras1 Uyku Pozisyonunun Degisme
Durumuna Gére PUKI ve RCU Puan Ortalamalar1 (N=130)

Ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi

uyku pozisyonunun degisme durumu

Degisti Degismedi
(n=63; %48,5) (n=67; %51,5)

Olciim Olgiim zamam Ort.+SS Ort.£SS Test degeri®  p-degeri

AS-Dren
RCUO Varken 55,4+15,5 66,64+13,22 -4,135 <0,001*

AS-Dren

Yokken 73,4+12,5 77,64+10,37 -2,219 0,026*
PUKI  AS-Son test 4,894+2,55 3,881+2,428 -2,585 0,010*

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarda dren takili oldugu dénemde yapilan 6l¢iimlerde; cerrahi islem oncesine gore
cerrahi iglem sonrasi uyku pozisyonu degisen hastalarin, uyku pozisyonu degismeyen hastalara
gore RCU 0lcegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu
goriildii (Z=-4,135; p<0,001).

Hastalarda dren ¢ekildigi donemde yapilan Olciimlerde; cerrahi islem Oncesine gore
cerrahi iglem sonrasi uyku pozisyonu degisen hastalarin, uyku pozisyonu degismeyen hastalara
gore RCU olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel yonden anlamli derecede daha diisiik oldugu

belirlendi (Z=-2,219; p=0,026).
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Ameliyat sonrast donemde yapilan 6l¢iimlerde; cerrahi islem dncesine gore cerrahi islem
sonrast uyku pozisyonu degisen hastalarin, uyku pozisyonu degismeyen hastalara gére PUKI
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu (Z=-
2,585; p=0,010).

Bu bulgulardan hareketle cerrahi islem Oncesine gore cerrahi islem sonrasi uyku

pozisyonu degisen hastalarin uyku kalitesinin kotiilestigi goriildii (Tablo 4-8).

Tablo 4-9:Tanitic1 Ozelliklere Gore PUKI Puan Ortalamalar1 (N=130)

PUKI PUKI
“AO-On test AS-Son test
Degiskenler Kategori fest P fest P
Ort.£SS degeri degeri Ort.£SS degeri degeri
Yas <60 4924336  -0,992* 0,321 4,68+2,67 -1,426* 0,154
>60 4,38+3,22 3,98+2,31
Cinsiyet Kadin 4,30+£3,10 -0,642* 0,521 3,50+2,19 -1,925* 0,054
Erkek 4,75+3,34 4,53+£2,57
Medeni durum Evli 4,4443,15 1,951 0,377 430+2,46 0,909 0,635
Bekar 5,94+£3,65 4,94+2 .86
Dul-Basanmis 5,00+3,97 4,10£2,85
BKIi grup Normal 3,90£3,13  4,127° 0,127 4,28+2.72 0,474> 0,789
Kilolu 5,38+3,59 4,56+2,56
Obez 4,43£3,00 4,24+2 .43
Egitim diizeyi Okuryazar 4,11£3,07  0,762° 0,683 3,37+1,83 4,054> 0,132
[Ik-Ortadgretim 4,73+3,30 4,514+2.52
Lisans 5,17£3,76 4,83+3,30
Calisma durumu Calistyor 5,46+3,58  -2,111* 0,035* 4,90+2,73 -1,694* 0,090
Caligmiyor 4,19+3,02 4,04+2,35
Sosyal giivence Evet 4,70£3,28  -0,832* 0,405 4,34+2 47 -0,086* 0,932
Hayir 4,00+4,00 5,00+4,06
Gelir durumu Gelir giderden az 4424320 0,359° 0,836 4,33+3,31 0,488° 0,783
Gelir gidere esit 4,62+3,31 4,38+2 .55
Gelir giderden fazla  4,97+3,39 4,344+2,19
Sigara Evet 427+43,12  -0,884* 0,377 4,31+£2.41 -0,007* 0,994
Hayir 4,95+3,40 4,41£2,63
Alkol Evet 7,75+¢4,33  -2,032* 0,042* 6,38+3,81 -1,357* 0,175
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Hayir 4,48+3,13 4,2442 39

Kronik hastahk Evet 4,56+£3,10 -0,146" 0,884 4,07+£2,21 -0,707* 0,479
Hayir 4,76+3,44 4,58+2,73

Siirekli bir ila¢ kullamémmi  Evet 4,57£3,13 0,187 0,852 4,06+2,22 -0,827* 0,408
Hayir 4,75+3,42 4,58+2,72

Cerrabhi girisim oykiisii  Evet 4,84+3,28  -0,852* 0,394 4,18+2,37 -0,877* 0,380
Hayir 4,43+3,33 4,64+2.75

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis-H testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cerrahi islem Oncesi yapilan degerlendirmede, tanitict 6zelliklerinden ¢alisma durumu ve

alkol tiiketimine gére hastalarin PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Aktif bir iste calisan (Z=-2,111; p=0,035) ve alkol tiiketimi

olan (Z=-2,032; p=0,042) hastalarin cerrahi islem Oncesi uyku kalitesinin daha diisiik oldugu

bulundu.

Cerrahi iglem sonrasinda yapilan degerlendirmede, tanitic1 6zelliklerine gdre hastalarin

PUKI puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Tamitic1 Ozelliklere Gore RCU Olcegi Puan Ortalamalar1 (N=130)

RCU
AO-On test AS-Dren Varken AS-Dren Yokken

Degiskenler Test p- Test p- Test D-

Ort.£SS degeri degeri Ort.£SS degeri degeri Ort.£SS degeri degeri
Yas -0,192* 0,848 -0,687" 0,492 -0,094* 0,925
<60 72,14£16,04 60,39+15,55 75,01+12,66
>60 72,76+14,83 62,16£15,32 76,29+10,26
Cinsiyet -0,697* 0,486 -0,016* 0,987 -0,394* 0,694
Kadin 71,88+14,50 61,24+15,54 75,75+9,49
Erkek 72,52+15,68 61,17+15,46 75,55+12,01
Medeni
durum 0,321° 0,852 0,593 0,743 0,192° 0,908
Evli 74,82+11,89 66,93+13,46 77,19+8,52
Bekar 72,01+£15,98 59,37+15,66 74,96+12,31
Dul-Basanmis 71,94+16,80 67,01+13,41 78,19+9,96
BKIi grup 1,898 0,387 0,904 0,636 1,941° 0,379
Normal 75,98+11,98 59,25+15,41 76,87+9,17
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Kilolu 69,10+17,72 61,63+15,52 73,60+13,34

Obez 73,64+14,43 61,83£15,53 76,80+10,98

Egitim diizeyi 0,032 0,984 5,456° 0,065 0,399" 0,819
Okuryazar 74,82+11,89 66,93+13,46 77,19+8,52

I1k-

Ortadgretim 72,01+15,98 59,37+15,66 74,96+12,31

Lisans 71,94+16,80 67,01+13,41 78,19+9,96

Calisma

durumu -0,395" 0,693 -0,419* 0,675 -0,019 0,985
Calisiyor 70,42+17,52 61,58+15,47 74,32+13,98

Calismiyor 73,67+£13,98 60,92+15,47 76,3849,88

Sosyal

giivence -1,242* 0,214 -0,503* 0,615 -0,751 0,453
Evet 72,16+15,54 61,25+15,46 75,44+11,73

Hay1r 78,83+12,58 59,33+15,69 79,17+8,40

Gelir durumu 0,217° 0,897 0,104 0,949 0,056 0,972
Gelir giderden

az 75,49+12,99 60,49+6,88 77,36+7,62

Gelir gidere

esit 72,18+15,49 61,59+15,12 75,52+11,77

Gelir giderden

fazla 71,87+16,60 60,20+16,19 75,03+£12,74

Sigara -2,147* 0,032 -1,101* 0,271 -1,786 0,074
Evet 70,67+15,08 60,19+14,97 74,27+£11,97

Hay1r 75,03+15,78 62,66+16,08 77,55+10,89

Alkol -1,532* 0,126 -1,018* 0,309 -1,605 0,109
Evet 60,42+20,35 53,65+21,79 61,56+21,70

Hay1r 73,20+14,85 61,67+14,89 76,50+10,14

Kronik

hastahk -0,267* 0,789 -0,669" 0,503 -0,610 0,542
Evet 72,39+15,25 60,12+15,93 75,12+11,28

Hay1r 72,43+15,69 61,93£15,09 75,91+£11,92

Siirekli bir

ilag -0,216* 0,829 -1,019* 0,308 -0,714 0,475
Evet 72,19+15,47 59,38+16,32 74,92+11,39
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Hay1r 72,58+15,54 62,41+£14,73 76,04+11,83

Cerrahi

girisim -0,749* 0,454 -0,346" 0,729 -0,754 0,451
Evet 71,45+16,08 60,86+15,66 74,88+11,89

Hay1r 73,82+14,53 61,64+15,19 76,60+11,25

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis-H testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cerrahi islem 6ncesi donem, cerrahi islem sonrasi dren varken ve dren ¢ekildikten sonraki
donemlerde yapilan biitlin degerlendirmelerde, tanitici 6zelliklerine gore hastalarin RCU 6lgegi

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4-10).

Tablo 4-11: Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Oncesi Hastalarin Uyku
Alskanhklarmma Gore PUKI ve RCU Ortalamalar: (N=130)

PUKI RCU
AO-On test AO-On test
Degiskenler Test Test
Ort.£SS degeri p-degeri Ort.£SS degeri  p-degeri
Uyku diizeni -8,389* <0,001*
Diizenli 2,97+1,62 81,20+5,61 -8,650°  <0,001*
Diizensiz 8,82+2 56 51,14+9,90
Uykuya ge¢cme durumu -7,885% <0,001* -8,066° <0,001*
Kolay 3,01+1,54 80,25+7,91
Zor 8,71+£2.89 53,44+12,50
Uykuya gecis oncesi uyku
ritiieli varhgi -2,577% 0,010* -1,002? 0,316
Evet 7,00£3,89 68,78+16,54
Hayir 4,42+3,14 72,82+15,35
Kullanilan yastik sayis1 -0,093% 0,926 -0,449* 0,654
1 4,69+3,32 72,38+15,13
II 4,66+3,28 72,48+16,25
Yatis pozisyonu 1,673° 0,643 0,894° 0,827
Sirtiistii 5,00+3,29 71,67+16,13
Yiizistii 5,26+3.65 70,44+15,30
Sag Yan 4,4243.26 73,21+16,01
Sol Yan 4,68+3,23 72,42+15,45
Uyku i¢in uygun 151k durumu -0,217% 0,828 -0,068* 0,946
Los 4,68+3,20 72,34+15,93
Karanlik 4,68+3,39 72,48+15,16
Uyku icin uygun ses durumu 0,987° 0,611 4,625 0,099
Tamamen sessiz 5,22+3,83 68,83+16,49
Yan giiriiltiili 4,11+£2,84 75,79+13,00
Sesten etkilenmiyor 4,60+3,06 73,18+15,80
Asir1 uykusuz hissetme
durumu -6,053* <0,001* -6,261*°  <0,001*
Evet 8,16+3,33 54,77+15,36
Hayir 3,54+2 36 78,18+10,29

Kafeinli icecek tiiketimi -0,480% 0,631 -0,087% 0,931
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(cay, kahve vb.)
Evet 4,62+3,26 72,444+15,56
Hayir 4,95+3,51 72,31+15,28

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis-H testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cerrahi islem &ncesi dénemde PUKI puanlaria gére yapilan degerlendirmede, uykusu
diizenli olan (Z=-8,389; p<0,001), kolay bir sekilde uykuya dalan (Z=-7,885; p<0,001), uykuya
gecis Oncesi uyku ritlieline gerek duymayan (Z=-2,577; p=0,010) ve kendini uykusuz
hissetmeyen (Z=-6,053; p<0,001) hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu belirlendi.

Cerrahi islem 6ncesi donemde RCU 6l¢egi puanlarina gore yapilan degerlendirmede,
uykusu diizenli olan (Z=-8,650; p<0,001), kolay bir sekilde uykuya dalan (Z=-8,066; p<0,001)
ve kendini uykusuz hissetmeyen (Z=-6,261; p<0,001) hastalarin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu bulundu (Tablo4-11).

Tablo 4-12: Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Uyku
Ahskanhklarina Gore PUKI ve RCU Ortalamalar1 (N=130)

PUKI RCUO RCUO
AS-Son test AS-Dren Varken AS-Dren Yokken
Test Test Test
Degiskenler Ort£SS  degeri  p-de@eri  Ort.£SS degeri  p-degeri  Ort.xSS degeri p-degeri
Uyku diizeni -6,746" <0,001* -8,676" <0,001* -6,609*
Diizenli 3,11£1,80 72,134+7,55 81,35+6,79
Diizensiz 5,93+2,45 47,58+11,27 68,42+12,41
Uykuya gecme
durumu -5,342*  <0,001* -8,065" <0,001* -5,395*
Kolay 3,35+£2,05 71,66+8,64 80,40+8,42
Zor 5,52+2,54 49,31+12,51 70,14+12,38
Yatis pozisyonu 0,742° 0,690 9,103  0,011% 1,306
Srtiistii' 4,3942.22 57,74+15,52 Sfark**:1<3 74,96+12,44
Sag yan? 4,3842,87 61,48+15,19 75,02+11,10
Sol yan® 4,31+£2,73 67,99+13,54 77,67+10,64
Uykuya dalmak icin
herhangi bir destege
gereksinim duyma -4,473*  <0,001* -4,637* <0,001* -4,092*
Evet 3,44+1,83 66,606+13,67 79,1949,27
Hayir 5,56+2,80 54,15+14,75 70,96+12,72

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis-H testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, **: Bonferroni
testi

Cerrahi islem sonras1 dénemde PUKI puanlarina gére yapilan degerlendirmede, uykusu
diizenli olan (Z=-6,746; p<0,001), kolay bir sekilde uykuya dalan (Z=-5,342; p<0,001) ve
uykuya dalmada bir destek alan (Z=-4,473; p<0,001) hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
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Cerrahi islem sonrasi dren varken ve dren ¢ekildikten sonraki donemlerde RCU 6lgegi

puanlarina gore yapilan degerlendirmede, uykusu diizenli olan (dren varken, Z=-8,676; p<0,001
ve dren yokken, Z=-6,609; p<0,001), kolay bir sekilde uykuya dalan (dren varken, Z=-8,065;
p<0,001 ve dren yokken, Z=-5,395; p<0,001) ve uykuya dalmada bir destek alan (dren varken,
7=-4,637; p<0,001 ve dren yokken, Z=-4,092; p<0,001) hastalarin uyku kalitesinin daha iyi

oldugu belirlendi.

Cerrahi islem sonrasi dren varken yapilan degerlendirmede, yatis pozisyonuna gore

hastalarin RCU 0l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

oldugu belirlendi (KWy2=9,103; p=0,011). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin sirtiistii

yatan hasta grubu ile sol yan tarafa yatan hasta grubu arasinda oldugu goriildii. Bu bulgudan sol

yan tarafina yatan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 4-12).

Tablo 4-13: Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin Uyku ve Yatis Sekli
Ahskanhklarina Gore PUKI ve RCU Ortalamalar1 (N=130)

PUKI RCU RCU
AS-Son test AS-Dren Varken AS-Dren Yokken
Test D- Test p- Test p-
Degiskenler Ort.£SS degeri degeri Ort.£SS degeri degeri Ort.£SS degeri degeri
Cerralhi tipi -3,096"  0,002* -2,115* 0,034* -2,857"  0,004*
Laparoskopik 3,87+2,56 63,68+15,14 77,85+10,84
Acik 4,97+£2,38 58,16+15,32 72,85+12,03
Dren tipi -0,214* 0,830 -0,568" 0,570 -0,412* 0,680
Hemo 4,15+£2,09 60,45+14,85 75,85+10,47
Mini 4,584+2,91 61,91+16,04 75,32+12,75
Herni bolgesi 3,016° 0,221 3,006° 0,222 5437° 0,066
Sag inguinal 4,27+2.48 63,65+15,22 77,76:10,19
Sol inguinal 4,95+2.89 58,86+15,46 71,75+14,16
Umblikal 3,70+1,86 59,01+15,46 76,4249,12
Drenin konumu -0,750° 0,453 -1,322* 0,186 -2,545* 0,011*
Sag tust/alt kadran 4,19+2,34 62,57+15,46 77,71£10,00
Sol iist/alt kadran 4,66+2,80 58,95+15,22 72,18+13,24

*:p<0,05; a: Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis-H testi, Ort

testi

: Ortalama, SS: Standart sapma, **: Bonferroni
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Cerrahi islem sonrasi donemde PUKI puanlarma gore yapilan degerlendirmede,
laparoskopik yontemle cerrahi islem uygulanan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu
belirlendi (Z=-3,096; p=0,002).

Cerrahi islem sonrasit dren varken ve dren ¢ekildikten sonraki donemlerde RCU 6lgegi
puanlaria gore yapilan degerlendirmede, laparoskopik yontemle cerrahi islem uygulanan
hastalarin uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu bulundu (dren varken, Z=-2,115; p=0,034 ve
dren yokken, Z=-2,857; p=0,004).

Cerrahi islem sonras1 dren ¢ekildikten sonraki donemlerde RCU &lgegi puanlarina gore
yapilan degerlendirmede, dren lokalizasyonu sag tarafta olan hastalarin uyku kalitesinin daha

yliksek oldugu goriildii (Z=-2,545; p=0,011) (Tablo 4-13).

Tablo 4-14: Hastanin Dren Olan Tarafa Dogru Pozisyon Alip Yatma Durumuna Gore
Hastalarim PUKI Ve RCU Puan Ortalamalar1 (N=130)

Dren olan tarafa dogru pozisyon alip

yatma durumu

Evet Hayr
(n=22; %16,9) (n=108; %83,1)
Olciim Ol¢iim zamam Ort.£SS Ort.£SS Test degeri®  p-degeri
RCUO AS-Dren Varken 60,30+16,35 61,35+15,29 -0,177 0,859
PUKI AS-Son test 5,00+2,81 4,24+2 46 -1,121 0,262

p>0,05; a: Mann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastanin dren olan tarafa dogru pozisyon alip yatma durumuna gére hastalarin PUKI ve RCU
olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 4-
14).
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5. TARTISMA

Cerrahi kliniklerde hastalarin ameliyat sonrasi donemde uyku kalitelerini artirmak,
konforlarin1  saglamak ve siirdiirmek icin hemsireler tarafindan farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Yilmaz ve dig. 2022). Yasamin saghkli bir
sekilde devam edebilmesinde uykunun 6nemli bir yeri vardir. Uyku kalitesinin yiiksek olmast
fiziksel ve zihinsel sagligi, hayat kalitesini korumaya oldukga etkilidir (ilhan ve dig. 2016).

Literatiirde cerrahi geciren hastalar ile ilgili yapilan ¢alismalardan Duran’in (2020)
ameliyat oncesi bekleme siiresinin kaygi ve uyku kalitesi iizerine etkisi ile ilgili caligmasinda
hastalarin %58,9’unun kadin, %41,1’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Amerika verilerine goére
yaklasik olarak her y1l 800.000 inguinal herni ameliyat: yapildig: bildirilmekte, her 4 erkekten
I’inin hayati boyunca inguinal herni kaynakli cerrahi operasyon gecirdigi belirtilmektedir
(Zendejas ve dig., 2013). Inguinal herni cerrahisinde yasam boyu prevalansin kadinlar icin %3
oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler i¢in inguinal herni insidans1 yasla birlikte degismektedir.
25-34 yas arasi prevelans %15 civarindayken, 75 yas lzeri hastalarda %47 seviyesine
yiikselmektedir. Femoral fitik onarimi iglemi daha ¢ok kadin hastalara yapilmasina karsin her
iki cinsiyet i¢in en sik indirekt inguinal herni goriildiigi belirtilmektedir (McIntosh ve dig.
2000). Banks ve dig. (2005) calismasinda da cerrahi tiirii olarak tiim herniler icinde %75
oraninda inguinal herni goriildiigii ve bu cerrahi tipinin erkek bireylerde daha fazla goriildigi
belirtilmistir. Calismada, hastalarin %85’inin erkek cinsiyetinde oldugu belirlendi. Calisma
sonucu erkek cinsiyeti literatiire gore bazi caligmalarla uyumlu oldugu goriildii. Hastalarin
biliylik ¢ogunlugunun inguinal herni tanisi ile cerrahi girisim gecirdiginden bu sonug
beklenilendir.

Cerrahi girisimlerle ilgili yapilan ¢alismalarda Karanci ve dig. (2003) yas ortalamasin
32.98+12.84, Findik ve dig. (2012) 49.20+16.64, Yal¢in ve dig. (2012) 55.57£14.43 ve Duran
(2020) 46.03 £13.75 olarak saptamistir. Calismada ise yas ortalamasi 56,15+11,66 oldugu ve
Yalgin ve dig. Calismasina benzer oldugu bulundu. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda gerek
hastanenin bulundugu yerlesim yeri gerekse ilgili cerrahi tiirliniin daha fazla goriildiigii yas
grubunun etkisi oldugu diisiiniild.

Literatiirde ¢esitli calismalarda arastirmaya dahil edilen bireylerin Duran’in (2020)
caligmasinda %80, 1, Karanci ve dig. (2003) calismasinda %67, Okanli ve dig. (2006) %78,8 ve
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Sendir ve dig. calismasinda %72,5 oraninda evli olduklar1 saptanmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin %79’unun evli oldugu belirlendi. Calismanin sonuglari literatiir ile benzer oldugu
goriildii. Hastalarin yas1 ve toplumuzun sosyolojik yapist nedeni ile ¢ogunun evli olmasi
beklenendir.

Duran (2020), Okanli ve dig. (2006), Acaroglu ve dig. (2007) cerrahi kliniklerde
anksiyete, kaygi, depresyon diizeyi ve uyku kalitesi ile ilgili ¢esitli ¢aligmalarinda hastalarin
cogunun sosyal giivencesinin var oldugu goriilmiistiir. Calismada hastalarin %96’sinin sosyal
giivencesi oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu bulundu. Bu durumun c¢alismanin devlet
hastanesinde gerceklestirilmesi ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Aygin ve Sen’in (2019) calismasinda sigara i¢enlerin oran1 %73, Ping-Ma ve dig. (2019)
calismasinda %20,2 olarak bulunmustur. Alkol kullanimi ise Ping-Ma ve dig. (2019)
calismasinda %50,3 olarak saptanmistir. Calismamizda sigara kullanan bireylerin orant %40,
alkol kullananlarinki ise %6 olarak bulundu. Bu farkliliklarin ¢aligmalarin yapildigi toplumun
kiiltiirel farkliliklarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Candan ve dig. (2003) yapmis olduklar1 calismada kronik hastalik oranini %28.1 olarak
bulmuslardir. Yilmaz ve dig. (2008) ¢alismasinda %36, Duran’in (2020) ¢alismasinda ise %42
oraninda kronik hastalik oran1 saptanmigtir. Calismanin sonucunda hastalarin %42’sinin tani
konulmus bir kronik hastalig1 oldugu goriildii. %41°1 diizenli ila¢ kullanmakta ve %59 unun da
daha once bir cerrahi islem ge¢misi oldugu goriildii. Calismanin 6rnekleminde kronik hastalik
orani bazi literatlire benzer bazi literatiire gore de yiiksek oldugu belirlendi. Cerrahi islem
geemisi orani ise literatiirle benzerlik gosterdigi goriildii (Duran (2020), Kaya ve dig. (2007),
Yilmaz ve dig. (2008)).

Bingmer ve dig. (2019) ¢alismasinda 1999-2018 yillar1 arasinda yapilan ¢esitli cerrahi
islemlerde acik cerrahiden laparoskopik isleme gec¢is orani incelenmistir. Bu ¢alismaya gore
laparoskopik islem oraninda ciddi bir artig goriilmiis ve son 10 yilda inguinal herni cerrahisinde
laparoskopik egilimin ciddi derecede arttig1 bulunmustur (p <0.001). Caligmada cerrahi girisim
yontemi olarak %55 oraninda laparoskopik girisim bulundu. Bu sonucun literatiirle uyumlu
oldugu goriildi. Bu soncun cerrahideki gelismelere paralel olarak laporoskopik yontemin tercih
edilmesi ve laparoskopik cerrahinin ameliyat sonrasi erken iyilesme, komplikasyonlarin az
goriilmesi ve erken taburculuk gibi avantajlarmin olmasi nedeni ile daha ¢ok tercih edildigi
diistinilmektedir.

Yilmaz ve dig. (2008) hastalarin yaslari, cinsiyeti ve uyku durumlar1 arasinda istatistiksel

yonden anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Karagézoglu ve dig. (2007) caligsmasi
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ise bireylerin yasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmadigin1 ancak cinsiyet ile
uyku arasinda istatistiksel yonden farklilik oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise cerrahi
girisim oncesi degerlendirmede PUKI ve RCU &lgegi ortalamalarinda yas ve cinsiyet
ozelliklerine gdre anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05)

Yal¢in ve dig. (2012) calismasinda cerrahi birimlerde yatan hastalarin uyku kalitesi
diizeyi puaninin ortalamas1 5.74+ 3.19 olarak saptanmis olup, hastalarin %55’inin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Yang ve dig. (2015) ¢alismasinda ise 12.39 + 5.26 olarak
bulunmustur. Caligmada ise cerrahi dncesi hastalarin %71 inin uykusunun diizenli oldugu ve
uykuya dalmada gii¢lilk ¢ekmedigi belirlendi. Cerrahi sonrasi ise %55 oraninda uykusunun
diizenli ve %53 oraninda uykuya dalmada sorun yasamadigi saptandi. Bu verilerdeki
farkliliklar1 etkileyen gesitli etmenler oldugu literatiirdeki caligmalarla da desteklenmektedir
(Onler & Y1ilmaz 2008, Southwell & Wiston 1995, Y1lmaz ve dig. 2008).

Cerrahi iglem sonrasi uykuya dalmada destege gereksinim duyma oraninin %56 olarak
bulunmas1 hastalarin genel olarak ameliyat sonrasi donemde analjezik ihtiyaciyla orantili
oldugunu diisiindiirdii. Robinson ve dig. (2005) calismasinda hastanede uyku sorunu yasayan
bireylerde masaj, aromaterapi, miizik gibi uygulamalarin yararli oldugu belirtilmistir. Yilmaz
ve dig. (2008) ¢aligmasinda dahil edilen bireylerin %77,6’sinda hastaneye yatis sonrast uyku
diizeninde degisiklik yasadiklar1 ve uyku stirelerinde azalma oldugu bulunmustur.

Cerrahi islem Oncesi ve sonrasi yatig pozisyonu ile ilgili verilerde cerrahi 6ncesi doneme
gore hastalarin %49’unda pozisyon degisikligi goriildii. Cerrahi islem 6ncesi sirtiistii yatis orant
%14 iken cerrahi sonrast donemde bu oran %47’ye yiikseldi. Cerrahi oncesi %15 oraninda
yliziistii yatis tercih eden varken cerrahi sonrast bu oran %0 olarak bulundu. Bu verinin elde
edilmesinde bireylerin cerrahi sonrasi ameliyat kesisine baski olmasi nedeniyle yiiziistii
yatamamasinin etkili oldugu diisiiniildii. Sag ve sol yan ile ilgili degisikliklerin de ameliyat
edilen bolgenin yoniiyle iligkili oldugu diisiiniild.

Savas (2009), calismasinda PUK1’ye gére her bir 6genin skor degerlendirmesinde giindiiz
islev bozuklugu skoru (p=0,038) olarak bdlgesel anestezi alanlar ile genel anestezi alanlar
arasinda anlamli bir farklihik saptamistir. Global skor olarak bakildiginda iki grubun
karsilagtirmasinda bolgesel anestezi alanlarin uyku kalitesinin genel anestezi alanlara gore daha
yiiksek bulundugu ve bu durumun istatistiksel yonden anlamli oldugu belirtilmistir (p=0,043).
Calismada ise cerrahi dncesi ve sonrasi olarak PUKI’ye gore alt gruplar degerlendirildiginde
cerrahi islem dncesine gore cerrahi islem sonrasi uyku latansi (Z=-3,618; p<0,001), uyku siiresi

(Z=-2,920; p=0,004) ve giindiiz islev bozuklugu (Z=-2,401; p=0,016) alt boyut puanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli derecede diisme oldugu bulundu. Bu veriler sonucunda cerrahi igslem
sonrasi bireylerin uyku latansi, uyku siiresi ve giindiiz islev bozuklugu iligkili uyku kalitesinin
artt1g1 belirlendi.

PUKI’ye gore cerrahi islem 6ncesi uyku kalitesi iyi olan 94 (%72) hastanin %3,2’sinin
uyku kalitesinin kotiilestigi; cerrahi islem Oncesi uyku kalitesi kotli olarak degerlendirilen 36
(%28) hastanin %17’sinin uyku Kkalitesinin iyilestigi saptandi. Genel olarak PUKI puan
ortalamalarinin siniflamasina bakildiginda cerrahi islem 6ncesi ve sonras1 donemde istatistiksel
yonden anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0,05). Bu durumun o6l¢egin degerlendirme
kriterleri ile iligkili oldugu diislintildii. Uzun doneme ait degerlendirme verilerini ortaya koyan
bir 6l¢ek oldugu icin ameliyat sonrasi degerlendirme donemi, bireylerin iyilesme siireci ile
beraber ameliyat dncesi degerlendirme verilerine benzer sonuglar ortaya koyabilmektedir.

Griffiths ve dig. (2005) c¢alismasinda hastaneye yatis sonrasi hastalarda evdeki
yasamlarina gore uyku problemlerinin arttigini, Lee ve dig. (2007) ise yasli hastalarin hastaneye
yatis sonrast uyku diizenlerinde degisiklik oldugunu saptamislardir. Incekara (2004) ise
hastalarin %54,4’{iniin hastaneye yatig sonrast uyku sorunlar1 yasadigini ortaya koymustur.
Southwell ve dig. (1995), cerrahi islem geciren hastalarin uyku kalitesinin agri, preoperatif ve
postoperatif dénemler, pozisyon kisitliligina bagl durumlardan kotii etkilendigini saptamistir.
Buna karsin Yilmaz ve dig. (2008) hastalarin cerrahi islem gegirmesinin uyku kalitesine etkisi
olmadigini belirtmislerdir.

Onler ve Yimaz’in (2008) calismasinda bireylerin bedenlerinde bulunan tibbi
cihazlardan etkilenme durumu incelenmistir ve c¢alismaya dahil edilen bireylerin %39.6’s1
etkiliyor, %30.5’1 ¢ok etkiliyor yanitin1 vermislerdir. Bu veriler hastalarin ¢ogunda
bedenlerindeki tibbi cihazlarin uyku diizenini etkiledigini gdstermektedir. Caligmamizda RCU
6lcegi toplam ve biitiin alt boyut puanlarinin cerrahi islem 6ncesine gore cerrahi islem sonrasi
dren varken istatistiksel yonden anlamli diizeyde diistiigii (p<0,001), dren ¢ekildikten sonra da
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi (p<0,001) bulundu. Bu sonugtan dren varliginin
hastalarin uyku kalitesini diisiirdiigii, drenin ¢ekilmesiyle birlikte hastalarin uyku kalitesinin
cerrahi Oncesinden daha iyi hale geldigi belirlendi. Calismadan elde edilen verilerin literatiir ile
uyumlu oldugu gériildii (Onler & Yilmaz, 2008). Dren varliginin hastalarin yatis pozisyonunu
ve drenle uyumanin hastay1 psikolojik olarak da etkiledigini diisiinebiliriz.

Literatiirde uyku diizenini en ¢ok etkileyen etkenlerin agri, hastalikla ilgili anksiyete,
cevresel giiriiltli, odanin kalabalik olmas1 ve yatak ile iligkili faktdrler oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (Yilmaz ve dig. (2008), Tosunoglu (1997)). Literatiirde fazla veriye
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ulagilamayan yatis pozisyonu ve uyku kalitesi iliskisini i¢ceren bir degerlendirme boyutunu ele
aldigimiz ¢alismada cerrahi islem gegiren hastalarin uyku pozisyonlar1 cerrahi islem Oncesi
doneme gore farklilik gosterdiginde uyku kalitesinde diisme yasandig1 bulundu. Ayni zamanda
dren varligiin da uyku kalitesinde 6nemli bir diisiise neden oldugu goriildii. Her birey kendine
0zgl bir yatis ve uyku aligkanlig1 gelistirmekte ve bu aligkanlig siirdiirme egilimindedir. Bu
aliskanliklarin degismesinin ve bireyi rahatsiz eden dren gibi bir tibbi cihaz varliginin uyku
kalitesine olumsuz etkisi olmasi c¢alismada beklenen sonucglar arasindadir. Literatiire
bakildiginda Onler ve Yilmaz’in (2008) c¢alismasinda bireylerin uyku dncesi aliskanliklarini
yerine getirmemesi durumundan etkilenme orani %29 oraninda saptanmis ve bireylerin hastane
ortaminda da uyku aligkanliklarini siirdiirebilmesi ile uyumlu olarak yorumlanmustir.

Calismamizda sosyodemografik 6zelliklerle ilgili incelenen parametrelerde RCU o6lgegi
puanlamalarinda herhangi bir donemde istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmazken PUKI
verilerinde cerrahi 6ncesi donemde bazi alt gruplarda anlamli farkliliklar ortaya koyuldu. Aktif
bir iste ¢alisan (Z=-2,111; p=0,035) ve alkol tiikketimi olan (Z=-2,032; p=0,042) hastalarin
cerrahi iglem Oncesi uyku kalitesinin daha diisiik oldugu goriildii. Cerrahi sonrast dénem ig¢in
yapilan PUKI analizinde anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu sonuca ulasilmasinda bireylerin
cerrahi sonras1 donemde iyilesme siirecinde sigara alkol tiiketimi gibi aligkanliklarini
sinirlandirmast ve aktif olarak c¢alismamasi, izin/rapor kullanilmasi gibi durumlarin etkili
oldugu diisiiniildii.

Tamdogan ve dig. (2015) calismasinda daha dnce cerrahi girisim gecirenler ve alkol
kullananlarin uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamda bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).
Ayni calismada egitim diizeyi arttik¢a uyku kalitesinde diisme oldugu ortaya koyulmustur.
Duman’in (2015) c¢alismasinda uyku kalitesi ile meslek arasinda bir iliski bulunmustur
(p<0.05), alkol kullananlar ve cerrahi islem ge¢misi olanlarin uyku kalitesi daha yiiksek
diizeyde saptanmistir. Calismada tanitici Ozelliklerle ilgili incelenen parametrelerde RCU
Olcegi puanlamalarinda herhangi bir donemde istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmazken
PUKI verilerinde cerrahi 6ncesi dénemde bazi alt gruplarda anlamli farkliliklar ortaya koyuldu.
Aktif bir iste ¢alisan (Z=-2,111; p=0,035) ve alkol tiiketimi olan (Z=-2,032; p=0,042) hastalarin
cerrahi iglem Oncesi uyku kalitesinin daha diisiik oldugu goriildii. Cerrahi sonrast dénem ig¢in
yapilan PUKI analizinde anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu sonuca ulasilmasinda bireylerin
cerrahi sonras1 donemde iyilesme siirecinde sigara alkol tiiketimi gibi aligkanliklarini
siirlandirmast ve aktif olarak c¢alismamasi, izin/rapor kullanilmasi gibi durumlarin etkili

oldugu diisiiniildii.
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Onler ve Yilmaz’in (2008) c¢alismasinda giiriiltiiden  etkilenme durumu
degerlendirildiginde bireylerin %32.3’ii etkileniyorum, %22.6’s1 ¢ok etkileniyorum cevabini
vermistir. Hasta bireyler hastaneye yatista normalde tolere edebilecekleri giiriiltli diizeyinden
daha yiiksek bir giiriiltii seviyesine maruz kalirlar ve uyku kaliteleri bu durumdan etkilenir.
Literatiirde benzer sonuglar ortaya koyan cesitli ¢caligmalar bulunmaktadir (Kara (1996) ve
Tosunoglu (1997)). Bizim ¢alismamizda ise her iki 6l¢gekle yapilan degerlendirmelerde giiriiltii
ile ilgili direkt olarak istatistiksel anlamli bir farkliliga ulasilmadi. Bu sonugta cerrahi islem
geciren bireylerin uyku kalitesini giiriiltiiden daha oncelikli olarak etkileyen farkli etkenlerin
varlig1 olabilecegi diisiiniildii.

Calismada cerrahi islem oncesi donemde hem PUKI hem de RCU &lcegi ile yapilan
degerlendirmelerde uykusunun diizenli oldugunu ve kolay uykuya daldigin1 belirten bireylerin
uyku kalitesinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Uykusunun yeterli oldugunu ve kendini
uykusuz hissetmeyen bireylerin uyku kalitesinin 6l¢ek degerlendirmesinde de daha yiiksek
sonuclanmasi ¢aligmada elde edilmesi beklenen veriler arasindadir.

Dren ve yatis pozisyonunun iliskisine bakildiginda cerrahi islem sonrasi dren varken
yapilan degerlendirmede, yatis pozisyonuna gore hastalarin RCU 6l¢egi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik oldugu goriildi (KWyx2=9,103; p=0,011).
Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin sirtiistii yatan hasta grubu ile sol yan tarafa yatan hasta
grubu arasinda oldugu belirlendi. Bu bulgudan sol yan tarafina yatan hastalarin uyku kalitesinin
daha iyi oldugu bulundu. Calismada cerrahi islem sonrasi dren ¢ekildikten sonraki donemlerde
RCU o6l¢egi puanlarina gore yapilan degerlendirmede, dren lokalizasyonu sag tarafta olan
hastalarin uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildi (Z=-2,545; p=0,011). Bu sonuca ek
olarak cerrahi girisim uygulanan ve dren takilan tarafin ayn1 ya da zit yoniine yatan hastalarin
uyku kalitesinde her iki dl¢ek degerlendirmesinde anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu sonug
arastirma verilerinden ulasilmasi beklenen sonuc¢lardandir. Cerrahi sonrasi bireylerin ¢ogu
gerek yara yeri gerekse tibbi cihaz varligi nedeniyle sirtiistii yatis pozisyonunun zorunlu
oldugunu diisiinmektedirler. Ancak tibbi olarak aksi bir gereklilik bulunmadikg¢a yatak i¢inde
donme egzersizleri ile birlikte sag/sol yana donme de desteklenmesi gereken pozisyonlardandir.
Calismanin sonucunda sadece sirt iistii yatista degil yan yatista da bireylerin daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 goriildii. Dren varlig1 genel olarak yarattig1 agr1 ve huzursuzluk hissi
ile birlikte uyku kalitesini etkiledigi belirlendi. Literatiirde bu iliskiyi direkt olarak inceleyen

caligmaya ulasilamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Fitik cerrahisi sonrasi dren varligi ve yatis pozisyonunun uyku kalitesine etkisinin

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢calismada;

Yas ortalamasi1 56,15+11,66 (aralik:24-84) yil olarak bulundu. Calismaya dahil edilen
130 hastanin %85°1 erkek bireyler olarak bulundu. Hastalarin %40’ min sigara kullanimi
ve %42’ sinin kronik hastaliginin oldugu bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarin
%359’unun daha 6nceden cerrahi islem deneyimi oldugu belirlendi.

Hastalarin %21°i umblikal, %79u inguinal herni cerrahisi gegirdi. Inguinal hernilerin
orani sag taraf %48, sol taraf %32 oldugu goriildii. Drenler en ¢ok %49,2 oraniyla sag
alt kadrana, daha sonra ise %33,1°1 sol alt kadrana yerlesimli olarak belirlendi.

Cerrahi islem Oncesi hastalarin %14 {inilin sirtlistii, %15’inin yiiziistl, %50’sinin sag
yan ve %?22’sinin sol yan pozisyonunda yattig1 saptandi.

Cerrahi islem sonrasi hastalarin %47’sinin sirtiistii, %3 1’inin sag yan ve %22’sinin sol
yan pozisyonunda yattig1 belirlenirken; cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi hastalarin
%49’unun uyku pozisyonunun degistigi saptandi.

PUKI degerlendirmesinde cerrahi oncesi ve sonrasi arasinda anlamli degisiklik
bulunmadi. RCU 6l¢egine gore dren varligiyla ilgili anlamli iliski bulundu.

Dren varliginin uyku kalitesini diisiirdiigii, drenin ¢ekilmesiyle birlikte uyku kalitesinin
oncekinden daha iyi hale geldigi goriildii.

Cerrahi islem Oncesine gore uyku pozisyonu degisen bireylerin uyku kalitesinin
kotiilestigi belirlendi.

Cerrahi Oncesi ve sonrast donemde uykuya gecisi kolay olan bireylerin uyku kalitesi
yiiksek bulundu.

RCU olgegine gore dren varken yapilan degerlendirmede uyku kalitesinin 6nemli
derecede etkilendigi bulundu. Dren varken sol yan tarafina yatan hastalarin uyku kalitesi
daha yiiksek bulundu.

Dren yerlesimi sag tarafta olan hastalarin uyku kalitesi daha yiiksek bulundu.
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Yapilan ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda dren varlig1 ve yatis pozisyonu ile ilgili;

Cerrahi islem gegiren bireylerin uyku ve yatis aligkanliklarmin cerrahi Oncesi
donemde degerlendirilmesi ve cerrahi sonrasi uyku aktivitesinin desteklenmesi,
Dren varliginin ve ¢alisma mekanizmasinin hasta bireylerin anlayabilecegi sekilde
aciklanmast,

Hemsirelik bakiminda bireyin uyku aktivitesini destekleyici uygulamalara yer
verilmesi,

Dren yerlesim yerinin desteklenmesi ve bireyin miimkiin oldugunca sirt {istli ya da
yan yatislarinin desteklenmesi,

Yatis sekli ve cerrahi islemler ile ilgili kanita dayali ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1: KiSISEL BILGi FORMU

Bilgi Formu No:

Tarih:

1))

2)

3)

4)

5)

8)

9)

Yas: .....

Cinsiyet:
a) Kadin

Boy: ...

Egitim Durumu:

a) Okuryazar

Medeni durumu:

a) Evli

Meslek:
a) Calisiyor

Gelir Durumu:

a) Gelir giderden az

Ahskanhklar :

a) Sigara(.................

10) Mesai durumu :

a) Giindiz

b) Ilk-Ortadgretim

KiSISEL BIiLGi FORMU
b) Erkek
Kilo:.....ooouovneennan.. BKi

c¢) Lisans

b) Bekar

b) Calismiyor

b) Yok

b) Gelir gidere esit

b) Alkol (.ovvvvven. )

¢) Vardiyali

Saat:

d) Lisans ustii

¢) Dul-Bosanmis

c¢) Emekli

¢) Gelir giderden fazla

c) Diger(....cu...e. )

d) Calismiyor
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10) Mesai durumu :
a) Giindiiz b) Gece ¢) Vardiyal d) Caligmiyor

11) Kronik hastahiklar
a) Yok b) Var(..ooooovviiiiiiiinnnnn. )

12) ila¢ Kullanimi
a) Yok b) Var(..ooooooviiiiiiiiiinn. )

13) Cerrahi Girisim Gec¢misi
a) Yok b) Var(i.oooovviiiiiiii, )

14) Suanki Cerrahi Girisimle ilgili Bilgiler

a. Planh b. Acil

c¢. Laparoskopik d. Acik

e. Drentipi(............ ) f. Yatis Giinii (.............. )
g. Inguinal Herni h. Umblikal Herni
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EK 2: UYKU VE YATIS SEKLi ALISKANLIKLARI FORMU
Bilgi Formu No:

Tarih: Saat:

1) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Oncesi Uyku Diizeninizi Nasil Degerlendirirsiniz?
a) Diizenli b) Diizensiz

2) Hastaneye Yatig ve Cerrahi Girisim Oncesi Uykuya Ge¢me Durumunuz Nasild1?
a) Kolay b) Zor

3) Hastaneye Yatig ve Cerrahi Girisim Oncesi Uyku Ritiieliniz/Ahskanhgimz var mi?

a) Yok b) Var

4) Eger var ise:

a) Uyku Ilac1 Kullanim b) Bitki Cay1

¢) Miizik Dinleme d) Kitap Okuma

e) TV/Film izleme f) Meditasyon

g) Masaj h) Diger(.............. )

5) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Oncesi Ka¢ Yastikla Yatiyordunuz?
a) Yastiksiz b) 1 c) 2 d) 3 veiizeri
6) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Oncesi Hangi Pozisyonda Yatiyordunuz?
a) Sirtiistii b) Yiiziistii
¢) Sag Yan d) Sol Yan
7) Sizin i¢in Uyku Ortamimzin Isik Durumu Nasil Olmahdir?
a) Aydinlik b) Los ¢) Karanlik
8) Sizin i¢in Uyku Ortamimzin Ses Durumu Nasil Olmahdir?
a) Tamamen sessiz b) Yan Giriiltili ¢) Sesten etkilenmiyor
9) Kendinizi Asinn Uykusuz Hissediyor Musunuz?
a) Evet b) Hayir
10) Cay, Kahve, Kafeinli icecek Tiiketim Ahskanhgimz Var m?

a) Yok b) Var(.....ooooeviiiiii. )
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11) Saat 16:00’dan Sonra Ka¢ Bardak Cay, Kahve vb. i¢ecek Tiiketirsiniz?
a) 0 b) 1 c¢) 2 d) 3 ve iizeri
12) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonras1 Uyku Diizeninizi Nasil Degerlendirirsiniz?

a) Diizenli b) Diizensiz
13) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonrasi Uykuya Ge¢gme Durumunuz Nasild1?
a. Kolay b. Zor
14) Hastaneye Yatis ve Cerrahi Girisim Sonras1 Hangi Pozisyonda Daha Rahat Uyudunuz?

a) Surtiistii b) Yiizisti
¢) Sag Yan d) Sol Yan
15) Drenin Konumu:
a) Sag Ust Kadran b) Sag Alt Kadran
¢) Sol Ust Kadran d) Sol Alt Kadran
16) Hastaneye Yatig ve Cerrahi Girisim Sonras1 Uykuya Dalmak i¢in Herhangi Bir Destege
Gereksinim Duydunuz mu?

a) Hayir b) Evet(ceovevviiiiiiiiiiin, )
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EK 3: PITTSBURG UYKU KALITE iINDEKSI

Sorulara verilecek cevaplar i¢in son bir yili g6z 6niinde bulundurunuz. Liitfen tiim sorular1

cevaplayiniz.
1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:
2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? Dakika:
3) Gegen ay sabahlarn genellikle ne zaman kalktimz? Saat:
4) Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegen siireden farkli olabilir.) Saat:
5) Gegen ay asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
GECEN AY
Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten fazla
a. 30 dkiginde uykuya dalamadimz
b. Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz
c. Tuvalete gittiniz
d. Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz
e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladinmz
f. Agir1 derecede lisiidiiniiz
g. Asin derecede sicaklik hissettiniz
h. Kotii riiyalar gordiiniiz
i. Agn duydunuz
j- Digernedenler: ...........ocooiiiiiiiiiiiiia
6) Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz
0. Cokiyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukga kotii 3. Cokkotii
7 Gegen hafta uyumamza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli/regetesiz) aldiniz?
0. Hig 1. 1’denaz 2. 1-2kez 3. 3’tenaz

8) Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak

i¢in zorlandiniz?

0. Hig 1. 1’denaz 2. 1-2kez 3. 3’tenaz

9) Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0. Hig problem olusturmad: 1. Yalnizca gok az bir problem olusturdu
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2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi1?

0. Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok Diger odada bir partneri ya da oda arkadas1

var
2. Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta Partneri ayni1 yatakta
degil
11) Eger bir oda arkadag1 veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikta yagadiginizi sorun.
GECEN AY
Hig¢ 1’den az 1-2 kez 3’ten fazla

Guriltili horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme ya da sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk ya da saskinlik

Uyurken olusan diger
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EK 4: RICHARDS- CAMPBELL UYKU ANKETI

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

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

0----5-=-10---15---20----25 ----30----35 ---40---45 ----50---55 -6 0----6 5---70--~-7 5---80----85-----90-----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar

Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5---10----15----20----25--=-30---35 -840 -85 ---50=--5 5 -=-60----63----T0-=--7 5 ---80~---85 ---~-90-----95----100

3-Diin gece uyanma sikhgi
Biitiin gece Cok

Dondiim durdum Uyanmadim

0-n-5-n-10-==-15---20--=-25--=-30---35 -840 -85 ---50==-5 5 --=-60--=-63----T0-=--7 5 -8 w-=-85 ~-~-90----95 -~ 100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

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

0--=-5----10--=-15----20----25 ----30----35--=-40----45---50-==- 55 -=--60----65----T0 =75 -8 0----8 5 ----90~----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi
Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0-n-5-me10nmee15 o202 5 =30 -=-35 w80 -85 -5 05 5 --e-§ 0= 5-==-T 0T 5 -0 wm=-85 === 90-=---95 ----100
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6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ok fazlayd: Gece giiriiltii ¢ok azd1

0-nm-§-nmn10nmme15-e-20mw25 =303 5= A0 ww-4 550 -rm-5 5 -mn§ 05 -mn-TQmn-T 5 == --80--85---90----95----100

Toplam uyku algisi Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puam:
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EK 5: OLCEK KULLANIM iZINLERI (PUKI VE RCU)
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

FITIK CERRAHISI SONRASI DREN VARLIGI ve YATIS
POZISYONUNUN UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyarr: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
L0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Aleyna ATIK AKDOGAN
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilimalidir.

X Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Aleyna ATIK AKDOGAN
(Imza)
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