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OZET

GOGUS TUPU TAKILI OLAN HASTALARDA UYKU KALITESI VE
YORGUNLUK DUZEYININ BELIRLENMESI

Ethem Ertiirk
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Bu arastirma go6gis tiipii takili olan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanmimlayici desende tasarlanmistir. Arastirmanin
orneklemi Konya ilinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi gogiis servisinde
yatan, gogiis tlipli takili olan Aralik 2022- Mart 2023 tarihler arasinda serviste hali
hazirda bulunan 130 hasta olusturdu. Calismada “Tanimlayict Bilgi Formu”, “Richard
Campbell Uyku Olgegi” ile “Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olcegi”
veri toplama araci olarak kullanildi. Calisma verileri anket yoluyla yiiz yiize olarak
toplandi. Arastirma sonucunda ulasilan verilerin tiimii SPSS 26.0 paket programi ile
degerlendirildi. Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 58.22+9.2 olarak hesaplandi.
Calismadaki hastalarin yaklasik %44.6’ik kismi kadin, %55.4’lik kismi ise erkek
bireylerden olugmaktadir. Hastalarin  %79.2°si evli, 30.8’inin okuryazar olmadigi
olmadig1, %82.3’ii ¢alismadigim saptandi. Calismada kullamlan RCUO blgeginin
toplam puan ortalamas1 286.69+151.3, CYO 6lgeginin toplam puaninin bu ¢alismadaki
ortalamas ise 5.11+1.4olarak saptandi. RCUO ve CYO puan ortalamalarinin arasinda
pozitif yonlii korelasyon istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p<0,05).Sonug

olarak hastalarin yorgunluk seviyesi yiikseldik¢e uyku niteligi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Tiipii, Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Hemsirelik Bakimi



ABSTRACT

DETERMINATION OF SLEEP QUALITY AND FATIGUE LEVEL IN
PATIENTS WITH CHEST TUBE INSTALLED

Ethem Ertiirk
Master Thesis
Department of Interdisciplinary Nursing
Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis
Advisor: Dr. Lecturer Member Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate Education Institute, 2023

This study was designed with a cross-sectional and descriptive design to determine the
sleep quality and fatigue level in patients with chest tubes. The sample of the study
consisted of 130 patients who were hospitalized in the chest service of Selguk
University Faculty of Medicine hospital in Konya and had a chest tube inserted between
December 2022 and March 2023. In the study, "Descriptive Information Form",
"Richard Campbell Sleep Scale” and "Checklist Individual Strength (CIS) Fatigue
Scale™ were used as data collection tools. Study data were collected face-to-face via
survey. All data obtained as a result of the research were evaluated with the SPSS 26.0
package program. The average age of the patients in the study was calculated as
58.2249.2 years. Approximately 44.6% of the patients in the study were female and
55.4% were male. It was determined that 79.2% of the patients were married, 30.8%
were illiterate, and 82.3% were not working. The mean total score of the RCUO scale
used in the study was 286.69+151.3, and the mean total score of the CYO scale in this
study was 5.11+1.4. A positive correlation between RCUS and CYS score averages was
found to be statistically significant (p<0.05). As a result, as the fatigue level of the

patients increases, sleep quality decreases.

Keywords: Chest Tube, Sleep Quality, Fatigue, Nursing Care
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi

Gogls tiipli takma iglemi, akciger zarlar1 arasinda bulunan boslukta bulunmamasi
gereken kan, hava ya da sivinin ilgili bosluga tiip araciligiyla disariya atilmasi islemi
olup, acil ve elektif durumlarda yapilan cerrahi girisimdir. Akcigerin tekrardan
genislemesini sagladigi icin 6nemli tedavidir (Ergin, Yeginsu ve Giirlek, 2010).
Solunum sisteminde en fazla goriilen hastaliklar pnomoni, akciger kanseri, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), verem ve astimdir (Cift¢i, Akbulut ve Mercanli,
2008). Akcigerlerde meydana gelen hastaliklar sonucu interplevral aralikta kan, sivi
veya hava toplanmaktadir. Bu sebeplerden dolayr gogiis tiipti takilmaktadir (Venuta

vd., 2017).

Hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesinde hemsireler onemli rol
oynamaktadir. Yasamsal fonksiyonlarin basinda gelen solunum aktivitesinin
stirdiiriilebilmesinde hemsireler 6nemli sorumluluga sahiptir (Isikli Gokge, 2009).
Gogls tiipii yerlestirilen hastalarin bakimi 6nemlidir. Gogiis tlipli olan hastalarin
bakiminda hemsireler kapali drenaj sisteminin ¢alismasini gézlemlemekten, hastanin
solunum fonksiyonunu iyilestirmek, komplikasyonlari onlemek veya erken teshis
etmek icin miidahaleler uygulamaktan sorumludur (Akyolcu ve Seyhan, 2018).
Hemsireler gogiis tlipliniin  takilmasi, tiiple ilgili tedavinin siirdiiriilmesi ve
sonlandirilmas: esnasinda iyilesmeye destek verici girisimlerde bulunmaktadirlar
(Fox ve ark., 1999). Gogiis tiipti takilan hastanin derin nefes almasi, dksiirmesi ve
solunumla ilgili egzersizlerin yapilmasi, agr1 yonetimi, mobilizasyonun saglanmasi,
hasta yakinlarina bilgilendirmesi hemsirenin en Onemli gorevleri arasindadir
(Dramali ve ark., 1998). Yetersiz mobilizasyon, sisenin diismesi, sisede bulunan
suyun seviyesinin azalmasiyla kapali sistemin arizalanmasi, tliplin hastalarin altinda
veya aski ya da yatak benzeri yerlere takilip kivrilmasi veya tiiplin takili durumda
oldugu yerden ¢ikmasi vb. gibidurumlargdgiis tlipiiniin ¢ikarilmasinda gecikmeye yol

acmaktadir (Tarhan ve ark., 2017).



Uyku belirli bir siirede, periyodik olarak, uyaran verildiginde uyandirilabilen, gecici
bilingsizlik durumudur. Viicudun dinlenmesini saglarken ayni zamanda tiim viicudu
yasama yeniden hazirlayan bir siiregtir. Uyku gereksinimi bireyin yasam bicimi, yas,
cinsiyet, hastalik durumu, duygu durumu, kullanilan ilaglar, sigara-alkol-madde
bagimliklar: gibi durumlar, bireyin sedanter ya da aktif bir yasam bigiminde olmasi
gibi bir ¢ok faktorle ¢ok siki iliskilidir (Purani ve ark., 2019). Gogiis tilipliniin
takildiktan sonra hastalarin artan agri vb. durumlara bagl olarak uyku kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Akutay, 2019). Hemsgirelik bakimi yaparken
hissedilen agri, tedavi sirasindaki giirtiltii, tibbi ekipman, oda havasiz olmasi ve yatak
konforunun 1iyi olmamas: gibi c¢evresel faktorler bireyin uykusunu olumsuz
etkilemektedir. Gogiis tiipii takildiktan sonra hastalar nefes alma, hareket etme ve
Oksiirme sirasinda artan agri yasamakta, nefes alma hissi ve rahatsizlik uyku
kalitesini diisiiren en 6nemli etmenler arasinda bulunmaktadir (Kol vd., 2013; Onler
ve Yilmaz, 2008). Etkin bir sekilde yonetilemeyen yorgunluk uyku kalitesini
diistirirmektedir (Doufas, Panagiotou ve loannidis, 2012). Hastalarin belirli bir
pozisyonda, genellikle sirt iistii, bir veya iki taraftan gogiis tlipiine bagli olarak
yatmak zorunda olmalari, hastane ortami, yatak, giiriiltii, 151k ve tedavi prosediirleri
de uyku kalitesinin bozulmasina katkida bulunabilir (Boyko ve ark., 2017). Yilmaz
ile arkadaglar1 (2012) onciiliigiinde ytiriitiilen bir arastirmada hastanede yatan cerrahi
hastalarin uyku kalitesi, uyku kalitesinin bozulmasina neden olarak gosterilen
sebeplerden dolayi, evdekinden daha koétii bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2012).
Bireylerde uykuya dalma giigliigii, toplam uyku ve yatma siiresinde azalma, asiri
uykululuk hali ve giindiiz uykululuk hali gibi sorunlar gozlenmekte, uyku kalitesini
olumsuz etkilemekte ve hastalari daha yorgun hale getirmektedir (Ozkaya, Yiice,

Goneng, Gl ve Alis, 2013).

Yorgunluk ruhsal, toplumsal ve fizyolojik 1yilik haline bir baska deyisle sagligina
biitiinciil sekilde negatif yonlii etki eden 6nemli bir durumdur. Bu noktada gogiis
tiipii; hasta bireylerin hareket ya da oksiirme, nefes alma ve verme esnasinda agri,
yorgunluk, uykusuzluk, solunum zorlugu ile hareket kisitliligi sorunlar ile karsi
karsiya kalmalarina sebep olmaktadir (Ertiirk ve Karadag, 2020). Gogiis tiipii takilan

hastalar kendilerini yorgun hissedebilirler. Yorgunluk fiziksel, duygusal, biligsel ve



son olarak toplumsal islevlerini negatif yonde etkilemektedir (Fennesy ve ark.,
2010).

Bu arastirma gogiis tiipii takili olan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ulusal veya uluslararasi alanda gogiis tiipl
takildiktan sonra hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini ortaya koyan
calismalar az sayidadir. Bu calismagogiis tiipii takilan hastalarda uyku kalitesini ve
yorgunluk diizeyini belirleyerek, hastalardaki yorgunlugun giderilmesine ydnelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 yoniinde literatiire katkida bulunacagi

ongoriilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma gogis tiipii takili olan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Hemsireler genel olarak gogiis tiipi
yerlestirilmesi, tliple iligkili tedavinin siirdiiriilmesi ve tedavinin sonlandirilmasi
esnasinda iyilesme siirecini destekleyecek miidahalelerde bulunurlar (Fox ve ark.,
1999). Bu siirecte hemsireler hastalara rehberlik etme, nefes alma ve Oksiirme
alistirmalar1 yapma, pozisyon degistirme, mobilizasyon saglama, hasta yakinlarina
bilgi verme, yorgunluk ve uyku diizeylerini belirleme, bakim ve takip saglama ve
gogls tlipii takilan hastalarin sagligin1 korumada 6nemli bir rol oynamaktadir (Gokce
Isikl1, 2009; Dramali ve ark., 1998). Hemsireler gogiis tiipii takilan hastalarin uyku
kalitesini ve yorgunlugunu anlayarak, uyku kalitesini artirmaya ve yorgunlugu
gidermeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir (Ovayolu ve ark., 2008). Ulusal veya
uluslararas1 alanda gogiis tiipii takildiktan sonra hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeylerini ortaya koyan caligmalar sinirli sayidadir. Bu ¢alisma sonraki ¢alismalarin
yapilmasina kolaylik saglayacak ve kaynak olacak nitelikte olmasi bakimindan

onemlidir.
1.3 Arastirmanin Varsayimlari
Yapilan bu ¢calismanin varsayimlar su sekildedir:

— Caligmaya katilan gogiis tiipli takan ve takmayan kisilerin 6l¢ek sorularini dogru

ve diiriist bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmistir.
3



— Calisma 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

— Calismada kullanilan Olgek maddelerinin katilimcilar tarafindan anlasilabilir

oldugu varsayilmistir.
1.4 Arastirmanin Smirhhklari

Tiirkce konusamayan hastalarin 6rnekleme dahil edilememesi, belirli zaman
dilimiyle sinirli olmasi, hastalarin tek merkezden alinmasi ve son olarak drneklem

bliyiikliigliniin genis olmamas1 arastirmanin sinirliligidir.
1.5 Tammlar

Gogiis tiipii: Ameliyat sonrasi, mediastinal ve plevral bosluklarin arasinda sivi, kan
ya da havanin tutulmasin1 6nlemek ve hemodinamik stabiliteyi ve kardiyopulmoner
islevini muhafaza etmek amaciyla steril kosullar altinda g6giis boslugundan sivi ve
havay1 bosaltmak i¢in gogiis bosluguna bir tlip yerlestirilir (Demir ve Khorshid,
2008; Ertug ve Ulker, 2011).

Uyku:Uyku, fiziksel ve =zihinsel iyilesmenin dogal bir siirecidir ve hiicre
yenilenmesi, zihinsel fonksiyonlarin denetimi ile hastaliklarin iyilesmesi adina
bagisiklik sisteminin siki bir sekilde desteklenmesi vb. gibi olduk¢a 6nemli islevlere

sahiptir (Aitken ve ark., 2017; Sahin ve Ascioglu, 2013).

Yorgunluk: Kas gii¢siizliigii, 6nlenemeyen bir yorgunluk hissi olarak tanimlanir ve
hiicre hasarindan, hastalikla ilgili semptomlardan, anksiyeteden ve bozulan dinlenme

ve uyku diizeninden kaynaklanan kalintilarin birikmesinden kaynaklanir (Akdeniz

Kudusen, 2014,120-4).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Gogiis Tiipiiniin Tanimi

Goglis tiipii, gogsiin boslugundaki zararli maddeleri, 6zellikle sivi veya hava
birikimlerini ¢ikarmak i¢in kullanilan bir tibbi cihazdir. Tiip gogiise yerlestirilerek
sivl veya hava tiip araciligiyla bosaltilmaktadir (Durai ark., 2010, 275-83). Gogiis
tiipti yerlestirme islemi lokal anestezi altinda yapilmaktadir. Hasta genellikle sol
tarafina yatirilarak ve gogsii bir yastik veya silindirle desteklenir. Yerlestirme alani
sterilize edilir ve lokal anestezi uygulanir. Bir kesi yapilarak gdgiis tiipii yerlestirilir.
Tiip borunun bir ucundan alinan vakum cihazina baglanir ve sivi veya hava bosaltilir
(Iberti ve Stern, 2003, 1711-2). Bu islem hastalarin daha rahat nefes almasini saglar
(Arioglu, 2012). Gogis tiipti islemi;plevral, perikardiyal ve mediastinal bosluktan
hava ve siviyr uzaklastirmak ve bu bosluklara tekrar hava ya da sivi girmesini
onlemek, normal intraplevral negatif basinci korumak ve akcigerlerin yeniden
genislemesini  saglamak icin toraks yoluyla yerlestirilme islemlerinde
kullanilmaktadir (Gan ve Tan, 2015; Zisis vd., 2015). Normal solunum fizyolojisinde
hava, inspirasyon sirasinda akcigerlere dogru hareket eder ciinkii akcigerlerdeki
negatif basing, disaridaki havanin basincindan daha disiiktiir. Plevral bosluk
herhangi bir sebepten dolay1 disariya acilirsa, plevral boslukta toplanan hava veya
stvi nedeniyle negatif basing kaybolur. Bu durum akcigerlerin tamamen veya kismen
cokmesine, sivi  rezervuarmin  enfeksiyonuna, plevranin  kalinlagsmasi,
ventilasyon/perfiizyon yiizdesinin bozulmasina, nefes darlifina ya da efor ile
yiikselen dispneye neden olur. Bu durumlart 6nlemek i¢in torasik drenaj gereklidir

(Isikli, 2009; Coughlin ve Parchinsky, 2006: 36-41; Akyolcu ve Seyhan Ak, 2018).

Goglis  tlipli  islemi gliniimiizde bircok farkli tip goglis tlipii kullanilarak
yapilmaktadir. Bu tiipler, genellikle lateks, silikon veya poliiiretandan yapilmaktadir
ve farkli boyutlarda ve sekillerde olabilmektedir. Ornegin, baz1 tiipler daha ince ve
esnekken, bazilar1 daha kalin ve sert olabilmektedir. Ayrica, gdgiis tiipii islemi
sirasinda  kullanilan vakumlu siseler veya motorlu cihazlar da farklilik

gosterebilmektedir. Bu cihazlar, havanin veya sivinin tahliyesi i¢in kullanilmaktadir
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ve modern tasarimlari, daha etkili ve giivenli bir islem yapmay1 miimkiin kilmaktadir

(Monaghan ve Swan, 2008: 86).

Gogiis tiipli pndmotoraks, ampiyem, hemotoraks, silotoraks, plevral effiizyon ve
tedavi amaciyla yapilan oOteki wuygulamalar durumunda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ergin ve ark., 2010, 115-121). Gogiis boslugunda hava birikmesine
neden olan bir durumdur. Bu durum akciger yaralanmalari, ameliyatlar, gogiis
travmalart veya bazi solunum yolu hastaliklari gibi ¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. G6giis tiipli plevral effiizyon olarak bilinen bir durumda da
kullanilabilmektedir (Karadayi, 2002, 27-41; Altinok, 2007, 25-8; Yildizeli ve
Yiiksel, 2002, 27-41). Gogiis boslugunda anormal miktarda sivi birikmesine neden
olmakta ve plevral efflizyon, kalp yetmezligi, karaciger veya bobrek hastaligi,
enfeksiyonlar, kanser veya plevral mesothelioma gibi birgok nedenle ortaya
cikabilmektedir. Gogiis tlipii pndmotoraks ve plevral effiizyonlu hastalarin nefes

almasini kolaylastirmaktadir (Durai ark., 2010,275-83).
2.2 Gogiis Tiipiiniin Tarihcesi

Gogiis tiipiinii ilk olarak M.O. 100 yillarinda, Yunan hekimi Hipokrates tarafindan
gogiis duvarindan delinerek sivi  ve hava bosaltmak icin kullanildig:
diistiniilmektedir. Modern gogiis tiipi, 19. yiizyilda Fransiz cerrah Dr. Eugene
Bouchut tarafindan gelistirilmistir. Bouchut, gogiis tiipiinii kullanarak, 1868 yilinda
Paris'teki ¢ocuk hastada pnomotoraks tedavisini basarili bir sekilde uygulamistir.
Daha sonra, Ingiliz hekim George W. Thornley de gogiis tiipiinii daha da gelistirerek,
1895 yilinda Lancet dergisinde yaymladigi bir makalede, gogiis tiipii kullanarak
pnomotoraks tedavisi yapmanin detaylarin1 vermistir. 20. ylizyilin baglarinda, gogis
tiipll tedavisi daha da yayginlasarak ve diinya genelinde kullanilmaya baslanmistir.
II. Diinya Savas1 sirasinda, askeri saglik personelleri, yarali askerlerin pndmotoraks
ve diger gogiis yaralanmalarini tedavi etmek i¢in gogiis tlipli kullanmasina siklikla
basvurmuslardir. Giiniimiizde, gogls tlipli yaygin olarak bir¢ok acil durumda
kullanilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, gogiis tiipli tasarimlart da
gelismis ve gilinimiizde kullanilan gogiis tiipleri daha etkili, giivenli ve Kkolay

kullaniml1 halini almistir (Walcott-Sapp Sarah ve Sukumar, 2015).



2.3 Gogiis Tiipii Uygulama Endikasyonlar:

Gogils tiipleri bir baska ifadeyle sualti kapali goglis drenaji, kalp ya da akciger
ameliyatlar1 esnasinda hastanin genel anestezinin etkisinde oldugu zaman
takilmaktadir ancak bunun yaninda, plevral efiizyon, ampiyem, hemotoraks ve
pnomotoraks. tablolarin da cogunlukla girisimsel radyoloji ile acil servislerde,
biriminde ya da bazi durumlarda hastanin yatmakta oldugu klinikte takilmaktadir

(Ertug, 2009).
2.3.1 Hemotoraks

Kiint ya da penetran yaralanmalarinin sonucunca plevra zarlari arasindaki kan
toplanmasina hemotoraks ismi verilmektedir (Yap, Ng, Chaudhury ve Mbakada,
2018). Kanli plevral efiizyon ile farkini bulabilmek adina plevral boslukta bulunan
stvinin sahip oldugu hematokrit degerinin genel olarak kan hematokrit degerinin

minimum %350’sinin lizerinde olmasi lazimdir (Ergin ve Yeginsu, 2010).

Hemotoraks pek cok etiyolojik etmenin tesiri sonucunda dogmakla beraber bu
faktorler arasinda en 6nemlisi hi¢ sliphesiz travmalardir (Huang ve ark., 2018). Bu
travmalarda kendi icerisinde; penetran, kiint ile blast yaralanmalar seklinde {i¢
baglikta ele alinmaktadir. Travma sebeplerine ornek olarak; atesli silah
yaralanmalari, trafik kazalar ile delici ve kesici alet yaralanmalari ile son olarak

yiiksek bir yerden diisme gosterilebilmektedir (Dakak, 2012).

Travma digindaki sebeplerden dolayr da toraksta kan toplanmasi ile karsilagilabilir.
Sekonder hemotoraks adi ile bilinen ilgili durum; pulmoner, akciger timérleri ya da
plevral gibi akcigere ait patolojiler, kan hastaliklari ile intratorasik akciger disindaki
patolojiler vb. gibi farkli sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir (Sayir,
Cobanoglu ve Sehitogullari, 2012). Kan toplanmis olan bolgedeki akcigerde kanama
orani fazlalastikga daha c¢ok kollaps olacagindan dolay: takipne, dispne ile siyanoz
benzeri bulgular farkli diizeylerde goriilecektir. Bu durum temelde yatan akciger
hastalig1 da bulunuyorsa ¢ok daha belirgin bir hal alarak bireyin daha ¢ok solunum

problemi ile kars1 karsiya kalmasina yol acacaktir (Dakak, 2012).



2.3.2 Plevral efiizyon

Plevral eflizyon, plevra adi verilen akciger zarmin i¢ ve dis ylizeyini kaplayan iki
tabakasinin arasindaki boslukta biriken sividir. Bu durum genellikle bir hastaligin
sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi farkli birgok farkli nedene bagli olarakta
gelisebilir. Plevral eflizyon, cesitli semptomlarla kendini gosterebilecegi gibi
herhangi bir semptom gostermedigi durumlarda olabilmektedir. En bilinen
semptomlar1 arasinda Oksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi, hiriltili solunum, ates ve
titreme sayilabilmektedir (Bayram ve Kosif, 2018). Plevral efiizyonun en yaygin
nedenleri arasinda enfeksiyonlar, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger
sirozu, akciger kanseri, akciger embolisi ve romatoid artrityer almaktadir. Diger
nedenler arasinda mesotelyoma, sistemik lupus eritematozus, ampiyem ve kolay
moraran kanama bozuklugu gibi durumlar da yer alabilmektedir (Ozdemir, 2018).
Plevral eflizyonun teshisi fizik muayene, gdgiis rontgeni, BT yani bilgisayarl
tomografi, ultrason ile MR yani manyetik rezonans goriintiileme vb. gibi cesitli
goriintiileme yontemleri ve plevral sivi 6rnedi alma islemi ile konulabilmektedir.
Plevral efiizyonun tedavisi bagli oldugu temel hastalifa gore sekillendirilmektedir.
Plevral efiizyonun tedavisi amaci, sivinin birikmesini 6nlemek, semptomlari

hafifletmek ve altta yatan hastaligi tedavi etmektir (Caylak ve Giimiis, 2018).
2.3.3 Ampiyem

Ampiyem, bakteriyel enfeksiyon nedeniyle viicutta bir boslugun icinde biriken
iltihapli stvidir. Ampiyem genellikle gogiis boslugunda veya karin boslugunda ortaya
cikabilecegi gibi baska bolgelerde de olusabilme ihtimali bulunmaktadir (Klopp,
2008: 83-96). Gogiis ampiyemi, genellikle Oksiiriik veya enfeksiyon sonrasinda
olusan bir plevral efiizyonun (akcigerlerin {izerinde birikmis sivi) enfekte olmasi
sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Karin ampiyemi ise genel olarak gastrointestinal
enfeksiyon veya karin boslugunda bir yaralanma sonucu olusmaktadir. Ampiyemin
semptomlar1 arasinda yiiksek ates, siddetli gogiis veya karin agrisi, oksiiriik ve nefes
darligi bulunmakta Ayrica, nefes darligi, hizli solunum, titreme ve terleme gibi
semptomlar da goriilebilmektedir. Tani, rontgen, ultrason veya CT taramasi gibi

goriintliileme testleri ile konulmaktadir. Tedavi, antibiyotik kullanimi ya da biriken



stvinin drenaj edilmesi yoluyla bosaltilmasini icermektedir. Eger ampiyem erken
teshis edilir ve dogru sekilde tedavi edilirse, ¢ogu vakada tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Ancak tedavi edilmezse veya ge¢ kalinirsa, ampiyem ciddi
komplikasyonlara neden olabilmekte ve hatta Oliim ile sonug¢lanan vakalar
olabilmektedir (Klopp, 2008, 83-96). Ampiyem vakalarinin bazilarinda, plevral
bosluktaki enfeksiyonun tekrarlamasi riski yiiksektir. Bu nedenle, baz1 durumlarda
cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi miidahale, plevral boslugun temizlenmesi ve

g0gis tlipti yardimi ile bosaltilmasini igermektedir (Klopp, 2008, 83-96).
2.3.4 Silotoraks

Silotoraks, torasik kanalin yirtilmasi ya da tikanmast sonucu olusan bir durumdur.
Torasik kanal, lenfatik siviy1 tastyan bir kanaldir ve sistemik dolagima taginmasi i¢in
onemlidir. Silotoraks, lenfatik sivinin plevral bosluga bosalmasi sonucu
olugsmaktadir. Silotoraksin belirtileri arasinda nefes darligi, okstiriik ve malniitrisyon
yer almaktadir. Hastalarda gogiis agris1 ve ates nadir goriilen semptomlar arasindadir.
Lenfatik sivinin sistemik dolasima tasinmasi yavas oldugu icin, baslangicta
semptomlar hafif olabilmektedir. Ancak, duktusun kesilmesi sonucu hizli miktarda
stvi birikimi meydana geldigi gozlemlenebilir, akut ve siddetli solunum sikintisi
gelisebilmektedir (Yazkan ve ark., 2010). Silotoraksh hastalarin immiin sistemi zayif
oldugundan enfeksiyonlara daha yatkin olabilmektedirler. Malniitrisyon ve
enfeksiyon, 6liimiin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (T6zlim ve Eren, 2015,
327-334). Silotoraks tanisi, torasik kanalin yirtilmasi ya da tikanmasi sonucu olusan
lenfatik sivi birikiminin tespiti ile konulmaktadir (Cobanoglu ve ark., 2017, 198-
203). Goriintiileme metodlar: icerisinde BT, MRI ve lenfangiografi bulunmaktadir.
Silotoraksin tedavisinde lenfatik sivi birikiminin azaltilmasini ve kaybedilen
elektrolitlerin yerine konmasini1 amaglamaktadir (Paul ve ark., 2009, 226-8). Tedavi
yontemleri arasinda tikanikligin giderilmesi, beslenme destegi, lenf drenaji ve cerrahi
miidahaleler yer almaktadir (Yazkan ve ark., 2010). Silotoraksli hastalarin tedavisi
etiyolojik faktore, plevral sivi birikim miktarina, hastanin klinik durumuna ve
semptomlarina gore degismektedir. Etiyolojik faktorlerin neden oldugu primer ve
sekonder silotoraksin tedavisinde amag s1vi birikiminin durdurulmak ve lenf sivisinin

sadece dalak ve karaciger yoluyla sistemik dolasima dokiilmesini saglamaktadir
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(Demirhan ve ark., 2003, 50-51). Genellikle spontan silotoraksli olgularda 6ncelikle
konservatif tedavi segilirken, primer ve sekonder nedenlere bagli olusan
silotorakslarda kacagin kesilmesi amaglanmaktadir (Paul ve ark., 2009, 226-8;
Apostolakis ve ark., 2009, 220-2). Spontan silotoraksli hastalarin tedavisinde ilk
basamak konservatif tedavi olmalidir. Konservatif tedavi; hastanin dinlendirilmesi,
diisiik yagli ve yiiksek proteinli diyet uygulanmasi, oral ya da parenteral ernutrisyon
destegi, elektrolit dengesinin saglanmasi, voliim eksikliginin giderilmesi ve protein
kaybinin 6nlenmesini i¢ermektedir. Ozellikle lenfopeni gelisen bu hastalarda
enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygun antibiyotik tedavisi de uygulanabilmektedir
(Apostolakis ve ark., 2009, 220-2). Konservatif tedavi sonrasi silotoraksin
durdurulmast veya azalmast goriilmeyen olgularda iyatrojenik miidahale
gerekebilmektedir. Primer silotorakshi hastalarda kacagi durdurmaya yonelik cesitli
cerrahi teknikler mevcuttur. Bu cerrahi teknikler; agik cerrahi, kapali cerrahi ve
torakoskopik cerrahi olmak iizere ii¢c gruba ayrilmaktadir. Agik cerrahide sivi
birikimine neden olan bdlgeyi teshis ederek kapatmak icin torakotomi yapilarak
hemostaz saglanmaktadir. Kapali cerrahi, periferik sivi birikimine neden olan
yerlerde ve lenf nodu hasarina bagl gelisen silotorakslarda tercih edilen bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontemde toraks tiipii takilarak torakoskopik cihaz
yardimiyla sivi gelen boliim tespit edilerek kacagin kapatilmasi hedeflenmektedir
(Reddy, 2008: 72-7). Son yillarda, torakoskopik cerrahi daha az invaziv bir yontem
olmasi nedeniyle primer silotoraksl olgularda tercih edilir hale gelmistir (Yazkan ve

ark., 2010).
2.4 Gogiis Tiipii Uygulama Kontrendikasyonlari

Gogilis tlipli gogiis boslugunda biriken hava veya sivinin bosaltilmasinda kullanilan
bir yontemdir. Ancak bazi durumlarda gogiis tiipii uygulamasi kontrendikedir. Bu
durumlar asagida siralanmistir (Iberti ve Stern, 1992, 879-895; Yildizeli ve Yiiksel,
2002, 27-41; Gregoire ve ark., 2002, 1281-1300).

- Kanama egilimi: Gogiis tiipli uygulamasi sirasinda kanama riski yiiksek olan
hastalarda, oOzellikle kanama bozukluklar1 olan hastalarda gogiis tlipl

uygulanmamalidir.
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- Koagiilasyon bozukluklari: Koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda gogiis
tiipii uygulamasi riskli olabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle trombosit sayis1 diisiik
olan hastalarda gogiis tiipli uygulanmadan Once kanama testleri yapilmasi
gerekebilmektedir.

- Goglis cerrahisi: GoOglis cerrahisi sonrasinda gogiis tiipii  uygulamasi
kontrendikedir. Bu durumda, g6giis cerrahisi yapilan bolgede gdgiis tiipii uygulamasi
yapmak, dikisleri agilmasina neden olarak ve enfeksiyon riskinin artmasina neden
olabilmektedir.

- Solunum yetmezligi: Solunum yetmezligi olan hastalarda gogilis tiipi
uygulamasi kontrendikedir. Gogiis tlipli uygulamasi, solunum yetmezliginin daha da
kotiilesmesine neden olabilir.

- Gogiis tiipline karst alerjisi olan hastalar: Goglis tlipii materyallerine karsi
alerjisi olan hastalarda gogiis tiipii uygulamasi kontrendikedir.

- Bu durumlarin disinda, gogiis tiipii uygulamasi, uygun sekilde hazirlanan
hastalarda genellikle giivenli bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Ancak, her
hastanin durumu farkli oldugundan, gogiis tiipii uygulamasi yapmadan 6nce mutlaka
hastanin durumu g6z Oniinde bulundurularak en uygun bir degerlendirme
yapilmalidir.

- Bilinen pnomotoraks: Gogiis tiipii uygulamasi, Onceden bilinen bir
pnomotoraksta yapilmalidir. Ciinkii tiipiin yerlestirilmesi veya ¢ikarilmasi sirasinda
pnomotoraksin tekrarlanmasi riski bulunmaktadir.

- Akciger enfeksiyonu veya apse: Gogls tiipli uygulamasi, enfekte bir bolgeye
veya apseye miidahale ettiginden, enfeksiyonun yayilmasina ve komplikasyonlara
yol agabilmektedir.

- Ciddi  koagiilasyon bozukluklari: Kanin pihtilagsmasin1  engelleyen
koagiilasyon bozukluklar1 olan hastalarda, gogiis tiipii uygulamas: kanama riskini
artirabilmektedir.

- Cerrahi bir miidahaleye uygun olmayan hastalar: Gogiis tiipii uygulamasi,
anesteziye uygun olmayan veya cerrahi bir miidahaleye uygun olmayan hastalarda

uygun bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmemektedir.
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- Gogls tlipl uygulanacak bolgede ciddi yaralanma veya lezyon: Gogiis tlipii
uygulamasi, gogiis bolgesinde ciddi yaralanmalar veya lezyonlar olan hastalarda
uygun olmayabilmektedir.

- Hastanin genel durumu: Gogiis tiipti uygulamasi, hastanin genel durumu,
yasamsal fonksiyonlart ve diger tibbi durumlar dikkate alinarak karar verilir. Eger
hastanin genel durumu gogiis tiipii uygulamasi i¢in uygun degilse, alternatif tedavi
yontemler tercih edilebilir.

- Hastanin onay1: Gogiis tiipti uygulamasi bir invaziv miidahaledir ve hastanin
rizast alinmadan yapilamaz. Hasta, gogiis tiipli uygulamasinin riskleri ve genel
sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve rizast alinmalidir (Iberti ve Stern, 1992: 879-

895; Yildizeli ve Yiiksel, 2002: 27-41; Gregoire ve ark., 2002: 1281-1300).
2.5 Gogiis Tiipii Uygulanan Hastada Gériilebilen Komplikasyonlar

Kardiyotorasik cerrahi ve travmalar sonrasinda kullanilan gdgiis tiipleri hastalarin
iyilesme siireci agisindan hayati 6neme sahiptir. GOgiis tlipliniin yerlestirilmesi
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar; morbidite ve mortaliteyi artirarak
hastanede kalis siiresini ve maliyetleri artirmaktadir (Paydar vd., 2015). Gogiis

tiiplerinin kullanimina bagl gelisebilecek komplikasyonlar su sekildedir;

- Gogu tiiplintin yerinden ¢ikmasi (6zellikle kiiciik gogiis tiipleri i1yi tespit
edilmediginde)

- Diyafragma hasar1 (gogiis tliplerinin olmas1 gerekenden daha asagiya

yerlestirilmesi durumunda)

- Ic organ (akciger, karaciger, dalak gibi) yaralanmalar1 (gogiis tiipiiniin
diyafragmanin altindan abdomene yerlestirilmesinde) ¢ Agr1 (parietal plevranin sinir

uclar1 agisindan ¢ok hassas olmasi)

- Kanama (interkostal arterlerin travmatize edilmesi, akciger parankiminin
perforasyonunda goriilebilir ancak akciger yeniden genislediginde kanama herhangi

bir miidahale olmadan kendiliginden durabilir)
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- Tikanma (kiigiik gogilis tliplerinin pithti veya fibrinlerle tikanmasi ile
geligebilir. Tiipiin tikanmasi tekrarlayan pndmotoraks gelisimine neden olabilir.
Tikanmis gogiis tiiplerinin sagilmasi, intratorasik boslukta negatif basinci arttirarak

akciger dokusuna zarar verebilecegi i¢in dnerilmemektedir)

- Ciddi yaralanmalar (anatomik anormallik, hastanin durumunun iyi
degerlendirilmemesi, kurum politikasina, prosediirlere veya iiretici tavsiyelerine
uyulmamasi, bilgi eksikligi, goriintiileme kalitesinin diisiik olmasi gibi nedenler)

(Bauman ve Hendley, 2018; Durai vd., 2010; Paydar vd., 2015).
2.6 Gogiis Tiipii Olan Hastada Hemsirelik Bakinm

Solunum yolu hastaliklarin1 tedavi etmek icin gogiis tlipii takilan hastalarin
bakiminda hemsireler, kapali drenaj sisteminin ¢alismasini gézlemlemek, hastalarin
solunum  fonksiyonlarmi  iyilestirmeye  yonelik  girisimleri  uygulamak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve erken tanilamaktan sorumludur (Akyolcu ve Seyhan,
2018). Gogis tliptintin yerlestirilmesini takip eden 24 saat igerisinde 500-1000 ml,
ameliyattan sonraki ilk iki saatte ise 100-300 ml sivi drenaji olmasi normal kabul
edilmektedir. Daha sonra drenajin azalmasi ve giderek daha agik renkli olmasi
beklenmektedir. Hemsire drenaj sivisinin  rengini ve hacmini her saat
gozlemlemelidir. Gilinliikk drenaj azalmiyorsa, drenaj saatte 100 ml'den fazlaysa ve
rengi daha agiksa veya kan basinci diisiiyor ve nabiz hizi artiyorsa, bu aktif kanama
olarak diisiinmelidir (Mondor, 2017; Isikli, 2009). Akcigerlerin genislemesini
saglamak ve sekresyonlarin birikmesini ve atelektazi veya pndmoni olasiligini
onlemek ic¢in hastanin hareket etmesine yardimci olunmalidir. Hastalara derin nefes
alma ve Okslirme veya spirometre ile pratik yapma 6gretilmeli ve tesvik edilmelidir

(Akyolcu ve Seyhan, 2018; Mondor, 2017).

Hastalarin solunum fonksiyonunu iyilestiren ilgili egzersizleri gerceklestirebilmesi
adina yeterli agr1 kontrolii olduk¢a biiylikk Onem tasimaktadir. Hemsireler
mobilizasyon, derin bir sekilde nefes alma ile Okslirme egzersizlerinden Once
hastanin agr1 durumu hakkinda bilgi almalidir. Oksiirme ve dénme sirasinda gogiis
tiipiiniin yerlestirildigi bolge desteklenmelidir (Ugur ve Kocasli, 2015). Hastalar
dispne, gogilis agrisi, cilt rengindeki degisiklikler ve gogiis hareketlerinin simetrisi
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acisindan izlenmeli ve gozlenen beklenmedik bulgular doktora bildirilmelidir

(Woodrow, 2013; Williams ve Hopper, 2015; Workman, 2016; Senol, 2015).

Hemsireler, tiipteki gelgit hareketlerini izleyerek gogiis tiipiiniin ¢alisma durumunu
belirlemelidir. Gogiis tiipti kan pihtis1 veya akcigerlerden gelen doku parcaciklar
nedeniyle tikanir veya biikiiliirse drenaj durabilir. Kapali drenaj sisteminin
calismasint engelleyen tiip biikiilmesi ya da basing artis1 gibi durumlar tespit
edilmelidir (Akyolcu ve Seyhan, 2018; Woodrow, 2013; Williams ve Hopper, 2015;
Workman, 2016). Hemsirelerin tiip tikanikliklarini ortadan kaldirmak ve pihtilarin
toplama haznesi igerisine bosaltilmasini saglamak adina sagma ile basing hareketleri
yapmast gerekir (Akyolcu ve Seyhan, 2018; Durai ve ark., 2010). Kapali drenaj
sistemlerinin devamliligin1 saglamak ve insizyon bolgesinde meydana gelebilecek
hava kagaklarmmi onlemek adma biitiin baglantilarin kontrol edilmesi 6nemlidir.
Gogls tlpl giris alanindaki pansumanlarin kuru, saglam ve ayni zamanda kapali
olmasi konularina hassasiyet gosterilmelidir (Akyolcu ve Seyhan, 2018; Senol, 2015;
Briggs, 2010; Ergin, vd., 2010). Cilt alt1 hava kagagindan siipheleniliyorsa, gogiis
tipiinii  cevreleyen dokuyu palpe edilir. Palpasyon sirasinda ¢atirt1 sesleri
(krepitasyon) hissedilirse, bu subkutan amfizem gelisimini gosterir (Woodrow, 2018;
Durai ve ark., 2010). Drenaj sisesi kirilir veya catlarsa, atmosferik hava plevral
bosluga girer. Hemsireler, drenaj sistemlerini catlak ve sizintilara karsi diizenli
olarak kontrol etmelidir (Isikli, 2009; Williams ve Hopper, 2015). Gogiis tiipiiniin
yer¢ekimi etkisi altinda calismasi ve drenaji engellememesi i¢in drenaj sisesi dik
konumda tutulmalidir (Akyolcu ve Seyhan, 2018; Mondor, 2017; Ugur ve Kocasli,
2015; Williams ve Hopper, 2015; Briggs, 2010). Drenaj sisesi yan yatirilirsa sistemin
nefes almasina yol agacagi konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Drenaj sisesi yan
yatirtlmigsa normal durusuna geri getirilmeli, ayrica gerekirse sisedeki su seviyesi
yeniden diizenlenmelidir (Ergin ve ark., 2010). Gogis tiipii yerlestirme bdlgesinin
tizerine ¢ikarsa, drenaj sistemi rezervuarindaki sivi goglis bosluguna geri akabilir.
Hemsire takilan gogiis tiipiiniin giris bolgesinin alt kisminda oldugundan emin
olmalidir. Gogiis tiipiiniin girisyerinden daha yiiksege kaldirilmas1 gerekiyorsa (6rn.
pozisyon verme, tasima), gogiis tiipli gogiis duvan siitiiriine yakin bir sekilde

klemplenmelidir (Akyolcu ve Seyhan, 2018).
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2.7 Uyku

Uyku bireyin ¢esitli uyaranlar nedeniyle geri dondiiriilebilir bir sekilde cevreyle
iletisimini gegici olarak kaybettigi bir durumdur (Ugurlu ve ark., 2018). Yasamin
siirdiiriilmesi adina ihtiya¢ duyulan uyku, biitiin bedeni hazirlayan aktif yenilenme
evresi seklinde de isimlendirilir (Guyton ve Hall, 2011; Heraghty ve ark., 2008).
Uyku, ¢ocukluk ¢aginda 6nemi oldukga biiyiik olan bir siirectir. Hayatin ilk iki senesi
boyunca ¢ocuklar agagi yukart 9.500 saati uykuda, 8.000 saati ise uyanik gegirirler.
Ozellikle bu dénemde bebekler ve kiigiik cocuklar, yetiskinlerle ayn1 sekilde uzun
uyku saatlerine ve gece uykusuna uyum saglamaya c¢alisirlar (Schneider ve ark.,
2008). Cocuklarda toplam uyku siiresi yasla birlikte azalir. Yeterli uyku miktari,
cocuklarin giinliik aktivitelerini diizenli bir sekilde gerceklestirmelerine olanak
saglayan uyku miktar olarak kabul edilir. Bireysel uyku diizeni bebeklikten itibaren
olugmakta ve ¢ocuklarin i¢inde yasadiklari gevre ile kiiltiirel etmenlerin ilgili diizen
tizerinde etkileri bulunmaktadir (Bathory ve Tomopoulos, 2017). Uykunun, davranig
problemleri, biligsel ile motor gelisim, obezite tehlikesi, 6grenme, biiyiime ile hafiza
da dahil hem psikolojik hem de fizyolojik fonksiyonlar ile saglik durumunun
ilerleme kaydetmesi adina 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir (Kaynak ve ark., 2011).
Uyku, kisinin fiziksel ve biyolojik islevlerinin olduk¢a hizli bir sekilde gelisim

gosterdigi erken ¢ocukluk ¢caginda 6nemli rol iistlenmektedir (Schneider vd., 2018).
2.7.1 Uyku gereksinimi

Uyku homeostaz ve sirkadiyen ritim olmak iizere iki ayr1 mekanizmanin ortak
aktivitesi tarafindan kontrol edilmekte ve siirdiiriilmektedir (Kitamura, 2016, 35812).
“Optimal uyku” kavrami karmasik olup tam olarak anlasilamamistir (Matricciani,
2012, 203-211). Bu kavram halk sagligi alaninda yapilan c¢alismalarda “Onerilen
miktar” olarak tamimlanmaktadir. Uyku bir kisinin tamamen uyanik kalmasina
olanak saglayan ve glin boyunca normal performans seviyelerini koruyabilen giinliik
uyku miktari olarak da tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimlama ise sabah tazelenmis
hissetmek i¢in gereken uyku miktaridir (Engle-Friedman, 2010, 131-141). Uyku-

uyanma diizenlemesi ve uyku durumlari, yagamin ilk yilinda ¢ok hizli bir sekilde
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gelismektedir. Ornegin, yenidoganlarda (0-3 ay) yerlesik bir sirkadiyen ritim yoktur

bu nedenle uykulari 24 saate yayilmaktadir.

Sirkadiyen ritim dogumdan sonra 10—12. haftalarda ortaya ¢ikmaktadir. 4-12 yas
arasindaki c¢ocuklarda uyku daha siklikla geceleri ger¢eklesmektedir. Giindiiz
uykulart tipik olarak 5 yasina kadar devam etmekte ve gece boyunca uyku stiresi
yavas yavas azalmaktadir (Chaput, 2018, 421-430). Galland (2012) 0-12 yaslari
arasindaki bebeklerde ve c¢ocuklarda normal uyku diizenleriyle ilgili 18 {ilkeden
69.542 katilimciyr igeren literatiir taramasinda, uyku siiresinin yasla ters iliskili
oldugunu belirlemistir (Galland, 2012, 213-222). Ortalama uyku siiresinin 6zellikle
yasamin ilk 6 ayinda en hizli diisiis hizina sahip oldugu gozlemlenmistir. Saglikli
eriskinler giinde ortalama yedi ile dokuz saat uyumaktadirlar. Yasl bireyler ise
uykuya ge¢ dalmakta ve giin igerisinde kisa kisa sekerleme yaptiklarindan dolay:
geceleri daha az uyumaktadirlar. Yaslandik¢a uykuya olan ihtiyagta azalmaktadir
(Incekara, 2004). Saglikli eriskinler gece boyunca ortalama bes saatten az
uyuduklar1 zaman, bilissel basari azalmaya baslamaktadir, birey kendisini sonraki
giine hazirlayamamaktadir. Kisa ve uzun dénemli uyku bozukluklarina bagl sekilde,
duygu ile disiince bolgelerinde bozukluk, anlatma ve problem ¢ozebilme
becerilerinde de azalma goriilebilmektedir. Ogrenme konusundaki yetenek de
uykunun diizensizliklerinde %50’lere dek diisebilmektedir (Bilazer ve ark., 2008).
Yorgunluk, bikkinlik, dikkat daginikligi, agri karsisindaki duyarliligin yiikselisi,
sinirlilik gibi hallerle de karsilagilabilmektedir (Hughes ve Rogers, 2004, 36-38;
Karagozlii ve ark., 2007, 234-240).

2.7.2 Uyku kalitesi

Uyku bireylerin ¢evreden algisal olarak kopukluk yasadigi, tepkisizligin davranigsal
olarak ve geri dondiiriilebilir bir hali olarak tanimlanmaktadir. Saglikli insan uykusu,
degiskenlik gosteren siirelerle ve gece boyunca doniisiimlii olarak hizli goz
hareketleri (REM) ile non-REM (NREM) uyku olarak iki bi¢imde meydana
gelmektedir. Non-REM uykusu, diisiik kas tonusu ve minimal psikolojik aktivite ile
iligkili degisken senkronize bir kortikal elektroensefalogram (EEG) igerir; REM

uykusunun EEG'si senkronize degildir, kaslar atoniktir ve riiya gormek tipiktir
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(Carskadon ve Dement, 2011). Uyku NREM'de baslar ve sonrasinda daha derin
NREM seviyelerinde ilerler. Bu seviyeleri REM uykusu takip eder (Su and Wang,
2018). Insanlar ortalama olarak yasamlarinin iicte birini uyuyarak gegirmektedir.
Uyku, bir enerji tasarrufu oldugu gibi enerji depolarinin yenilenmesini saglama

durumudur (Reutrakul ve Van Cauter, 2014).

Uyku kalitesinin kotii olmasi viral enfeksiyonlara karst duyarliligin artmast ve
mental agidan sagligin kotiillesmesi gibi sonuclar meydana getirmektedir (Prather et
al., 2015). Uyku kalitesinin saglik i¢in 6nemli oldugu bilinmekle birlikte uyku
uzmanlar1 tarafindan uyku kalitesinin ortaya konan birden fazla tanimi vardir
(Harvey et al., 2008). Uyku bozukluklari, yatak odasit ortami ve giindiiz uyku
aliskanliklar1 dahil, uyuyanlarin kaliteli uyku alip almadiklarini degerlendirirken
bildirdigi bir¢ok tutarli faktdr vardir (Ramlee et al., 2017). Kore’de yapilan bir
calismada yashlarda Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puan ortalamasimin
erkeklerde 5.95+3.40 ve kadinlarda 6.59+3.67 olmak iizere >5 oldugu saptanmistir
(Park et al., 2013). leri yasm uyku kalitesi bozan bir faktér oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Van de Straat ve arkadaglarimin yaptigi bir c¢alisma da uyku
bozukluklarinin yaglilarda daha siklikla goriildiigiinii, diger bazi c¢alismada da
ozellikle yaslilarin uyku kalitelerinin de kotii oldugu saptamistir (Van de Straat et al.,
2010). Uyku kalitesi ve uyku miktar1 dogrudan iliskili degildir. insanlar uzun siire
uyuyabilir, ancak uyku bozulabilir ve bu nedenle kaliteli uyku sayilmaz. Insanlar igin
nefes almak, yemek yemek gibi yasamsal faaliyetler arasinda uyku da temel
gereksinimdir (NHLBI, 2020). Kaliteli uyku, ruhsal ve bedensel sagligini olumlu
yonde etkiler bundan dolay1 yagam kalitesi diizeyi yiikselir (NHLBI, 2020).

2.7.3 Uykunun islevi

Uyku kisilerin karar alma ve konsantrasyon becerileri, gerginlikleri, glinliik
faaliyetlere katilimlar1 i¢in koruyucu ve tekrarlayici islevleriyle olduk¢a 6nemli bir
gereksinimdir. Bu islevlere iliskin literatiirde REM uykusunun hafizayi, 6grenmeyi
ve ruhsal dengeyi diizenleyerek zihinsel refahi sagladigi gosterilmistir. NREM
uykusunun fiziksel iyilik hali sagladigi belirtildi. Uyku, fiziksel slirecte adrenal

hormonlarin ve biiylime hormonlarinin salinmasini, bobreklerden fosfat atilimini, cilt
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onarimint ve epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini saglayarak protein sentezini saglar.
Uyku sirasinda kas-iskelet sistemi gevser ve kimyasal enerji korunurken bazal
metabolizma yavaslar ve bunun sonucunda viicut enerjisi korunur. Tiim bu islevler
sayesinde birey normal bir uyku halinde uyandiginda kendisini hem bedensel hem de

ruhsal olarak dinlenmis hisseder (Ozkan, 2013).

Bireylerde 24 saat esasli biyolojik ritme bagli sekilde meydana gelen sirkadien ritim
uyku ile uyaniklik dongiisiiniin saptayicisidir. Sirkadien sozciigii Latince’de bulunan
circa (yaklasik) ile dies (glin) sozciiklerinin birlesmesi ile meydana gelmis ve 24
saatlik zaman dilimini ifade eden bir kelime halini almistir. Sirkadien ritmi beyin
icerisinde anterior hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik niikleus kontrol
etmektedir. Organizmanin dis ¢evre ile uyumu ile gesitli ritmik islevlerin devam
ettirilmesinde miithim olan sirkadien ritmin meydana gelmesinde bedensel aktivite
haricindeki en Onemli etmen, retinal fotoreseptorler vasitasi ile suprakiyazmatik
niikleus iizerinde etkili olan gilines 15181dir (Akinct ve Orhan, 2016; Guyton ve Hall,
2013; Sahin ve Ascioglu, 2013). Giindiiz ya da gece olmasi sirkadien ritmin
diizenlenmesi {lizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Isik etkisi ile suprakiyazmatik ¢ekirdek
vasitast ile epifiz bezininin melatonin hormonunun salgilamasini baskilanirken
karanlik oldugunda melatonin salgist maksimum diizeye gelir. Melaton hipnotik
etkisi sebebiyle uyku baglatict ve bu uykuyu devam ettirici etkisi bulunmaktadir.
Melatonin hormonunun salgisi ve yaslanma siirecinin arasinda da bir iliski
bulunmaktadir. Yasin ilerlemesi ile melatonin hormonunun salgist ile uyku
etkinliginin diisiise gectigi ifade edilmistir (Oztiirk ve Dariyerli, 2000). Beyin
sapinda bulunan RAS (retikiiler aktive edici sistem) uyanikligin saglanmasi
konusunda da merkezdir. Arka hipotalamustan salgilanmakta olan histaminerjik,
lateral hipotalamustan salgilanmakta olan oreksinerjik ile beyin sapindan
salgilanmakta olan kolinerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ile seratonerjik aktivitenin
artisa gecmesi uyanikhigi ilgili yerlerden gelen uyarilarin diismesi de uykunun

baslamasini saglamaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

Motor becerilerin dgrenilmesi i¢in uykunun gerekli oldugu belirtilmektedir. Walker
ve ark. (2002), gece uykusunun motor 6grenme hizinda %20 oraninda artisa neden

oldugunu bildirmistir (Walker ve ark.,, 2002: 205-211). Motor &grenmedeki
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iyilesmenin derecesinin, gece ge¢ saatte uyunan NREM 2. evre uyku yiizdesiyle
iligkili oldugu belirtildi. Sekerlemelerin ayni1 giin i¢indeki motor 6grenmeyi de
tyilestirdigi bulunmustur (Nishida ve Walker, 2007: 341). Uykunun viicut i¢in bir
gelisme ve onarim donemi gorevi goren fiziksel bir yenilenme donemi oldugunu
vurgulasak da buna dair kanitlar sinirlidir. Uykunun onarici islevini destekleyen bir
fikir, uyku sirasinda salinan hormonlarin, kortizol gibi katabolik etkiye sahip olma
egiliminde olan uyaniklikla iliskili hormonlarin aksine, biiyiime hormonu gibi baskin

bir anabolik isleve sahip olmasidir (Guyon ve Balbo, 2014, 2861-2868).
2.7.4 Uykunun fizyolojisi

Uyku oncelikle beynin bir fonksiyonudur ve ¢ok boyutlu bir islem olup, aktif bir
durumdur. Uyarilma beyin sapt ve lateral hipotalamustan gelen noradrenerjik,
kolinerjik, serotonerjik ve oreksinerjik aktivasyon ile posterior hipotalamustan
gelmekte olan histaminerjik aktivasyon ile gergeklesir. Bu azalmalar da uykuyu
baslatir. Bir¢ok kortikal ve subkortikal beyin bodlgesi uykunun baglatilmasi ve
stirdliriilmesinde rol oynar. Ancak 6n hipotalamus ve hipotalamusun ventral lateral
preoptik ¢ekirdegindeki dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyaranlarin uykuyu
baslattig1 diisiiniilmektedir. REM uykusu sirasinda serotonin ve norepinefrin salinimi
minimum diizeydedir ve sadece asetilkolin baskindir; NREM uykusu sirasinda ise

tim néromodiilatorler diisiik diizeylerde salinir (Siegel, 2008, 208-213).
2.7.5 Uykunun evreleri

Bireylerde uyku, belli bir sirkiilasyonu bulunan REM ile NREM uyku déneminden
meydana gelmekte olan bir siirecgtir. Kisinin uyku donemlerinden hangisinin
icerisinde oldugu; kas tonusu (Elektromyelografi-EMG), beynin elekriksel dalgalar
(EEQG) ile goz hareketlerinde goriilen degisikliklerin takibi ile (Elektrookiilog-EOG)
tespit edilmektedir (Koktiirk, 2013). Kisilerde baslangicta uyanik kalman evreyi
takiben Non-REM uykusunun 1,2,3 ile 4. evreleri sirasi ile meydana gelmekte ve ilk
REM uykusuna ge¢me, uykunun baslangicindan 90 dakika sonrasini da bulmaktadir.
Bu sayede bir uyku siklusu bitirilmis olur. Bireylerarast degisiklik arz etmekle
beraber her 90-120 dakikalik siirede bir uyku siklusu tamamlanmig olmakta ve bu
durum bir gecede asag1 yukar1 4-6 defa yinelenmektedir. Uyku siklusunun birinci
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REM uykusu ¢ok kisadir ve bu uyku asagi yukari1 5-15 dakika siirmektedir. Gecenin
birinci yarisinda Non-REM uykusu ¢ok daha uzunken, diger yarisi i¢erisinde REM

uykusunun siiresi uzamaktadir (Oztiirk, 2008).

2.7.5.1 NREM (hizh goz hareketlerinin olmadigr) uyku

Bireyde uykunun basinda kaydedilen hizli goz hareketlerinin  bulunmadigi
dinlendirici ve derin uykudur. Kisiler uykusunun yaklasik %75-80’lik kismini
NREM uykusunda gecirmektedirler (Kurt ve Eng, 2013). NREM uykusunun dort

evresi bulunmaktadir.

a) NREM-1 Evresi: Uyaniklik ile uyku arasindaki geg¢is donemidir (Saygin ve
Ozgiiner 2020). ilk evre biitiin uykunun yaklasik %-5-10’luk kismini olusturur ve
asag1 yukar1 1-7 dakika arasinda devam eder. Bahsi gecen evre igerisinde kisi uyku
ve uyaniklik arasinda gidip gelmektedir. Kaslarda bir rahatlama ve gevseme hali

bulunmaktadir. Ayrica bu evrede kaslarda istemsiz kasilmalara da rastlanabilir

(Stockert, 2017, 2160; Dikmen, 2018, 773).

b) NREM-2 Evresi: Bu evre biitiin uykunun yaklagik %40- 50’lik kismin1 meydana
getirmektedir ve asagi yukari 10-20 dakika arasi stirmektedir. Ger¢ek uykunun
basladig1 donem de aslinda bu evredir. Bu evre icerisinde solunum, kalp atig hiz1 ve
viicut 1s1s1 vb. vital bulgularda diisiis, EEG’de diizenli olmayan beyin aktiviteleri ile
uyku igcikleri gibi degiskenler izlenmeye baslar (Stockert, 2017, 2160; Dikmen
2018, 773).

¢) NREM-3 Evresi: Derin uykunun ilk asamasidir ve kaslar tamamen gevsemistir
(Stockert, 2017: 2161). Ugiincii evre olan bu evre biitiin uykunun yaklasik %10’luk
kismin1 meydana getirmektedir ve asagi yukar1 15-30 dakika devam etmektedir.
Bahsi gecen evre icerisinde parasempatik sinir sistemi caligmalarina bagh sekilde
kalp atis hizi, viicut 1s1s1 ve solunum gibi yasamsal bulgularda diislis ve kaslarda
gevseme kaydedilir ve ayrica EEG’de beyin dalgalar1 da oldukca diizensiz
durumdadir. NREM iiciincli evre uykunun belki de en belirgin niteliklerinden bir

tanesi hig siiphesiz biliylime hormonu salgisinda goriilen artistir (Taylor, 2019).
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d) NREM-4 Evresi: Delta uykusu olarak da bilinir, kaslar tamamen gevsemis ve
yasam bulgular1 ¢ok yavaglamistir. Oldukca derin ve dinlendirici bir uyku vardir
(Dikmen, 2018, 773; Taylor, 2019, 3365). Bu evre biitiin uykunun yaklasik %10’luk
kismin1 meydana getirir ve asagi yukar1 15-30 dakika devam eder. NREM dordiincii
evre bireyin giigliikkle uyandirildigi, metabolizma hizinin oldukga diistiigii, en derin
uykunun kaydedildigi evredir. ilgili evre igerisinde protein sentezi ile biiyiime
hormonu saliniminda bir artis kaydedilir ve bu evre fiziksel agidan dinlenmenin
saglandigr evredir. Bireyde horlama, uyurgezerlik ile eniirezis gibi c¢esitli

davraniglarin kaydedildigi evre de yine bu evredir (Stockert, 2017).

2.7.5.2 REM (hizh goz hareketli) Uyku

NREM uykunun takibinde kaydedilen hizli géz hareketlerinin bulunmadigi beyin
aktivitesinin uyaniklik ile benzer oldugu uykuya verilen isimdir. Ilgili evredeki birey
NREM dordiincii evredekine nazaran daha da zor uyandirilmaktadir. Sempatik sinir
sistemi faaliyetlerinden otiirii kalp atis hizi, kan basinci, solunum ve viicut 1sist
yiikselmis, metabolizma da olduk¢a hizlanmistir. Kas tonusunda halen daha
gevseklik kaydedilmektedir. Biitiin uyku siiresince 4-6 defa yineleyen REM
uykusunun birincisi yaklagik 10 dakikalik bir siireyi kapsar iken digerleri 15-40
dakika devam etmektedir. REM uykusu esnasinda goriilen riiyalarin 6nemli bir
boliimii sonrasinda hatirlanir. Psikolojik olarak dinlenme de bahsi gegen uyku
evresinde gerceklesen bir durumdur. Ogrenme, bilginin depolanmasi, sorun ¢dzme
ve yeni davranislarin bellege alinmasi adina ilgili evrenin Onemi g¢ok biiyiiktiir

(Guyton ve Hall, 2011, 721-725; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

Bireyin ertesi giine duygusal ve biligsel hazirhigt REM uykusu ile saglanir.
Yetigkinler toplam uyku siirelerinin %20’sini, bebekler ise %50’sini bu asamada
gecirirler (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Bu siirecte serotonin ve norepinefrin salmimi
azalir ve asetilkolin baskin hale gelir (Sahin ve Ascioglu, 2013). Beyin
metabolizmasi %20 oraninda artar, kas tonusu azalir ve mide salgilar1 artar (Stockert,
2017: 2161). Kan basinci, kalp ritmi ve solunum sayist artar ancak diizensiz olur
(Sahin ve Ascioglu, 2013; Saygin ve Ozgiiner, 2020). REM asamasinda bireyi dis
uyaranlarla uyandirmak NREM asamasina goére daha zordur. Ancak sabahlari

kendiliginden uyanma genellikle REM asamasinda gergeklesir (Guyton ve Hall,
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2011,721-725; Saygin ve Ozgiiner, 2020). Birey ¢ok yorgunsa REM evresi kaybolur
ve dinlenme saglanirsa geri doner (Guyton ve Hall, 2011, 721-725). Bu donemde
uyananlarin yaklasik %80'i son riiyalarin1 hatirlayabilmektedir (Saygin ve Ozgiiner,

2020).
2.7.6 Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku niteligi, kisinin uyandigi zaman kendini ¢ok daha dinlenmis hissetmesine
yardimer olan verimli uyku anlamina gelmektedir. Kisinin uykusu; cinsiyet, yas,
ilaglar, hastalik, hastaneye yatma, agri, bedensel aktivite, diyet, duygusal durum ile
cevre gibi farkli etmenlerden yakindan etkilenmektedir (Yalgin Atar ve ark., 2012).
Uyku gereksinimi yasa bagli olarak farklilik arz etmek ile beraber bebeklikten
yasliliga dek ilgili gereksinim diismektedir. Yaslanmayla beraber birlikte uyku siiresi
ile yatakta kalis siiresinin arasinda ters bir orant1 bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere
nazaran daha ¢ok uyudugu ancak ¢ok uyku problemi yasadigi ifade edilmektedir
(Biilbiil ve ark., 2018). Hastaliklara bagli olarak gergeklestirilen girisimsel
uygulamalar ile viicuda takilmis olan katater, tibbi cihaz, agri ile saglik ¢alisaninin
tedavi ile bakimi esnasinda ¢ikan giiriiltii ile ortamin havalandirmasi, yatagin rahatlik
seviyesi vb. gibi c¢evresel etmenler sebebiyle kiginin uykusu negatif yonlii
etkilenmektedir. Bunun neticesinde kiside uykuya dalarken giigliik ¢ekme, totaldeki
uyku siiresi ile yatakta gegirilen siirede diisiis, gilin igerisinde ¢ok fazla uykulu olma
ile uyuklama gibi problemler kaydedilmekte ve uyku niteligi de negatif yonli
etkilenmektedir (Ozkaya vd., 2013).

2.7.6.1 Yas

Uykunun niteliksel 6zelliklerinin lizerinde yas faktorii en belirleyici etmen olarak
sayllmaktadir. Uyku uyaniklik dongiisiiniin ve uyku yapisinin yasla birlikte
degismesi gibi fiziksel, ruhsal ve cevresel etmenler de yasla birlikte degismektedir
(Pelin ve Goziikirmizi, 2001: 67-68). Yasla birlikte, gereken toplam uyku siiresi ile
REM uykusunun totaldeki uykuya orami azalmaktadir. Bunun yaninda, yaslanma
hem uykuyu baslatma hem de devam ettirme yetenegini de zayiflatmaktadir. Uykuya
dalma siiresi gencglerde genel olarak 10-30 dakika arasinda iken, yaglilarda bir saate
kadar ulasabilir (Bigici ve ark., 2015, 208-212; Kaynak ve Ardig, 2011). Ozellikle 60

22



yas sonrasinda uyku veriminin azalmaya devam ettigini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Uykunun en derin ve en canlandirict sekli olan yavas dalga (delta)
uykunun yasla birlikte azalmasinin nedeni, homeostatik uyku basincinin azalmasidir.
Yaglilarda sirkadiyen sinyallerin azalmasi, faz ilerlemelerine ve uyanma ve uyku
zamanlarinda melatonin zirvesinde azalmaya neden olur. Ancak yashilarda uyku
sorunlar1 eslik eden hastaliklarla ve ila¢ kullanimiyla iligkili olabilir (Suzuki ve ark.,
2017, 61-71). Yaghlikta es vefati, yalniz hayat siirme, huzurevinde kalma ya da
emeklilik gibi c¢esitli degisiklikler yasanmaktadir. Nefes darligi, agri, idrar kagirma
ve Okstirlik gibi ¢esitli hastalik belirtileri geceleri de devam edebilir (Kryger ve ark.,
2004, 24-30). Gorme ve isitmenin azalmasi sonucunda isitsel ve gorsel uyaranlari
algilamada zorluk baglar. Tiim bu degisiklikler bireyin uykusunu ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Neubauer, 1999,2551; Atay, 2001, 91-97).

2.7.6.2 Cinsiyet

Uyku kalitesini degerlendirmede onemli faktorlerden biri cinsiyettir. Kadinlarin
erkeklere nazaran daha ¢ok uyku bozuklugu ¢ektikleri, uyku niteliklerinin erkeklere
gore daha kotii bir durumda oldugu ve bunun yaninda uyku ihtiyaclarinin daha ¢ok

oldugu belirlenmistir (Espana, 2011, 845-858).

2.7.6.3 Sigara

Nikotinin merkezi sinir sistemi iizerindeki uyarici etkileri ¢ok 6nemlidir. Bununla
birlikte, baz1 insanlar sigara igerken psikolojik rahatlama bildirmektedir. Diisiik kan
nikotin seviyeleri, sakinlestirici olabilen kisa uyku doénemlerine dogru hafif bir
egilime neden olabilirken, yiiksek nikotin seviyeleri fizyolojik uyarilmaya ve
katekolamin seviyelerinde artisa neden olarak kalp atig hiz1 ve kan basincinda artisa
yol acar. Bu otonomik aktivasyon uykunun baslatilmasinm1 ve siirdiiriilmesini
zorlastirir.  Sigara igenlerde uykuya gecis ve uyku verimliligi daha kotidiir.
Dolayisiyla yatma vaktine yakin sigara igmenin uyku kalitesini etkiledigi sOylenebilir

(Y1lmaz ve Tuncel, 2014, 97).
2.7.6.4 Fiziksel aktivite

Egzersizin beyin ve viicut 1sisin1 artirdigi, uyku diizenleme mekanizmalarint ve 6n

hipotalamustaki termoregiilator mekanizmalar1 etkiledigi ve serotonin salgisini
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arttirdigr bilinmektedir. Diizensiz egzersiz uyku kalitesini disiiriitken, diizenli
egzersizin daha derin bir uyku, uykuya daha kolay ge¢is ve sabah daha enerjik bir
uyanisla sonug¢landigi bildirilmistir. Gece yatma vaktine yakin egzersiz yapmak stres
etkilerine neden olur ve otonomik aktiviteyi artirarak huzursuz uykuya, artmis
uyarilmaya, artmis uyku evresi 1'e ve azalmis derin uykuya yol acar. Uyku kalitesini
artirmak i¢in egzersiz aksam saatlerine yakin olmalidir (Yilmaz ve Tuncel, 2014:

97).

2.7.6.5 Cay ve kahve tiiketimi

Kahve ile cay tiikketiminin uyku lizerinde bulunan etkileri genellikle barindirdiklar
kafeinden kaynaklanmaktadir (Yilmaz ve Tuncel, 2014, 97). Kafein, merkezi sinir
sistemi {izerindeki uyarici etkisi nedeniyle uyanikligi saglamak i¢in kullanilan bir
maddedir. Kahve, c¢ay, kakao benzeri kafein barindiran besinlerin giinliikk
gereksinimden fazla tiiketilmesi uykuya dalmayi zorlastirmakta, gece uyku
boliinmeleri ve sabah erken uyanmalar siklikla goriilmektedir. Kahve, fincan basina
65-110 mg ile en yiiksek miktarda kafein igerirken, ¢ay fincan basina 40 ile 60 mg
aras1 ve kola benzeri gazli icecekler fincan basina yaklasik 40 mg igerir. Calismalar
100-600 mg kafein aliminin bilhassa uyku yoksunlugu durumlarinda zihinsel
performans i¢in koruyucu oldugunu gostermistir. Kafein duyarliliginda bireysel
farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar yas, genetik faktorler ve bireysel 6zelliklerden
kaynaklanmaktadir (Chaudhary vd., 2016, 1193-1199; Lohsoonthorn vd., 2013,
1017-1028). Kafeine karsi bireysel duyarlilik degiskendir, ancak uzun yarilanma
omrii nedeniyle, 1yl uyku kalitesini korumak i¢in kafein i¢eren iirlinler yatmadan en

az 4-6 saat 6nce kesilmelidir (Drake ve ark., 2013, 1195-1200).

2.7.6.6 Alkol

Alkol alimi baslangigta uykuya dalmayr kolaylagtiran uyku getirici bir etkiye
sahiptir. Fakat zaman igerisinde uykunun kesilmesine, uyku evreleri arasinda goriilen
gecis siirelerinin artmasina ve son olarak NREM ve REM uykusunda diismeye yol
acar. Ilgili durum kismi olarak viicutta tolerans olusmasindan, kismen alkoliin
etkisinin gectigi sabah alkol yoksunlugundan ve kismen de alkoliin viicut tizerindeki

etkilerinden (aksamdan kalma ve bas agris1 gibi) kaynaklanmaktadir. Alkol tiikketim
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siklig1 artsa bile, insanlar alkolle ilgili sikayetler yasamaya devam eder. Ayrica alkol,
ister ara sira ister sik sik tiiketilsin, uyku sirasinda ortaya c¢ikan nefes alma
sorunlarini artirarak uykuya miidahale edebilir. Detoksifiye olmus alkoliklerde uyku
bozukluklar1 aylarca ya da yillarca siirebilir. Bu nedenlerle zihinsel ve fiziksel olarak
yeterince dinlenemezler ve ertesi giin yorgunluk ve sinirlilikten sikayet ederler
(Puntriano, 1999, 405-407). Alkol ile gecenin birinci yarisinda REM uykusu bastirilir
ve alkol gecenin diger yarisinda REM uykusu aktivitesini artirir. Bu artis kisilerin
kabuslarla uyanmasina neden olmakta ve uyku kalitesini bozmaktadir (Yilmaz ve

Tuncel, 2014, 97).

2.7.6.7 Diyet

Uykunun diyet tercihlerinden etkilendigini gosteren kanitlar artmaktadir. Kesitsel ve
epidemiyolojik arastirmalar, daha az bir uykuya sahip olanlarin enerji agisindan
zengin yiyecekleri (yaglar ya da rafine karbonhidratlar vb.) tiikketen, daha az miktarda
sebze tiikketen ve diizensiz bir sekilde beslenen kisiler olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu da yiiksek oranda karbonhidrat igeren yemeklerin
uykululugu artirdigini, yiiksek oranda protein igeren yemeklerinse uyanik durumunu

artirdigini gostermektedir (Diet promotes sleep duration and quality, 2022).
2.7.7 Uyku kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik bakimi

Uyku insan yasami i¢in yemek yeme, nefes alma ile bosaltim dek oldukga biiyiik bir
fizyolojik gereksinimdir (Laf¢1, 2009). Uyku durumu duyusal ve diger uyaranlarla
uyandirilabilen bilingsiz bir durum olarak kabul edilir (Akdemir, 2004). Uyku
niteligi kisinin refahini, fonksiyonel durumu ile hayat kalitesini direkt olarak
etkileyen faktordiir (Lafci, 2009). Yeterli uyku, bedenin yenilenmesi, iy1 bir beyin
fonksiyonu, enerji depolanmasi, iyi goriiniim ile hastaliklara karsi korunma adina
olduk¢a onemlidir. Uyku niteligi kisinin saglikli, zinde ve yenigiinle yiizlesmeye
hazir olarak uyanma hissidir. Uykunun kalitesi ve miktar1 hastaligin fizyolojik ve
psikolojik etkileri nedeniyle bozulabilir. Hasta insanlar normal insanlara gére daha
fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar. Ancak agr1 ¢eken hastalarin daha az uyuduklar1 ya da
hi¢ uyumadiklar1 bilinmektedir (Ozcan, 2007). Psikolojik oldugu kadar fizyolojik
hastaliklar da etkileri nedeniyle uykuyu engeller. Peptik {ilser, hipertansiyon, diyabet,
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hipotiroidi, hipertiroidi, kronik kalp hastaligi, gogiis tiipleri ile ilgili hastaliklar,
hormon diizeylerinin degismesi, uykuya dalmada giicliik, uykuyu devam ettirmede
zorluk, sik sik uyanma ile sabah erken saatlerde uyanma gibi hastaliklar uyku

kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Bingol, 2006).

Hastaneye yatis da bireyin uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Hastane
ortaminin yabanci ve yeni olmasi, agri, korku, hastalifa bagh anksiyete, giinliik
rutinlerdeki degisiklikler, bakim ile tedavi sebebiyle uykunun siklikla boliinmesi ve
bunun yaninda alinan ilaglarin yan tesirleri sebebi ile uyku diizeni ile uyku niteligi
ciddi sekilde bozulabilir (Acaroglu ve ark., 2009). Bu nedenle hastanin uyku
sikayetlerini ciddiye almak, derinlemesine arastirmak ve gerekirse cesitli test
yontemleri kullanmak dogru tan1 koymak ve uyku sorununu tedavi etmek i¢in ¢ok
onemlidir. Hastanin uyku-uyaniklik dongiisii bozulmussa, hastay1 uyanik tutmak ve
gece uykusunu artirmak igin glindiiz aktivitelerini planlayan rahatlatict prosediirlere
oncelik verilmelidir (Uzun ve ark., 2009). Hastanin mevcut uyku sorunlari; uykuya
dalma, uykuda kalma, uyanma sikligi ve uyanma siireleri ile ilgili giinliikk hayatta
yasadigr sorunlar ve bu sorunlara yonelik gelistirilen c¢oziimler hasta ile
tartistlmalidir. Uyku sirasinda enerjinin depolandigina inanildigi i¢in enerji tasarrufu
ana konulardan biridir. Yetersiz uyku enerji harcamasini artirir. Uyku sirasinda bazal
metabolizma %5-25 oraninda azalir (Susmakova, 2004, 59-74).

Mitotik hiicre bdliinmesi ile protein sentezi yiikselir; biiylime esnasinda ve yogun bir
giiniin ardindan NREM uykusu miktar1 artmaktadir. Biiylime hormonu uykunun ilk
saatleri igerisinde salgilanir (Horne, 2014). Sonug¢ olarak, uyku muhtemelen viicut
isisim1 - diisiirmektedir.  Insanlarda uyku yoksunlugu duygusal davranislarda
(konsantrasyon, net hedeflere ilgi) bozukluklara yol acar. Baz1 uyku islevi teorileri
REM uykusuyla ilgilenir. Bu uykunun total uyku siiresi i¢indeki yilizdesi yasla
birlikte diismektedir (Susmakova, 2004, 59-74). NREM ve REM uykusu 0grenme ve
hafiza konsolidasyonunda biiyiik bir rol iistlenmektedir. Uyku sirasinda korteks ile
hipokampus arasinda bilgi iletimi gerceklesir. Bu iletim sayesinde REM uykusu
sirasinda bellek baglantilar1 onarilir ya da onemsiz baglantilar silinir. Bu siiregler

ogrenme siirecleriyle de iliskilidir (Huber, 2004, 78-81).
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Hemsirelerin gogiis tiipii hastalarini biitiinciil bir yaklasimla destekleyebilmeleri i¢in
uyku, uyku ile iligkili sorunlar, uykuyu etkileyen hastaliklar hakkinda temel bilgileri
bilmeleri ve gerektiginde uyku sorunlarina miidahale edebilmeleri gerekmektedir.
Gogiis tiipti takilan hastalarda uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku
sorunlarina miidahaleden sorumlu hemsirelerin dikkatine sunulmasi agisindan
onemlidir (Cakircali, 2000). Gogiis tiipii takilmig bir hastanin uyku-uyaniklik
dongiisii bozulmussa, hastanin uyanik kalmasina yardimci olmak igin giin iginde
aktiviteler planlamak ve gece uykusunu artirmak gibi rahatlatici prosediirlere 6ncelik
verilmelidir (Cakircali, 2000). Cevresel uyaranlart kontrol etmek, ana uyku hijyeni
kriterlerini gerceklestirmek, uykuyu tesvik etmek i¢in hemsirelik girigimlerinden
ilkidir. Hemsireler, hasta bireylere sagliklt uyku ile gelismis hayat tarzina yonelik

kendi bakim stratejilerini gelistirmeleri i¢in rehberlik etmelidir.

Gogls tiipii takilan hastalarda uyku bozukluklart oldugundan dolayr hemsireler
psikolog veya psikiyatrist gibi uyku bozukluklarmi ele alabilecek diger saglik
hizmeti saglayicilarin1 onermelidir. Ayrica gogiis tiipii hastasina tibbi durumlarinin
uykuyu nasil etkiledigini de acgiklamalidirlar. Bireyin uykusu, hastalikla ilgili
miidahalelerin uygulanmasi veya viicuda takilan tlipler, agri, tedavi sirasindaki
giiriiltii, tibbi ekipman ve saglik ¢alisanlarinin bakimi, oda havalandirmasi ve yatak
konforu gibi ¢evresel faktorlerden olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucunda uyku
kalitesini olumsuz etkileyen uykuya dalma gii¢liigii, toplam uyku ve yatma siiresinde
azalma, asir1 uykululuk hali ve giindiiz uykululuk hali gibi sorunlar gozlenmektedir
(Ozkaya vd., 2013). Hastalara verilecek egitimlerden en 6nemlisi, uyku haplarinin
hem zararlar1 hem de bagimlilik gibi ¢esitli yan etkileri hakkinda konugmak ve
uykuyu getirebilecek yemek, egzersiz ve rahatlama yontemleri gibi alternatifler
hakkinda bilgi vermektir (Ulusahin ve Oztiirk, 2000). Kisi ancak rahat ve gevsemis
oldugunda uykuya dalabilir (Cakircali, 2000). Dolayistyla korku, siiphe, iiziintli ve
seving hastalarin rahatlamasin1 ve uyumasii engellediginden dolayr hemsireler
psikoloji babinda da gereken destegi saglamalidir. Hemsireler hasta ile iyi diizeyde
bir iletisim kurarak hastanin korku ile endise diizeyini diisiirebilir. Bunun disinda
yeterli ve ayn1 zamanda etkili uykuya ulagsmak icin kalic1 gogiis tiipli olan hastalarda
uyku ve uykuya engel olan faktorlerin bakim ve kontroliine aktif olarak katilmak

gerekir (Yetkin ve Aydin, 2007). Kesintisiz uyku ve dinlenme donemleri, fiziksel
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iyilesme ve psikolojik biitlinligiin siirdiiriilmesinde temel hemsirelik girisimleri

arasinda yer almaktadir.
2.8 Yorgunluk
2.8.1 Yorgunlugun tanim

Yorgunluk sadece hastalik tablosuna eslik eden bir durum olmaktan ote saglik
sorunlarinin olmadig, giinliik hayatla iligkili, herkesi ilgilendiren bir semptom olarak
diisiiniilmesi gereken bir olgudur. Kisilerin ilk basamak saglik kuruluslarina bagvuru
nedenleri arasinda st siralarda gelmektedir (Aaronson ve ark., 1999, 45-50).
Bitkinlik, uykululuk, ding¢ hissetmeme, atalet, egzersiz kapasitesinde diisiis seklinde
ifade edilmektedir (Finsterer ve Mahjoub, 2014, 562-575). Yorgunluk, halsizlik veya
aktivitelerden uzaklasma seklinde 6znel olarak ifade edilmesinin yani sira objektif
olarak performansta goriilen bozukluktur. Bedensel ve zihinsel taraflar1 olan ve kesin
bir sekilde tanim1 miimkiin olmayan bir duygudur (Sharpe ve Wilks, 2002, 480-483).
Ciinkii biyolojik, psikososyal-davranissal parametrelerin birbiriyle i¢ ice gectigi
kompleks bir semptomdur (Aaronson ve ark., 1999, 45-50). Canlilarin yasamlarini
siirdliirmelerinde olmazsa olmaz bir etmen olan yorgunluk, bedensel veya zihinsel bir
hastalig1 isaret etmesinin yaninda hastalik tanisinin olmadigi bireylerde de c¢okga

karsilasilan bir durumdur (Sayin ve Candansayar, 2007, 1-8).

Insanlarin hayati fonksiyonlarini yerine getirmeleri igin kullandiklar1 enerji seviyesi
belli bir noktaya indiginde yorgunluk tablosu olusmaya baslar. Bunun sonucunda
gelisen dinlenme gereksinimi ile enerji saglayan sistemler tekrar kendilerini
yenileyebilmektedir. Bu sistem saglik problemi olmayan bireylerde diizgiin bir
sekilde calismaktadir. Ancak bu sistem {izerinde negatif etki olusturabilecek saglik
sorunlarina sahip kisilerde yorgunluk tablosu ¢ok daha erken ve daha az eforla
olusmakta ve enerjinin yerine konma siiresi uzayabilmektedir. Bu yorgunluk altta
yatan problemin bir belirtisidir. Ancak higbir saglik sorunu olmadig halde hissedilen
ve istirahat edilse bile diizelmeyen yorgunluk hali ise patolojiktir (Sayin ve
Candansayar, 2007, 1-8). Yorgunluk; yas, cinsiyet, mental ve fiziksel durum, mizag,
yagsamsal tecriibe, genel tibbi durum, yenilen yemegin tiirli ve ne zaman yenildigi
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Finsterer ve Mahjoub, 2014, 562-575).
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2.8.2 Yorgunlugun siiflandirilmasi
Yorgunluk cesitli sekillerde siniflandirilabilir.

Fizyolojik yorgunluk: Herhangi bir medikal problemle baglantisiz sekilde, bedensel
veya zihinsel efor neticesinde yasanir (Rosenthal ve ark., 2008, 1173-1179).
Fizyolojik yorgunlugu ifade ederken su terimler de kullanilmaktadir: kuvvet
tiretiminde azalma, egzersiz kapasitesinde diisiis, gii¢ kayb1 (Davis ve Walsh, 2010,
164—-174). Merkezi ve periferik olmak tizere 2’ye ayrilir (Ayvat ve Ayvat, 2018, 24-
32).

- Merkezi yorgunluk: Kassal performansin merkezi sinir sisteminden
kaynaklanan bozulmasi neticesinde tam kapasiteyle kuvvet liretilememesidir (Davis

ve Walsh, 2010, 164-174).

- Periferik yorgunluk: Laktat, potasyum ve pH degisimlerinden kaynaklanan ve
kas dokusunda gergeklesen yorgunluk tiirtidiir (Davis ve Walsh, 2010, 164-174).

Kronik yorgunluk: Minimum 6 ay boyunca siiren ve ayrica istirahat edilse bile
geemeyen bu yorgunluk c¢esidi cocuklari da icine alacak sekilde tiim yas
kategorilerinde karsimiza c¢ikmaktadir (Rosenthal ve ark., 2008, 1173-1179).
Genellikle norolojik kdkenli problemler olan Multiple Skleroz, Inme ve Poliomyelit
sonrast veya kronik yorgunluk sendromun da goriilen bir belirtidir (Chaudhuri ve
Behan, 2004, 978-988). Kronik yorgunluk sendromu, sebep olabilecek ciddi bir
tibbi neden yokken ortaya ¢ikar ve bu duruma uyku problemleri, bas ve bogaz agrisi,
odaklanma sorunlari, artralji ve miyalji eslik edebilir (Durmus ve Boéliikbasi, 2007,
69-73; Cevik ve ark., 2003,18-22). Istirahat sonrasinda da azalma gdstermeyen
kronik yorgunluk sendromlu kisilerde genellikle depresyon tablosu hakimdir. Bunun
neticesinde umutsuzluk, c¢aresiz hissetme, yeme bozukluklar1 ve kilo kaybi
goriilmektedir (Durmus ve Boliikbasi, 2007, 69—73). Bakima muhtag engelli ¢ocugu
olan ailelerde ozellikle annelerde kronik yorgunluk tablosunun siklikla yasandigi
bildirilmistir. Bu annelerin fiziksel, sosyal ve duygusal fonksiyonlarinda saglikli
cocuklarin annelerine gore diislis yasandigi, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi,

bakim faaliyetlerinin siirekli zorlugu ve siirekliligi nedeniyle fiziksel ve zihinsel
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olarak yorgunluk yasamaktadirlar (Isikhan, 2005,35-52; Garip ve ark., 2017, 757—
762).

2.8.3 Yorgunluga neden olan faktorler

Yetersiz ve diisiik kaliteli uyku en 6nemli etken olmak iizere yorgunluga etki eden

faktorler su sekilde belirtilmektedir (Denk ve Kogkar, 2018, 237-245):
- Is siiresi

- Is siddeti

- Icinde bulunulan ortam kosullar

- Sosyal hayat

- Ailenin ihtiyaglari

- Beslenme aliskanliklari

2.8.4 Yorgunluga yonelik hemsirelik uygulamalari

Yorgunluk, kontrol edilmedigi takdirde giinliik yasami ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve gilinlik yasamda siirekli karsilasilan subjektif bir semptomdur. Bu
nedenle goglis tiipii kullanan hastalarda yorgunlugu ortadan kaldirmak c¢ok
onemlidir. Hemgirelerin gogiis tiipli takan hastalarda yorgunluk diizeyini azaltmalar

gerekmektedir (Kiskag ve ark., 2023, 70-88);

- Hastaya, hastanin yorgunlugunun nedenlerini ve katki saglayan etmenleri

agiklamali,

- Hastalarin kisisel yetenekleri ile ilgi alanlarini rahat bir sekilde ifade

etmelerine izin verin,
- Yorgunluk diizeyinin hastanin yasami tizerindeki etkisini agiklamali,

- Hastanin giin igerisindeki enerji durumu incelemeli ve buna yoOnelik bir

faaliyet programi gelistirmeli,
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- Hasta kisinin yorgunluk seviyesini degerlendirin ve hastanin yapamadig1 veya

zorlandig1 rutin aktiviteleri bagkalarina yaptirmali,

- Hastalara rutin aktiviteleri gergeklestirirken enerji tasarrufu saglayan

teknikler 6gretilmelidir,

- Hastalara fiziksel ve psikolojik stres faktdrlerinin enerji seviyeleri tizerindeki

olumsuz etkilerini agiklamali,

- Egzersizin yorgunluk iizerindeki olumlu etkilerini aciklayin ve hastalari

sinirlar dahilinde egzersiz yapmaya tesvik etmeli,

- Hastalarin yorgunluktan etkilenen yasam tarzlari, rolleri ve iligkileri

hakkindaki goriislerini ifade etmelerini saglamalidir.

Yorgunluk, hasta ya da saglikli kisilerce gilinliik yasamda da siklikla karsilasilabilen
evrensel bir belirti olmasina ragmen net bir agiklamasi bulunmamaktadir. Bu
kavram; giigsiizliik, bitkinlik, yorulma ve halsizlik durumu gibi ¢esitli kavramlar ile
es anlamli kavramlar olarak diisiiniiliip bu sekilde kullanilabilmektedir. Yorgunluk
kavrami, dogum sonu evrede karsilagilan ilk bes kaygidan biridir. Yorgunluk,
esasinda yaygin ve beklenen semptomlardan bir tanesi olsa dahi, seviyesi ile siddeti
yiikseldikge; biligsel ve fiziksel islevlerini, enerjisini, yaralarin iyilesme siiresini,
motivasyon ile biligsel durumunu, ¢aligma performansini, aile iiyeleriyle iligkilerini
ve son olarak hayat kalitesini olumsuz yonlii etkileyen 6nemli bir husustur (Usta,
2014). Gogiis tlipti takilan hastalarin uykusuzluk ve yorgunlugun olumsuz etkilerini
en aza indirmek icin hemsireler hastalarin yorgunluk siddetlerinin takibinde,
yorgunlugun yonetiminde aktivite planlamast yapilmasi, enerji  koruma
yontemlerinin O0gretilmesi, hastaliga uyumda dikkat edilmesi gereken konularda
hastalar bilgilendirmeli ve destek olmalar1 gerekmektedir (Usta, 2014). Hemsirelik
yonetiminde ilk olarak yorgunlugun nedeni belirlenmeli ve gerekli girisimler
yapilmalidir. Aktivite planlamasi yaparak enerji diizeyinin en yiiksek oldugu
zamanlarda aktivitelerini yapma konusunda bilgilendirilmelidir. Anemi nedeniyle
yorgunluk yasayan hastalarda demir prepatlarinin nasil kullanilmast gerektigi, besin

ogelerinin nasil tiiketilecegi hakkinda egitim verilmelidir. (Ackley ve ark., 2019).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli ve Amaci

Bu aragtirma gogiis tlipti takil olan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin

belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayict desende tasarlanmaistir.
3.2 Arastirma Sorulari

1. Gogiis tlipli uygulamasi sonrasi hastalarin yorgunluk diizeyi nedir?
2. Gogiis tlipli uygulamasi sonrasi hastalardaki uyku kalitesi nedir?

3. Gogiis tiipli uygulamasindan sonra hasta bireylerin CIS Yorgunluk Olcegi ve
Richard Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari arasinda herhangi bir iligki var

midir?
3.3 Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Bu arastirmada tanimlayic1 Ozellikler bagimsiz degiskenleri olustururken, uyku

kalitesi ve yorgunluk diizeyi degiskenleri bagimli degisken olarak tanimlanmustir.
3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2022 ile Mart 2023 araliginda ¢alismanin yapilabilmesi agisindan
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden ve Konya il Saglik
Miidiirligii’nden kurum izinleri alindiktan sonra gogiis hastaliklar1 servisinde yatan
gogis tiipti takili olan hastalardan veriler toplandi. Aralik 2022 — Mart 2023 tarihi
arasinda kendi istegi ile caligmaya katilan hastalar dahil edildi. Arastirma Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde bulunan gogiis servisinde yatan,

gogiis tiipii takili olan hastalarla yiiriitiilmiistiir.
3.5 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreninin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde gdgiis

servisinde yatan, gogiis tiipii takili olan hastalar olusturmaktadir. Orneklemin
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seciminde arastirmaya eklenme kriterleri ile celismeyen ve arastirmaya katilim
gostermeyi kabul eden hastalar alindi. Calismanin 6rneklemini ise Aralik 2022 -
Mart 2023 doneminde gogilis servisinde tedavi amaciyla bulunan hastalar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi icin G-Power programi
kullanilmis ve referans alinan makalenin verileri kullanilmistir (Kalaycioglu ve
Akhanli, 2020). Orneklem sayis1 anlamlilik diizeyi ile etki biiyiikliigii isleme dahil
edilerek G-Power programinda analizler ile alakali istatistiksel gili¢ hesaplamasi
gerceklestirilmeye calisilmistir. Bahsi gecen bu giic analizi, yaymlanmis olan
arastirmadan ulasilan veriler baz alinip 6rneklem biiyilikliigiinii tespit etmek iizere
gerceklestirildi. Arastirmada anlamlilik diizeyinin ifade etmedigi durumlarda ise
a=0.05 anlamlilik diizeyi hesaplamaya dahil edilmistir. Referans makalenin verileri
incelendiginde effect biiyiik orneklem grubun gerekmedigini, 6l¢iimlerin arasinda
anlamli diizeyde bir fark tespit edebilmek adina a=0,05, 1-fp= 0,80’ken bir baska
ifadeyle hata miktar1 0,05, bunun disinda testin giicii 0,80’ken gerekli olan en az
ornek sayisinin ise (n= Nt 2 pq / d 2 (N-1) +t2pq) olmas1 gerektigi tespit edilmistir
(Baysal ve ark., 2016).

n: Orneklem biiyiikligi

N: Evrenin biyiikligi

t: Belli bir anlamlilik seviyesinde t tablosu uyarinca tespit edilen teorik deger
p: Ele alinan olayin ger¢eklesmesinin sikligi

q: Ele alinan olayin ger¢eklesme ihtimali

d: Hata pay1

Katilimc1 o6rneklem grubu evreni temsil etme giicii olarak 130 hasta oldugu

belirlenmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri

- 18 yasin1 gecerek yetiskin olan,
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- Arastirmaya goniilliiliik esas1 ¢ercevesinde katilim gostermeyi kabul eden,
- Gogls cerrahi operasyon gecirmis olan,

- Suuru agik olan,

- Yer, zaman ile kisi oryantasyonu bulunan,

- Gogis tiipii takildiktan sonra 2. ve 3. giiniinde olma

- Tiirk¢e’yi anlayabilen ve konusabilme yetisi olan hastalar 6rnekleme dahil
edildi.

3.6 Verileri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri ¢alismayr goniillii olarak onaylayan hastalar ile yiiz yiize olarak
elde edilmistir. Arastirmada veri toplama araclart arasindan “Tanimlayict Bilgi
Formu”, “Richard Campbell Uyku Olgegi” ile “Checklist Individual Strength (CIS)
Yorgunluk Olgegi” kullanilmustir.

3.6.1 Tammlayici bilgi formu

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerini i¢eren ve arastirmaci tarafindan olusturulmus, iki
boliimden olusan formdur. Formun ilk boliimiinde hastalarin kisisel 6zelliklerine
iliskin bilgiler yer alirken formun ikinci boliimiinde hastalarin hastalik dykiilerine
iliskin  sorular yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan katilimcilara ait
sosyodemografik verilerin bulundugu anket formu hazirlandi. Hastanin cinsiyeti,
yasi, egitim seviyesi, medeni durum, is durumu, kronik hastaligimin olup olmama
hali, sigara kullanip kullanmama hali, hastanede yatis sebebi (tibbi teshisi), daha
Oncesinde hastanede yatis durumu, daha 6nceki donemlerde ameliyat olup olmama,
gogls tlpi takilmasiyla alakali bilgisinin olup olmama durumu ile gogis tlipiiyle
alakal bilgileri dlgmeye iliskin toplamda 19 adet sorudan hazirland: (Ozkaya vd.,
2013).
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3.6.2 Richard campbell uyku olcegi

1987 senesinde Richard &nciiliigiinde ‘Richard Campbell Uyku Olgegi’ gelistirilmis
bir dlgektir (Richards, 2000). Olgegin iilkemizde giivenirlik ile gecerlik ¢alismast ise
Karaman Ozlii ile Ozer (2015) énciiliigiinde gergeklestirilmis ve Tiirk halkina uygun
olarak gériilmiistiir (Ozlii, 2015). Bu 6lgek uykuya dalis siiresi, uykunun derinligini,
uyanmanin sikligi, uyanik olma siiresi,uyku niteligi ile ortamda bulunan giiriiltii
seviyesini ele alan 6 maddeden meydana gelmektedir. Maddelerin her biri 0 ve 100
arasindaki puanlarin oldugu ¢izelge iizerinden ele alinir. Olgekten elde edilen puan
ortalamast “0-25” araligindaysa c¢ok kotii bir uykuyu, “26 ile 75 araligindaysa orta
seviyede bir uykuyu, “76 ile 100 araligindaysa ¢ok iyi bir uykuyu ifade etmektedir.
Olgekten elde edilen puan ne denli yiiksek ise hastanin uyku niteligi de iist diizeyde
olarak goriilmektedir. Richards onciiliigiinde gelistirilmis olan 6l¢cegin Cronbacha.ig
tutarlilik katsayis1 0.82.olarak saptanmis iken ayni olgegin Tiirk¢e ’ye uyarlanmis
olan seklindeyse Cronbacho.i¢ tutarlilik katsayisi.0.91.olarak belirlenmistir. Yapilan
bu arastirmada ise bahsi gecen 6l¢egin. Cronbach.a i¢ tutarlilik katsayisi.0.72.olarak

saptanmistir.
3.6.3 Checklist individual strength (CIS) yorgunluk 6l¢egi

Vercoulen (1994) onciiliigiinde  gelistirilmis  olan  CIS, yorgunlugu
degerlendirebilmek icin diinya ¢apinda yaygin bir sekilde uygulanmakta olan
ankettir. Bu 6l¢egin iilkemizde giivenirlik ile gecerlik ¢aligmasi ise Giilbin Ergin
(2009) onciiliiginde gergeklestirilmis ve Tiirk halkina uygun nitelikler tasidigi
belirlenmistir (Ergin, 2009; Biiyiiktas, 2011). Ilgili 6lgek uyarinca yorgunluk;
konsantrasyon diizeyinde diisiis, subjektif yorgunluk algilamasi, motivasyon
diizeyinde diisiis ile fiziksel aktivitede diisiis seklinde dort agidan ele alinmaktadir.
Anket son iki hafta igerisindeki yorgunlugu tespit eden 20 ifadeden meydana
gelmekte, yanitlar i¢in ise 7 puanhk bir Olclit kullanilmaktadir (Ergin, 2009;
Biiyiiktas, 2011; Hewlett, Dures ve Almeida, 2011; Tobback vd., 2017). Subjektif
yorgunlugun algilamasi; kendini ne diizeyde bitkin, yorgun, kotii ve gii¢siiz hissettigi
konusunu sorgulayan 1,9,4,6,14,12,20 ve 16, numarali sorularla ele alinmaktadir.

Konsantrasyon; dikkat toplama ile diisiinme becerisini sorgulayan 3,11,8,19 ve 13
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numarali sorularla ele alinmaktadir. Motivasyon; gelecek ile alakali istek ile
planlarin1 sorgulayan 2,15,5 ve 18 numarali sorularla ele alinmaktadir. Bedensel
aktiviteyse; gilin igerisindeki isin kapasitesini sorgulayan 10,7 ve 17 numaral
sorularla ele alinmaktadir (Ergin, 2009). Yanitlar i¢in 7 puandan olusan bir skalaya
basvurulmaktadir (Biiyliktag, 2011). Totalde elde edilen puan, olgularin isaretlemis
olduklar1 puanlarin toplanmastyla elde edilmektedir (Ergin, 2009). Ust seviyedeki
degerler yorgunluk diizeyinin yiikseldigini gozler oniline sererken diisiik degerlerse
distiigiinii ifade etmektedir. Bu oOlgekteki Cronbach alfa ise 0,87’dir. Bu 06lgegin

ilgili arastirmadaki Cronbach.alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.94.olarak saptanmistir.
3.7 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Konya ilinde bulunan Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinin Bashekimliginden (04.07.2023/ E-14567952-900-363080)
kurum izni (Ek-1) ve istanbul ilindeki Maltepe iiniversitesinden bilimsel arastirma ile
yayinetigi kurulundan (2023/10-11) Etik Kurul Onayi alindi (Ek-2). Arastirma
Konya’da Selcuk tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde gdgiis hastaliklar1 servisinde,
dahil edilme olciitleri ile Ortiisen ve bu arastirmayr onaylayan hastalar ile
gerceklestirildi. Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili haldeki izin alind1 (Ek-3).
Arastirmaya katilimi kabul eden hasta bireylerden “Tanimlayici Bilgi Formu”,
“Richard Campbell Uyku Olgegi” ve “Checklist Individual Strength (CIS)
Yorgunluk Olgegi” doldurmalari istendi. Veriler yiiz yiize 15-20 dakikada yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplandi.
3.8 Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan ulasilan bilgiler SPSS 26.0 paket programina bagvurularak
degerlendirilmistir. Veri analizi 6ncesi 6l¢lim araclarina ait u¢ veri, normal dagilim
gibi degerlendirmeler yapilmigtir. Normal dagilim adina basiklik ile carpiklik
degerleri ele alinmistir. RCUO 0lgegi basiklik ve carpiklik degeri. 346 ve -1.071;
CYO olgegi basiklik ve garpiklik degeri -.025 ve +1,491 bulunmustur. Bu deger
verilerin normal dagilima yakin oldugu sdylenilebilir. Olgiim araglarmin
giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanmistir. RCUO 06lgedi giivenirlik katsayisi. 72; CYO olgegi gilivenirlik
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katsayist. 94 bulunmustur. Bu degerler. 70 lizerinde yer aldigi icin Olgeklerin
giivenilir oldugu soOylenilebilir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve
yiizdeliklerden faydalanilmistir. Degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi gibi
parametrik testlerden ve Mann Whitmey U.ile Kruskal Wallis.H testi gibi
nonparametrik  testlerden  yararlanilmistir.  Degiskenler  arasi iliskilerin

incelenmesinde ise Pearson Korelasyon tercih edilmistir.
3.9 Etik Kurul ve Kurum Izni

Arastirma igin Istanbul T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulundan (Ek-2) onay ve
Arastirmanin uygulanma islemine baslanmadan &nce Selguk Universitesi Selcuk Tip
Fakiiltesi Hastanesi Baghekimliginden (Ek-1), kurum izni alinmistir. Aragtirmaya
katilan hastalarm goniilliik ilkesi dogrultusunda s6zli ve “Bilgilendirilmis Onam
Formu” (Ek-3) ile yazili haldeki onamlar1 alinmistir. Calismada kullanilan 6lgekler

icin yazili izin belgesi alinmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Gogiis tiipti takili durumda yasayan hastalardaki yorgunluk seviyesi ile uyku kalitesini

tespit edebilmek adina yapilan ¢alismanin bulgulari;
— Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular,

— Hastalarin Checklist Individual Strength (CIS) uyku 6lcegi ve Checklist Individual
Strength (CIS) yorgunluk 6l¢egi puan ortalamasina iligkin bulgular,

— Hastalarin uyku diizeyleri ile yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasima dair

bulgular olarak ii¢ baglikta degerlendirildi.
4.1 Hastalarm Tamimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1.Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (N:130)

Degisken

min./max. ortkss
Yas 36/76 58.22+9.2

n %

Cinsiyet
Kadmn 58 44.6
Erkek 72 55.4
Medeni durum
Evli 103 79.2
Bekar 27 20.8
Egitim
Egitimi yok 40 30.8
Okur-yazar 32 24.6
[k gretim 27 20.8
Ortadgretim 31 23.8
Calisma durumu
Calisiyor 23 17.7
Calismiyor 107 82.3
Sigara kullanimi
Evet 32 24.6
Hayir 98 75.4

Hastalara ait tanimlayici bilgilerle Tablo 1°de verilmistir. Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamasi ise 58.22+9.2 olarak hesaplanmistir. Calismadaki hastalarin yaklasik
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%44.6°11k kism1 kadin, %55.4’lik kismi ise erkek bireylerden olusmaktadir. Hastalarin
%79.2°1ik kismi evli, %20.8’lik kismi1 bekardir ve egitim durumuna gore yapilan
siiflandirmada; 30.8’inin egitimi olmadigi, %?24.6’siin okur yazar, %:20.8’inin
ilkdgretim mezunu ve %23.8’inin ortadgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%17.7’s1 calistigini, %82.3°1 ise ¢alismadigint belirtmistir. Ayrica hastalarin %24.6’s1

sigara kullandigini, 75.4°1 ise sigara kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 2.Hastalarin hastalik 6ykiisiine iliskin bulgular (N:130)

N %
Kronik Hastahk
Var 97 74.6
Yok 33 25.4
Hastanede yatis nedeni
Dispne 71 54.6
KOAH 13 10.0
Akciger Kanseri 25 19.2
Pnémoni 21 16.2
Daha once hastaneye yatmis olma
Evet 108 83.1
Hayir 22 16.9
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 68 52.3
Hayir 62 47.7
Yiiriirken gogiis tiipiinii yerden bir karis yukarida tasimasi
gerektigi bilgisi
Biliyor 99 76.2
Bilmiyor 31 23.8
Yatarken ve yiiriirken gogiis tiipinin ezilmemesi
biikiilmemesi bilgisi
Biliyor 113 86.9
Bilmiyor 17 131
Uyurken basmin 30-45 derece yiiksekte olmasi gerektigi
bilgisi
Biliyor 66 50.8
Bilmiyor 64 49.2
Solunum egzersizi olarak balon sisirmesi gerektigi bilgisi
Biliyor 95 73.1
Bilmiyor 35 26.9

Tablo 2’de hastalarin hastalik oykiisii ile iliskili 6zelliklerine ait bulgular belirtilmistir.

Buna gore hastalarin 74.6’smin kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Su anda
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hastanede yatis nedeni sorgulandiginda; hastalarin %54.6’s1 Dispne, %10’u KOAH,
%19.2’s1 akciger kanseri, %16.2°si ise pndmoni nedeniyle hastanede yatmaktadir. Bu
calismadaki hastalarin %83.1°1 daha 6nce hastaneye yatmis oldugunu belirtmis olup,

%52.3’1i ise daha 6nce ameliyat oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin gogiis tiipiiniin kullanimi ile ilgili bilgileri arastirildiginda; 6rneklemin
%76.2’si yliriirken g6giis tliplinii yerden bir karis yukarida tagimasi gerektigini bildigini,
%23.8’1 ise bilmedigini belirtmistir. Yatarken ve yiiriirken gogiis tiipiiniin ezilmemesi
biikiilmemesi gerektigini bilen katilimci orant %86.9 olup, bilmeyenlerin orani ise 13.1
olarak hesaplanmistir. Uyurken baginin 30-45 derece yiiksekte olmasi gerektigi bilgisine
sahip katilimecilarin oran1 %50.8 olup, bu bilgiyi bilmeyenlerin orani ise 49.2 olarak
hesaplanmistir. Solunum egzersizi olarak balon sisirmesi gerektigi bilen katilimci oram

%73.1 olup, bilmeyenlerin orani ise 26.9 olarak hesaplanmistir.

4.2 Hastalarmm Checklist Individual Strength (CIS) Uyku Olcegi ve Checklist
Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamasina iliskin

Bulgular

Tablo 3.Hastalarin Richard Campbell Uyku Olgegi ve Checklist Individual Strength
(CIS) yorgunluk 6l¢egi puan ortalamasina iligskin bulgular (N:130)

X SS Carpikhk Basikhk

RCUO 47,78 15.13 346 -1.070
Uyku derinligi 52.46 32.0 .009 -1.204
Uykuya dalma 49.81 36.5 -.009 -1.513
Uyanma siklig1 45.23 36.3 163 -1.419
Uyanik kalma siiresi 73.46 60.6 592 744

Uyku kalitesi 47.19 36.9 124 -1.513
Giiriiltii seviyesi 18.54 22.2 1.249 .898

CYO 5.11 1.4 -.025 -1.491
Subjektif yorgunluk 4.98 1.8 -.202 -1.562
Konsantrasyon 5.28 1.6 -.304 -1.464
Motivasyon 5.64 1.3 -.372 -1.172
Fiziksel aktivite 4.81 1.8 -114 -1.571

RCUO: Richard Campbell uyku dlgegi, CYO: CIS yorgunluk dlcegi

Calismada kullanilan RCUO 6lgeginin toplam puaninin bu ¢alismadaki ortalamasi

47,78, CYO 6lgeginin toplam puaninin bu ¢alismadaki ortalamasi ise 5.11+1.4 olarak
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hesaplanmistir. RCUO 6lgeginin uyku derinligi alt boyutunun ortalamasi 52.46+32.0,
uykuya dalma alt boyutu ortalamasi 49.81+£36.5, uyanma sikligi alt boyutu ortalamasi
45.23+£36.3, uyanik kalma siiresi alt boyutu ortalamasi 73.46+60.6, uyku kalitesi alt
boyutu ortalamasi1 47.19+36.9, giiriiltii seviyesi alt boyutu ortalamasi ise 18.54+22.2
olarak hesaplanmistir. Genel itibariyle bakildiginda katilimcilarin uyku kalitesinin
diisiik-orta arasinda oldugu sdylenebilir. CYO &lgeginin Subjektif yorgunluk alt boyutu
ortalamas1 4.98+1.8, konsantrasyon alt boyutu ortalamasi 5.28+1.6, motivasyon alt
boyutu ortalamas1 5.64+1.3, fiziksel aktivite alt boyutu ortalamasi ise 4.81+1.8 olarak

hesaplanmustir.

4.3 Hastalarin Uyku Diizeyleri Ile Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Tablo 4.Hastalarin uyku diizeyleri ile yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin
bulgular (N:130)

Degisken (1) (2) (3)
RCUO (1) 1 r.557* r..635*
cYo (2) 1 r:.705*

*p<.001; RCUOQ: Richard Campbell uyku 6lgegi; CYO: CIS yorgunluk dlgegi

Yapilan korelasyon analizinde RCUO puam ile CYO puam arasinda olumlu yonlii
korelasyon istatistiksel acidan anlamli diizeyde bulunmustur (r:.557, p<.05). RCUO
Olceginin puani arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi g6z 6niinde bulundurulacak olursa; bu

calismadaki bireyler arasinda uyku kalitesi azaldikc¢a yorgunluk diizeyi artmaktadir.
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Tablo 5.Uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi arasindaki iliski

o o = © 2
i < iy § ‘@ §7 2 i%‘ % :t'g‘
2 g (2 & (2 S | E S ¥ R < g
= T = s G = = 2 g < = s
212 (2 5 |12 |12 | (£ |2 |B |2 |E
a S e |8 |8 [ [© |2 8 s |Z |5
= |12 |2 12|58 |2 [ |8 [£ |8 [& |2

— B Q © o] —_—
S35 12153128 |2 |52 [£ | |°
=) & I2 = |&

1

Uyku Derinligi
130
,862™ 1

Uykuya Dalma ,000
130 130
,810™ | ,944™ 1

Uyanma Siklig1 ,000 | ,000
130 130 130
200" | 1847 | 106 [ 1

UyanikKalmaSiiresi 017 | 036 | 059
130 130 130 | 130
,8237(,935™ | ,951 175" 1

Uykunun Kalitesi 000 | 000 | 000 | 046
130 130 130 | 130 | 130
,526™ | ,601™ | ,610 110 ,623 1

Gurtiltd Seviyesi 1000 | ,000 | ,000 | 214 | ,000
130 130 130 | 130 | 130 130
,808™ | ,892™ | ,894™ | ,213" | ,893™ | ,657" 1

RCUOToplam ,000 | ,000 | ,000 | ,015 | ,000 | ,000
130 130 130 | 130 | 130 130 130

SubjektifYorgunluk ,627™ | ,608™ | ,612™ 1'59 6477 | ;393 | ,578™
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p| ,000 | ,000 [ ,000 | ,072 | ,000 | ,000 | ,000

N|] 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130

r|,565™],581" | ,580™ ,625™ ] ,388™ | ,544™ | ,866™ 1

,160

Konsantrasyon Kaybi p | ,000 [ ,000 | ,000 [,069 | ,000 | ,000 [ ,000 | 000

N|] 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130

r|,519™ | ,506™ | ,483™ 5477 ,364™ | ,493™ | ,808™ | ,769" 1

,103

Motivasyonda Azalma p| .000 | ,000 | ,000 | 244 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

N| 130 | 130 | 130 | 130 | 130 130 130 130 130 130

r | ,6007 | 587" [ ,585™ ,623™ [ ,367™ | 5677 ,908™ | 8137 | 8177 | 1

,119

Fiziksel Aktivitede Azalma 1= —05=1=566" 000 | .177 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | ,000 | 000

N| 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130

r|,6217| 6117 | ,608™ ,655™ | ,405™ | ,586™ | 9707 | ,928™ | ,891™ [ ,939™ | 1

,143

CIS Ortalama o[ 000 | ,000 | ,000 |,104 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000

N| 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 (130

Katilimcilarin uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda uyku kalitesi alt
boyutlarindan uyku derinligi, uykuya dalma ve uyanma siklig1 ile yorgunluk alt
boyutlarindan subjektif yorgunluk, fiziksel aktivitede azalma ve CIS ortalama puani
arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde, konsantrasyon kaybi ve motivasyonda
azalma alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptandi. Uykunun
kalitesi alt boyutu ile yorgunluk alt boyutlarindan subjektif yorgunluk, konsantrasyon
kaybi, fiziksel aktivitede azalma ve CIS ortalama puani arasinda pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde, motivasyonda azalma ile de pozitif yonde ve orta diizeyde iliski
saptandi. Uyku kalitesi alt boyutlarindan giiriiltii seviyesi ile yorgunluk alt
boyutlarindan subjektif yorgunluk, konsantrasyon kaybi, motivasyonda azalma, fiziksel
aktivitede azalma arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde, CIS ortalama puani ile
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptandi. Uyku kalitesi 6lgeginden elde edilen
toplam puan ile yorgunluk alt boyutlar1 ve CIS ortalama puani arasinda pozitif yonde ve

orta diizeyde iligki saptandi (Tablo 5).
43



5. TARTISMA

Gogiis tlpt takili hastalarda yorgunluk seviyesi ile uyku niteligini tespit etmek adina
yapilmis olan arastirmadan elde edilmis olan sonuglar literatlir bilgileri 1s1ginda dort

baslikta ele alinmaktadir.
1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigiimasi.
2. Hastalarin Richard Campbell uyku 6lgegi iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Hastalarin Checklist Individual Strength (CIS) yorgunluk olcegi puan

ortalamasina iliskin bulgularin tartisiimasi

4. Hastalarin uyku diizeyleri ile yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasina dair

bulgularin tartisilmasi
5.1 Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hasta bireylerin tanimlayici niteliklerine dair bulgular incelendiginde ¢alismamizdaki
hasta kisilerin yas ortalamasi ise 58.22+9.2 olarak hesaplanmistir. Bu durum bulunulan
yerin cografi 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Aragtirmaya dahil edilmis olan
hastalar demografik nitelikleri 15181nda ele alindig1 zaman %44,6' s1 kadin, %55,4'linlin
erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin 9%79.2°lik kismi evli, %20.8’lik kismi ise
bekardir ve egitim durumuna gore yapilan siiflandirmada; 30.8’inin egitimi olmadigi,
%?24.6’snin okur yazar, %20.8’inin ilkdgretim mezunu ve %23.8’inin ortadgretim
mezunu oldugu ve hastalarin %17.7’s1 ¢alistigini, %82.3’1 ise ¢alismadigini belirtmistir.
Ayrica hastalarin  9%24.6’s1 sigara kullandigini, 75.4°4 ise sigara kullanmadigini
belirtmistir. Litaratiire bakildiginda Edaigbini ve ark.’inin (2014) yaptig1 calismada
hastalarin yas ortalamas1 34,85, Chan ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 ¢alismada yas
ortalamas1 37 ve Ergen¢’in (2017) yaptif1 ¢alismada Istanbul Sisli Etfal Egitim
Aragtirma Hastanesi biinyesinde gerceklestirilen bir arastirmada gogiis tiipii uygulanan
hastalarin yas ortalamasinin 35,89 + 17,47 oldugu saptanmistir. Dolayisiyla yapilan
calismalara bakildiginda yas ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu

farkliliklarin ¢alisma yapilan bolgelerdeki geng-yash popiilasyonun dagilimina bagh
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oldugu diisiiniilebilir. Giirsoy ve arkadaslar1 (2004) tarafindan malign plevral eflizyonlu
hastalarda yapilan ¢alismada hastalarin %65'inin erkek, %35'inin kadm olugu, Ince ve
ark.’in (2013) tarafindan yapilan c¢alismada ise hastalarin %82,2'lik kismi erkek,
%17,8'ik kismi ise kadindir. Calismamiz literatiirle uyumlu olup erkek cinsiyet orani
fazladir. Bu durum erkeklerin trafikte arag siiriicii olarak 6n planda olmalari, agir islerde
calismalari, darp ve yaralanmalarin erkeklerde daha fazla goriilmesi elde edilen
sonuglar1 agiklayabilir. Emir (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, deney grubunda yer
alan hasta bireylerin %76,7'lik kism1 erkek, %83,3'lik kism1 evli, %43,3'lik kismi ise
lise mezunudur. Bu kisilerin %40'lik kismi kentsel alanda yasamakta, %56,7'si
calismamakta, %60'min giderlerini karsilayacak bir geliri bulunmakta ve %53,3'ii sigara
kullanmamaktadir. Kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin %83,3'liik kism1 kadin,
%83,3'liik kismu evli bireylerden olusmaktadir. Ayrica %63,3'liik kismi ilkokul mezunu
ve son olarak %46,7'lik kismi sehir merkezinde hayat stirmektedir. Dolayisiyla bu
calismanin sonucu ile yapilan ¢alismanin sonucu arasinda benzerlik goriilmektedir.
Hastalarin hastalik Oykiilerine iliskin bulgular incelendiginde hastalarin 74.6’sinin
kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Hasataneye yatis nedeni sorgulandiginda
ise; hastalarin %54.6’s1 dispne, %10’u KOAH, %19.2’si akciger kanseri, %16.2’si ise
pnomoni nedeniyle hastanede yatmaktadir. Bu calismadaki hastalarin %83.1°1 daha
once hastaneye yatmis oldugunu, %52.3°1 ise daha dnce ameliyat oldugunu belirtmistir.
Yatarken ve yirirken gogiis tiipiiniin ezilmemesi biikiilmemesi gerektigini bilen
hastalarin oran1 %86.9 olup, bilmeyenlerin orami ise 13.1 olarak hesaplanmistir.
Uyurken bagiin 30-45 derece yiiksekte olmas1 gerektigi bilgisine sahip hastalarin oram
%350.8 olup, bu bilgiyi bilmeyenlerin orani ise 49.2 olarak hesaplanmistir. Solunum
egzersizi olarak balon sisirmesi gerektigi bilen hasta oran1 %73.1 olup, bilmeyenlerin
orani ise 26.9 olarak hesaplanmistir. Tiim sonuglar incelendiginde hastanin yatis nedeni
genellikle pnomonidir. Hastalarin  gogiis tiipiinin - kullanim1 ile ilgili  bilgileri
arastirildiginda; orneklemin %76.2’si1 ylirtirken gogiis tiipiinii yerden bir karis yukarida
tagimas1 gerektigini bildigini, %23.8’1 ise bilmedigini belirtmistir. Akutay’in (2019)
yaptig1 caligmada ise gogiis tiipii yerlestirilen hastalarin yatis sebepleri arasinda
hemotrakstan, akcigerde kitle operasyonuna kadar genis bir hasta grubunun oldugu
saptanmistir. Cakan ile digerleri (2001) onciiliigiinde gerceklestirilen bir arastirmada,

g0giis travmasi geciren hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi 9,6 + 8,6 giin seklinde
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belirlenmistir. Ince ile arkadaslarmin (2013) pnomotoraks sebebi ile gogiis tiipii takilan
kisileri ele aldig1 bir arastirmada, tiip torakostomiyle takip siiresi 5 ila 6 giin olarak ifade
edilmistir. Ozcan (2018) da hastalarin %30'una akciger Kkitlesi, %23'iine spontan
pnomotoraks, %18'ine plevral efiizyon ve %18'ine gogiis travmasi tanist konuldugunu
tespit etmistir. Kalic1 gogiis tiipti takilan ortalama giin sayist soguk kompres grubu
icerisinde 5,28 + 2,57 giin, lokal anestezi grubu igerisinde 5,85 + 2,73 giin, gevseme
egzersizleri grubu igerisinde 4,55 + 3,36 giin ve son olarak kontrol grubu igerisinde 4,61
+ 3,42 giin olmustur. Hastalarin %58'1 herhangi bir kronik hastalik bildirmezken, %42'si
kronik hastalik bildirmistir. Calismanin sonucu ile yapilan ¢alismanin sonucu arasinda

benzerlik goriilmektedir.
5.2 Hastalarin Richard Campbell uyku 6lcegi iliskin bulgularin tartisiimasi

RCUO 6lgeginin uyku derinligi alt boyutunun ortalamas 52.46+32.0, uykuya dalma alt
boyutu ortalamasi 49.81+£36.5, uyanma siklig1 alt boyutu ortalamasi 45.23436.3, uyanik
kalma siiresi alt boyutu ortalamasi 73.46+60.6, uyku kalitesi alt boyutu ortalamasi
47.19436.9, giiriiltli seviyesi alt boyutu ortalamasi ise 18.54+22.2 olarak hesaplanmastir.
Genel itibariyle bakildiginda katilimcilarin uyku kalitesinin diisiik-orta arasinda oldugu
sOylenebilir. Cevik ve ark’in ( 2020 ) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
RCUO puan ortalamasi 226.2+80.4 olarak saptanmistir. Hasta Kkisilerin saglik
anksiyetelerinin oldukg¢a alt seviyede, uyku niteliklerinin ise orta seviyeden asagida yer
aldig1 goriilmiistiir. De Zambotti ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢calismada akciger kanseri
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan 264 hastada uyku bozuklugunu arastiran ok
merkezli bir ¢alismada hastalarin 12 aylik siirede uyku bozukluklarinin %49,7 ile 25
%68,5 arasinda oldugu ve hem ameliyat oncesi hem de sonrasinda belirgin uyku
bozukluklari yasadiklar1 rapor edildi. ilgili ¢aligmada hasta kisilerin uyku niteligini;
gogiis tlipli, farkli hareketler esnasinda tiipiin akcigere yapmis oldugu baski ile
semifowler pozisyonda ve genellikle sirt iistii yatmak mecburiyetinde kalma vb. gibi
pozisyonlarin kisith olmasi, uyku zamaninda bakim ya da tedavi uygulamalari, 6teki
hastalarin sesleri ya da ortamdaki sesler ile bosaltim ihtiyaclar1 gibi sebeplerin
disiirdiigiinii soylemek miimkiindiir (De Zambotti ve digerleri, 2020). Burkas ve
Karabacak (2021) tarafindan yapilan toraks tiipli takilan hastalarda uyku kalitesinin

degerlendiren caligmasinda torakotomi veya torakoskopi yolu ile goglis cerrahisi
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geciren ve buna bagl olarak toraks tiipii takilmis olan 29 hastadaki PUKI skorlamasina
gore; uykuya dalma, gece yarist ve erken uyanma, rahat bir sekilde nefes alma, uyku
kalitesi ve agrinin dren ¢ekildikten sonraki giine gore belirgin sekilde bozulmus oldugu
saptanmistir. Aksu ve Erdogan (2007) tarafindan yapilan ¢alismada torakotomi yoluyla
akciger rezeksiyonu yapilan hastalarin ameliyat sonrasinda ciddi uyku sorunlar
yasadiklar1 saptanmistir. Calismada odadaki asir1 aydinlatmanin, torakotomi sonrasi
agrinin, oda sicakliginin ve odadaki hava eksikliginin uykuyu en ¢ok etkileyen faktorler
oldugu ortaya ¢ikti. Bozkurt, Akay ve Sinmaz (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirmaya
dahil edilen kisilerin hastalikla ilgili nitelikleri ve uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi
puanlart kiyaslandigit zaman KOAH sene gruplarinin arasinda anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark yaratan grup, 1-10 yil arasi
KOAH tanist alan, uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi skorlar1 ¢ok daha ileri yasta
KOAH teshisi koyulan hastalara gore ¢ok daha olumlu olan bireylerden olusuyordu.
Boylece, ilk 10 y1l boyunca, yeni KOAH tanis1 alan hastalar yorgunlugun azaldigini ve
uyku kalitesinin arttigin1 bildirdi. KOAH disinda komorbiditesi olan hastalarin uyku
kalitesi, komorbiditesi olmayanlara gore daha kotiidir. Bu durumun, daha fazla tibbi
duruma sahip olmakla iliskili sayisiz semptom nedeniyle uykuya dalmada zorluga,
uykunun bozulmasma ve uykudan verim alamamaya neden oldugu disiiniiliiyor
(Bozkurt, Akay ve Sinmaz, 2020). Yiiritiilen bir arastirmada gogiis cerrahisi gegirmis
olan kisilerin %46,1°lik kism1 uyku sorunlar1 yasamaktadir, ayrica %2,6’lik kismi ise
uyuyamamaktadir (Mesas, 2011). Mohammad ve arkadaslar1 (2019) ise gogiis cerrahisi
uygulanmas1 planlanan hastalarda preoperatif gecede de uykuya dalmada bozulma
oldugunu gostermistir. Yeterli uyku diizeyi hem saglik hem de hastalik agisindan kritik
oneme sahiptir. Uyku bedenin yenilenmis oldugu, saglikli hayatin temelini meydana
getiren yasamsal bir ihtiyactir, yetiskin omriiniin yaklasik olarak {igte birlik kismim
icine almaktadir. Hastaligi bulunan kisilerin uyku ile uyaniklik dongiisii farkli
sebeplerden dolayr degisiklik gosterebilmektedir. Hastalarin uyku niteliginde diisiis
olacagindan dolayindan hastaliklarinin seyri ile bu dogrultuda sagliklar1 negatif yonlii
etkilenmektedir (Karaman ve Ozer, 2015). Hastaneye yatma uykusuzluk igin risk
faktorii olabilir. Uyku hastanede yatan hastalarin iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek i¢in hastalarin uyku niteligi saptanmali, uyku

diizenindeki  degisiklikler g6z  Onlinde  bulundurulmali  ve  gerektiginde
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degerlendirilmelidir (Aksu ve Erdogan, 2007). Hastanede uygulanmakta olan rutin
islemlerin bir kism1 uykunun béliinmesine yol agmakta veya hastalarin alistiklari zaman
araliginda uykuya dalmalarin1 engellemektedir. Hastalarin yorgun olmasi, odanin ¢ok
fazla 151k almasi, yatak, yatagin diizeni ve temizligi, gogiis tiipiine baglh olarak pozisyon
kisitliligi, odanin 1sis1 ve havasiz olmasi bireyde uykusuzluga neden olacagi

distiniilmektedir.

5.3 Hastalarin Checklist Individual Strength (CIS) yorgunluk o6lcegi puan

ortalamasina iliskin bulgularin tartisilmasi

CYO blgeginin subjektif yorgunluk alt boyutu ortalamasi 4.98+1.8, konsantrasyon alt
boyutu ortalamasi 5.28+1.6, motivasyon alt boyutu ortalamasi 5.64+1.3, fiziksel aktivite
alt boyutu ortalamasi ise 4.81+1.8 olarak hesaplanmistir. Chen ile digerlerinin 2017
senesinde KOAH’l1 kisiler ile yapmis olduklar1 arastirmadaysa hastalarda bulunan
yorgunluk ytizdesi %50-%95 arasinda bulunmustur (Chen vd., 2018). Wong ve ark.
(2010), Balztan ve ark., (2011) akciger rahatsizlig1 olan hastalarin yiiksek diizeyde
yorgunluk yasadiklarini saptamislardir. Tel ve ark. (2012) KOAH hastalarinda yaygin
olarak yorgunluk (%99.3) goriildiigii belirlemiglerdir. Hastalarin hastanede kalmalari,
operasyona bagli olarak akcigerlerdeki gaz degisiminin bozularak doku
oksijenlenmesinin azalmasi, dispne ve oksiiriik gibi semptomlarin olmasi, anksiyete ve
stres duygularinin yasanmasi, beslenme yetersizligi gibi faktorlerin goriilmesi hastalarda
yorgunluga sebep oldugu diisiiniilmektedir. Hemsireler hastalarin oncelikle yorgunluk

diizeyini belirlemeli yorgunluk ile bas edebilme yontemleri 6gretmelidir.

5.4 Hastalarin Uyku Diizeyleri ile Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Uyku kalitesi alt boyutlarindan uyku derinligi, uykuya dalma ve uyanma siklig1 ile
yorgunluk alt boyutlarindan subjektif yorgunluk, fiziksel aktivitede azalma ve CIS
ortalama puani arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde, konsantrasyon kaybi ve
motivasyonda azalma alt boyutlarinin arasindaysa olumlu yonlii ve orta seviyede
baglant1 saptandi. Uykunun kalitesi alt boyutu ile yorgunluk alt boyutlarindan subjektif
yorgunluk, konsantrasyon kaybi, fiziksel aktivitede azalma ve CIS ortalama puani
arasinda olumlu yonlii ve yiiksek seviyede, motivasyonda diisiisle de olumlu yonlii ve
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orta seviyede iligki saptandi. Uyku kalitesi alt boyutlarindan giiriiltii seviyesi ile
yorgunluk alt boyutlarindan subjektif yorgunluk, konsantrasyon kaybi, motivasyonda
azalma, fiziksel aktivitede azalma arasinda olumlu yonlii, diisiik seviyede, CIS ortalama
puaniyla olumlu yonlii, orta seviyede baglant1 saptandi. Uyku kalitesi dl¢eginden elde
edilen toplam puan ile yorgunluk alt boyutlar1 ve CIS ortalama puaninin arasinda
olumlu yénlii, orta seviyede baglant1 belirlenmistir. RCUO 6lgeginin puani arttik¢a
uyku kalitesinin azaldig1 g6z onilinde bulundurulacak olursa; bu c¢alismadaki bireyler

arasinda uyku kalitesi azaldik¢a yorgunluk diizeyi artmaktadir.

Temel Aksu ile Erdogan (2017) tarafindan yapilan ve akciger rezeksiyonu yapilmis olan
kisilerde uyku kalitesinin degerlendirildigi arastirmada etkin bir uyku kalitesi olmayan
hastalarin kendini yorgun hissettigini saptamislardir. Bozkurt, Sinmaz ve Akay (2020),
tarafindan yapilan arastirma sonucunda uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi puanlariyla
kiyaslandigt zaman KOAH sene gruplarimin arasinda anlamli diizeyde bir ayrim
kaydedildigi, gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farkliliga yol agan grubunsa 1 ve 10
sene arasinda KOAH teshisi konan kisilerden meydana gelmektedir. ilgili kisilerin uyku
kalitesi ile yorgunluk diizeylerinin puanlar1 gecmiste KOAH teshisi konan kisilerden
¢ok daha pozitif oldugu sonucu elde edilmistir. Sonugta ilk on seneye dek yeni KOAH
teshisi konan kisiler ¢ok daha az yorgunluk ile ¢ok daha iyi uyku Kalitesi bildirdiler.
Calismada yorgunluk ile uyku arasinda iliski oldugunu saptamislardir (Bozkurt,
Sinmaz, ve Akay, 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Gogiis tlipt takili olan hastalarda uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerin incelendigi bu

calismanin bulgularina gore su sonuglara ulagilmistir.

- Hastalarin yas ortalamasi ise 58.22+9.2 olarak hesaplanmistir. Caligsmadaki
hastalarin yaklasik %44.6’likk kismi kadin, %55.4’lik kismi ise erkek bireylerden
olusmaktadir. Hastalarin %79.2’lik kism1 evli, %20.8’lik kismi1 bekardir ve egitim
durumuna gore yapilan siiflandirmada; 30.8’inin egitimi olmadigi, %24.6’sinin okur
yazar, %?20.8’inin ilkogretim mezunu ve %?23.8’inin ortadgretim mezunu oldugu
belirlenmigtir. Hastalarin %17.7’s1 ¢alistigini, %82.3’1 ise ¢alismadigini belirtmistir.
Ayrica hastalarin  %24.6’s1 sigara kullandigini, 75.4°t4 ise sigara kullanmadigini

belirtmisgtir.

- Hastalarin 74.6’smin kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Su anda
hastanede yatis nedeni sorgulandiginda; hastalarmn %54.6’s1 Dispne, %10°u KOAH,
%19.2’si Akciger Kanseri, %16.2’si ise Pnomoni nedeniyle hastanede yatmaktadir. Bu
calismadaki hastalarin %83.1°1 daha 6nce hastaneye yatmis oldugunu belirtmis olup,

%52.3’1i ise daha 6nce ameliyat oldugunu belirtmistir.

- Hastalarin gogiis tiipiiniin - kullanimi  ile ilgili bilgileri arastirildiginda;
orneklemin 9%76.2°si yiiriitken gogiis tlipiinii yerden bir karis yukarida tasimasi
gerektigini bildigini, %23.8’1 ise bilmedigini belirtmistir. Yatarken ve yiiriirken gogiis
tipliniin ezilmemesi biikiilmemesi gerektigini bilen katilimci orant %86.9 olup,
bilmeyenlerin orani ise 13.1 olarak hesaplanmistir. Uyurken baginin 30-45 derece
yiiksekte olmasi gerektigi bilgisine sahip katilimcilarin oran1 %50.8 olup, bu bilgiyi
bilmeyenlerin orani ise 49.2 olarak hesaplanmistir. Solunum egzersizi olarak balon
sisirmesi gerektigi bilen katilimet oranm1 %73.1 olup, bilmeyenlerin orani ise 26.9 olarak

hesaplanmuistir.

- Calismada kullamlan RCUO 6lgeginin toplam puanmnin bu calismadaki
ortalamas1 47,78, CYO 6&lceginin toplam puanmin bu calismadaki ortalamasi ise

5.11+1.4 olarak hesaplanmistir. RCUO 6lgeginin uyku derinligi alt boyutunun
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ortalamast 52.46+32.0, uykuya dalma alt boyutu ortalamasi 49.81+£36.5, uyanma siklig1
alt boyutu ortalamast 45.234£36.3, uyanik kalma siliresi alt boyutu ortalamasi
73.46+60.6, uyku kalitesi alt boyutu ortalamasi1 47.19+36.9, giiriiltii seviyesi alt boyutu
ortalamas1 ise 18.54+22.2 olarak hesaplanmistir. Genel itibariyle bakildiginda
katilimeilarin uyku kalitesinin diisiik-orta arasinda oldugu sdylenebilir. CYO 6lgeginin
Siibjektif yorgunluk alt boyutu ortalamas: 4.98+1.8, konsantrasyon alt boyutu
ortalamas1 5.28+1.6, motivasyon alt boyutu ortalamasi 5.64+1.3, fiziksel aktivite alt

boyutu ortalamasi ise 4.81+1.8 olarak hesaplanmustir.

- RCUO puani ile CYO puam arasinda olumlu yonlii korelasyon istatistiksel
acidan anlamli diizeyde bulunmustur (r:.557, p<.05). RCUO bl¢eginin puani arttik¢a
uyku kalitesinin azaldigr g6z onilinde bulundurulacak olursa; bu c¢aligmadaki bireyler

arasinda uyku kalitesi azaldik¢a yorgunluk diizeyi artmaktadir.
Buna gore;
1. Hastane Ortaminin Iyilestirilmesi:

- Hastane odalarindaki aydinlatma diizeninin, hastalarin uyku kalitesini etkiledigi

g0z Online alinarak, ayarlanabilir ve bireysellestirilebilir hale getirilmesi onerilir.

- Giiriiltii seviyelerinin kontrol altinda tutulmasi i¢in, hastane politikalarinin

gbzden gecirilmesi ve sessiz ortamlarin tesvik edilmesi 6nemlidir.

- Hastalarin rahat ve konforlu bir uyku ortamina sahip olmalarini saglamak
amaciyla, yatak ve yatak cevresinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve diizenlenmesi

gerekmektedir.
2. Hasta Egitim Programlar1 ve bilin¢lendirme:

- Gogts tiipii takili hastalara yonelik 6zel egitim programlar: gelistirilmelidir. Bu
programlar, hastalara uygun pozisyonu koruma, solunum egzersizleri, ve genel uyku

hijyenine dair bilgileri igermelidir.
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- Egitim programlari, hemsireler, doktorlar ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan, bireysel hasta ihtiyaclarina gore diizenlenmeli ve diizenli olarak

giincellenmelidir.
3. Psikososyal Destek Hizmetleri:

- KLP hemsiresi destek gruplar1 olusturmali ve hastalar arasinda deneyim
paylasimi tesvik edilmelidir. Bu gruplar, hasta bireylerin birbirlerine moral

saglamalarina ve bilgi aligsverisinde bulunmalarina yardimci olabilir.
4. Uyku Monitdrizasyonu ve Degerlendirmesi:

- Gogus tipl takilmis hastalarda uyku diizenini daha iyi anlamak igin, uyku
monitdrizasyon sistemlerinin kullanilmasi Onerilir. Bu sistemler, hastalarin gece

boyunca uyku kalitesini objektif olarak degerlendirebilir.

- Uyku diizeninin diizenli olarak izlenmesi, tedavi planlarinin daha etkili bir

sekilde uyarlanmasina yardime1 olabilir.
5. Gelecekteki Arastirmalar I¢in Yénlendirmeler:

- Gogiis tlipti takili hastalarda uyku ve yorgunluk konularinda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalar, farkli tedavi yontemlerinin ve hastalik

tiplerinin uyku kalitesi iizerindeki etkilerini daha 1yi anlamamiza yardimci olabilir.

- Gelecekteki ¢alismalarda daha genis hasta gruplar1 ve uzun vadeli takip stireleri
kullanilarak elde edilen bulgular, mevcut sonuclar1 genelleme ve pekistirme agisindan

onemli olacaktir.
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EKLER
Ek-1: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Bashekimligi Kurum Izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Agilmasma iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiisti Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek-4: Olgek izin Belgesi

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiisti Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.

69



Ek-5: Tamimlayic1 Bilgi Formu

1 Yas :

2 Cinsiyet : ...Kadin ...Erkek

3. Medeni Durum : ...Evli ...Bekar

4 Egitim : ..Egitim yok ...Okur-Yazar . 11kdgretim ..Ortadgretim
...Yiiksekogretim

5 Calisma Durumu : ...Calisiyor ...Calismiyor

6. Is-Meslek : ...Is¢i ..Emekli ..Ev Hanimi ...Diger

7 Kronik Hastalik : ...Var ..Yok

8 Varsa Kronik Hastalik : ...Diyabet ...Hipertansiyon ...SolunumSH ...Kalp-
Damar H ...Diger

9. Sigara Kullanma : ...Evet(.....paket.....glin) ...Hayir ...Birakmis

10.  Kag yildir sigara kullantyor?

11.  Hastanede yatis nedeni (tibbi tan).........

12.  Daha 6nce hastaneye yattiniz m1? ...Evet ...Hayir

13.  Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ? ...Evet ...Hayir

14.  Gogiis tiipt takilma islemi ile ilgili bilgi aldinizmi1 ? ...Evet ...Hayir

15.  Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden aldiniz ? ...Hekim ..Hemsire ...Diger
16.  Yiiriirken gogis tiiptinii yerden bir karig yukarida tasiyacaginizi biliyor musunuz
? ..Evet ..Hayrr

17.  Yatarken ve uyurken gogiis tlipliniin altta kalmamasi, ezilmemesi, biikiilmemesi

gerektigini biliyor musunuz ? ...Evet ...Hayir

18.

Yatakta yatarken basimizin 30-45 derece yiiksekte olmas1 gerektigini

biliyormusunuz? ...Evet ...Hayir

19.

Derin solunum ve oksiiriik egzersizi, balon sisirmeniz gerektigini biliyor

musunuz ? ..Evet ..Haywr
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Ek-6: Richard Campbell Uyku Olcegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0-100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede ‘0’ her bir ifade i¢in en koti duruma, ‘100’ en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge lizerinde

derecelendiriniz.

1. Diin Gece Uykum
Hafifti

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

2. Diin Gece Uykuya Dalma
Zar Zor

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

3. Diin Gece Uyanma Siklig1

Biitiin Gece Dondiim
0-5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85-90-95-100

4. Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi

Ne Zaman Uyansam Ya Da Uyandirilsam Uyandirilmadim
0-5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85-90-95-100

S. Diin Gece Uykunun Kalitesi
Koétii Bir Geceydi Neredeyse Hic Uyumadim

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

6. Diin Gece Giiriiltii Seviyesi

Gece Giiriiltii Cok Fazlaydi

0-5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85-90-95-100
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Ek-7: CIS Yorgunluk Olgegi

1. Kendimi yorgun hissediyorum  Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru
degil

2. Kendimi olduk¢a canli hissediyorum Evet, dogru 1...2...3..4...5...6...7 Hayrr,
dogru degil

3. Herhangi bir durumu distinmek c¢aba  gerektiriyor Evet, dogru

1..2..3..4..5...6...7 Hayur, dogru degil

4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum Evet, dogru 1...2...3..4..5...6...7 Haynr,
dogru degil

5. Canim her ¢esit giizel seyi yapmak istiyor Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7
Hayir, dogru degil

6. Zinde hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

7. Bir giin i¢inde olduk¢a fazla sey yapmiyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7
Hayir, dogru degil

8. Hehangi bir sey yaparkenn dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim Evet, dogru
1..2..3..4..5...6...7 Hayir, dogru degil

9. Kendimi gii¢siiz hissediyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru
degil

10. Gilin boyunca fazla bir sey yapamiyorum Evet, dogru 1..2..3..4...5..6...7
Hayir, dogru degil

11.  lyi konsantre olabilirim Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

12. Kendimi iyi dinlenmis hissediyorum Evet, dogru 1...2..3...4...5...6...7 Hayur,
dogru degil

13.  Dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayur,
dogru degil
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14.  Fiziksel olarak kendimi koéti hissediyorum Evet, dogru 1..2..3..4..5...6...7
Hayir, dogru degil

15.  Yapmak istedigim bir ¢ok planim var Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayur,
dogru degil

16.  Cok ¢abuk yoruluyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru degil

17.  Yaptiklarimdan memnun olmuyorumEvet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir,

dogru degil

18.  Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayur,
dogru degil

19.  Diisiincelerim kolayca dagiliyor Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir, dogru
degil

20.  Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum Evet, dogru

1..2..3..4..5...6...7 Hayir, dogru degil

SKORLAMA

2,5,6,7,8,11,12,15,20 i¢in, Evet Dogru 1...2...3...4...5...6...7 Hayir dogru degil
1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19 i¢in, Evet dogru 7...6...5...4...3...2...1 Hayir dogru degil
Ardindan 4 alt baslik hesaplaniyor

1. Alt baslik yorgunlugun Subjektif Hissedilmesi sorular
1..4..6..9...12...14...16...20

2. Alt Baslik : Konsantrasyon sorular 3...8...11...13...19
3. Alt Baslik : Motivasyon Sorular 2...5...15...18

4, 4.Alt Baslik : Fiziksel Aktivite Sorular 7...10...17
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