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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar1
Yiiksek Lisans Tezi

SEPTOPLASTI ICiIN BASVURAN BIiREYLERDE UYKU iLE KONFOR
ARASINDAKI ILiSKI

Aydana KAHVECI

KONYA-2024

Bu galigma septoplasti i¢in bagvuran bireylerde uyku ile konfor arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapildi. Tamimlayici ve iliski arayici tipteki calismanin evrenini Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’nde bir yil
icerisinde septoplasti ameliyati olan 507 hasta olugturdu. Calismanin verileri 05 Mayis 2023-10 Ekim 2023
tarihleri arasinda ornekleme alan 81 bireyden toplandi. Arastirmanin verileri Tanimlayict Ozellikler Formu,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Genel Konfor Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, medyan, frekans ve oran degerleri, Kolmogorov Simirnov Test, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test, Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirma 6ncesi etik kurul onayi, kurum izni ve katilimecilardan aydinlatilmig onam alindi. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasinin 38,90+£12,40, %63,0’tiniin erkek, %30,9’unun lise mezunu, %64,2’sinin
evli, %65,4’iniin sadece giindiiz vardiyali calistigi belirlendi. Uyku aligkanliklar1 degerlendirildiginde
bireylerin %76,5’inde uyku bozuklugu oldugu, %65,4’iinde horlama %65,4’tinde nefes alamayarak uyanma
sikayeti oldugu, %59,3’linde giindiiz uykululuk hali oldugu belirlendi. Calismaya katilan bireylerin Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi toplam puan ortalamasi 6,70+2,90, Genel Konfor Olgegi toplam puam 133,90+9,40°d1r.
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ile Genel Konfor Olgegi arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml bir iligki
gozlendi (r=-0,333, p=0,002). Uykuda horlama ve nefes alamayarak uyanma sikayeti olan bireylerin Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu saptandi (p=0,014,
p=0,009). Giindiiz uykululuk hali olan bireylerde genel konfor dl¢egi rahatlama diizeyi ve fiziksel, psikospiritiiel
konfor boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligski oldugu belirlendi (p<0,05).

Bu ¢aligmanin sonucunda septoplasti i¢in bagvuran bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, konfor
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu ve uyku kaliteleri azaldik¢a konfor diizeyinin de azaldig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Konfor, Nazal septum deviasyonu, Septoplasti, Uyku kalitesi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Health Sciences Institute

Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND COMFORT IN INDIVIDUALS
APPLYING FOR SEPTOPLASTY

Aydana KAHVECI

KONYA-2024

This study was conducted to examine the relationship between sleep and comfort in individuals applying
for septoplasty. The population of the descriptive and correlation-seeking study consisted of 507 patients who had
septoplasty surgery at Istanbul Training and Research Hospital within a year. The data of the study was collected
from 81 individuals sampled between 05th May 2023 — 10th October 2023. The data of the study was collected by
using the Descriptive Characteristics Form, Pittsburgh Sleep Quality Index and General Comfort Scale. Mean,
standard deviation, median, frequency and ratio values, Kolmogorov Simirnov Test, Mann-Whitney U test,
Spearman Correlation analysis were used to evaluate the data. The significance level was accepted as p<0,05.
Ethics committee approval, institutional permission and informed consent were obtained from the participants
before the research. It was determined that the average age of the individuals was 38,9+12,4, 63,0% were male,
30,9% were high school graduates, 64,2% were married, and 65,4% worked only day shifts. When sleeping habits
were evaluated, it was determined that 76,5% of the individuals had a sleep disorder, 65,4% had snoring, 65,4%
had complaints of waking up unable to breathe, and 59,3% had daytime sleepiness. The average score of the
individuals' Pittsburgh Sleep Quality Index was 6,7+2,9, and it was 133,9+9.4 for General Comfort Scale. A
significant negative relationship was found between the Pittsburgh Sleep Quality Index and the General Comfort
Scale (r=-0,333, p=0,002). It was determined that there was a significant relationship between the Pittsburgh Sleep
Quality Index total score average of individuals who complained of snoring during sleep and waking up breathless
(p<0,05). It was determined that there was a statistically significant relationship between the relaxation level of
the general comfort scale and the physical and psychospiritual comfort dimension in individuals with daytime
sleepiness (p<0,05).

As a result of this study, it was found that the sleep quality of individuals applying for septoplasty was
poor, their comfort level was above average, and as their sleep quality decreased, their comfort level also
decreased.

Keywords: Comfort, Nasal septum deviation, Nursing, Septoplasty, Sleep quality
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Septoplasti, burundaki hava akisini iyilestirmek igin septumun osteo-kikirdakli
yapisinin kismen veya tamamen diizeltilmesi ve nazal pasajlarin genisletilmesini hedefleyen
cerrahi bir girisimdir (Opoko ve ark., 2021; van Egmond ve ark., 2018; Most ve Rudy, 2017).
Diinya genelinde oldukg¢a sik uygulanmakta olan septoplasti oran1 incelendiginde; 2021 yilinda
Almanya’da 76 000, ingiltere’de 10 500, 2014’te Hollanda'da 66 000, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2006’da bu oran 87 000 olarak tespit edilmistir (Gesundheitsberichterstattung,
2021; National Health Service, 2021; van Egmond ve ark., 2018). Kamu hastaneleri genel
midiirligiiniin (2017) yaymladig: istatistik raporuna goére 2017 yilinda Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinde 68 169 septoplasti ameliyat1 gerceklestirilmistir. Septoplastinin uygulanmasi
icin ana endikasyon nazal septum deviasyonudur (van Egmond ve ark., 2018).

Nazal septum deviasyonu, septumun saga ve sola deviye olmasiyla olusan anatomik bir
bozukluktur (van Egmond ve ark., 2018). Konjenital deformiteler, dogum sirasinda meydana
gelen sorunlar, travmalar, cerrahi komplikasyonlar, tiimor ve enfeksiyonlar sonucu olusan
hasarlar deviasyona neden olmaktadir (Orhan Kubat ve Ozen, 2022). Septum deviasyonu nazal
hava akisinda bozulma ve burunda tikanikliga neden oldugu i¢in bireyler nefes almada zorluk
ve hava aghigr yasamaktadir (Akimoglu ve ark., 2018). Ayrica nazal septum deviasyonu olan
bireylerde bas agrisi, nazal mukozada kuruluk, burun kanamasi, tekrarlayan rinosiniizit, ostaki
disfonsiyonu, orta kulak hastaliklari, uyku bozukluklar1 (Topal ve ark., 2022; Hismi ve ark.,
2020; Dogan, 2019), kilo artis1, unutkanlik, dikkat azligi, konsantrasyon bozuklugu, bilissel
bozukluklar, anksiyete, depresyon, cinsel islevlerde bozulma, endotelyel disfonksiyon ve
ateroskleroz goriilmektedir (Dursunoglu ve Dursunoglu, 2018; Keskin ve Tamam, 2018;
Kohlera ve ark., 2009). Akinoglu ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢alismada nazal septum deviasyonu
olan bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri saglikli yasitlarina gore daha diisiik bulunmustur.
Bu bireylerin efor gerektiren aktiviteleri yapmakta zorlandiklar1 ve giinlik yasam
aktivitelerinde sorunlar ortaya ciktigi bildirilmistir. Kwon ve ark. (2020) yaptigir 10 yillik
kapsamli bir ¢aligmada septum deviasyonu olan bireylerin bas agrisin1 deviasyonu olmayan
bireylere gore daha ¢ok yasadigi saptanmistir. Benzer bir ¢calismada Lee ve ark. (2021) nazal
septum deviasyonuna sahip bireylerde anksiyete, depresyon, migren gibi ndropsikolojik
bozukluklarin daha sik goriildigii tespit edilmistir. Ma ve ark. (2020) deviasyonu olan
hastalarda depresyon, anksiyete ve depresyon ile birlikte anksiyetenin daha sik oldugunu

belirlemislerdir.



Nazal septum deviasyonuna bagli yasanan en Onemli sorunlardan biri de uyku
bozuklugudur. Uyku canlilarin ¢evre ile iletisimlerinin, degisik siddetteki uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Mercanci, 2022). Bu siire¢ viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri, yenilenme, hafiza
fonksiyonlarmin diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ve kisilerin yeni bir gline hazirlanma
donemidir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2015). Deviasyona bagli olusan burun tikanikligi
nedeniyle uyku sirasinda nefes almada zorluk yasayan bireylerin uyku kalitesi diismektedir
(Na’ara ve ark., 2021; Ozcan ve Yildirim, 2018). Kara ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada nazal
septum deviasyonu bulunan hastalarin uyku kalitesi deviasyonu olmayan gruba gére anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Benzer bir ¢aligmada Fried ve ark. (2021) septum deviasyonu,

kronik rinosiniizit veya riniti bulunan bireylerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Septum deviasyonu olan bireylerde ilerleyen uyku bozukluklar1 nedeniyle gece sik
idrara c¢ikma, terleme, nefes darligi, hipersalivasyon ve o6zefajial reflii ile nadiren uykuda
sayiklama, kabus, anormal hareketler, idrar kagirma ve epilepsi nobetleri gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Yasanan bu sorunlarin bireylerin yasam kalitesini ve konfor diizeyini
azalttigr disiniilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018). Konfor kavrami, ferahlama, huzura
kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamanin o
andaki deneyimi seklinde tanimlanmaktadir (Cithk Saritas ve ark., 2018). Latince
“giiclendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden tiireyen konfor kavrami,
“sikintilardan kurtulmak ve iyi olmak” olarak tanimlanabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).
Hemsirelikte bireye 0zgli bir kavram olarak goriilen konfor kavrami, cesitli kuramcilar
tarafindan kaliteli bakimin parcasi olarak kabul edilmistir (Arslankilic ve G&l, 2020). 1k kez
1991 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan bir hemsirelik kurami olarak ortaya atilan konfor
kurami, bireyin ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin istesinden gelebilmek igin
gereksinimlerine yonelik yardim saglama, fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel biitlinliik
icinde ihtiyaca yonelik onlem alici veya destekleyici bakim sunulmasii saglamaktadir

(Bektasoglu ve Eyi, 2021).

Nazal septum deviasyonu nedeniyle septoplasti uygulanan 48 hastanin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi birinci ayda yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ameliyat
sonras1 erken donemde yasam kalitesinde anlaml1 derecede bir artis gézlenmistir (Uyar ve ark.,
2011). Valsamidis ve ark. (2018) galismasinda septoplasti sonrasi 6 ay takip edilen hastalarin

koku alma, uyku kalitesi, stres seviyesi ve giindiiz uykululuk hali incelenmis ve septoplasti
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sonrasi bu sorunlarin azaldigi gozlenmistir. Benzer bir ¢alismada septoplasti planlanan 65
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde burun tikaniklik diizeyleri, yorgunluk siddetleri,
uyku kaliteleri ve genel konfor diizeyleri incelenmistir. Calisma sonucunda bireylerin ameliyat
sonrast donemde burun tikanikliklarinda, uyku bozukluklar1 ve giindliz uykululugunda,
yorgunluk siddetinde azalma olurken genel konfor diizeyinde artma oldugu tespit edilmistir

(Taylan ve ark., 2021).

Nazal septum deviasyonu olan bireyler bir¢ok sorunla karsilasmaktadir (Hismi ve ark.,
2020; Topal ve ark.,2022). Bu sorunlara yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde, deviasyona
bagli gelisen uyku bozukluklar1 siklikla degerlendirilmesine ragmen ¢ok az caligmada
septoplasti olan bireylerin uyku ve genel konfor diizeyleri birlikte degerlendirilmistir (Taylan
ve ark., 2021). Bu konuda daha fazla galigma sonucuna ihtiyag duyuldugu diisiiniilerek
caligmada septoplasti i¢cin bagvuran bireylerde uyku ile konfor arasindaki iligskiyi incelemek

amaclanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma septoplasti i¢in bagvuran bireylerde uyku ile konfor arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin uyku kalitesi diizeyi nedir?

2. Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin konfor diizeyi nedir?

3. Septoplasti i¢in basvuran bireylerin tanitici 6zellikleri ile uyku kalitesi diizeyleri
arasinda fark var midir?

4. Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin tanitict 6zellikleri ile konfor diizeyleri arasinda
fark var midir?

5. Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin uyku kalitesi diizeyi ile konfor diizeyi arasinda

iliski var midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Burnun Yapis1 ve Islevi

Burun; nazal piramit, nazal septum ve kaviteden olusmaktadir (Erbek, 2017). Burnu
orten yumusak doku deri, deri alt1 yag, fibromiiskiiler tabaka ve osseokikirdak iskeleti 6rten
perikondrium ve periosteumdan olusur. U¢ boyutlu pramidal bir yap1 olan burun, yiiziin

merkezinde yer alir ve yliz estetigi i¢in onemli bir organdir (Sekil 2.1.) (Patel, 2017).

%
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Sekil 2.1. Burnun 6nden goriiniimii (Patel, 2017)

Yiiziin odak noktasi olmasinin yani sira solunum fizyolojisinde de esit derecede dnemli
bir role sahiptir (Patel, 2017). Normal bir yetiskinin dakikada 12-20 kez solumasi ile giinde
ortalama 10 000 litre hava akimi olusturan ve bulundurdugu koku epitelleri ile yaklagik 6-10
milyon ndron sayesinde beyinin koku merkezine iletim saglamakta olan oldukga bir 6zellikli
bir yapidir (Yal¢in ve Saygin, 2021; Hsu ve Suh, 2018; Papon ve Coste, 2010). Bunlarin yan1
sira solunumun baslangic noktasi olan burun, hava akimi olustururken alinan havanin
akcigerlere uygun olmasint da saglamaktadir. Alman hava burunda 1sitilmakta,
nemlendirilmekte, filtre edilmekte ve nazal mukoza sayesinde zararli mikroorganizmalara kars1
savunma olusturmaktadir (Hall ve Hall, 2021). Nazal hava yolu ayn1 zamanda hava akimina
diren¢ olusturmaktadir. Bu sayede {ist ve alt hava yollarindaki direng esitlenmekte, solunum
sikligin1 ve ekspirasyon uzunlugunu kontrol edilmektedir. Burundan gegen hava akiminin artan

direnci, kompliyansin ve oksijen aliminin artmasina neden olmaktadir (Mirza ve Lanza, 1999).

2.1.1. Nazal septum
Nazal septum; membrandz, kikirdak ve kemikten olusmaktadir (Watters ve ark., 2022).

Burnun orta hattinda yer alan, sag burun deligini sol burun deliginden ayiran, {izeri mukoza ile
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kapli kemik ve kikirdakl1 bir yapidir. Ustte kafa tabanini altta sert damaga, onde burun ucunu
sfenoid siniise baglar ve arkada nazofarenkse uzanan sagittal bir diizlemde yer almaktadir.
(Lupa ve ark., 2019). Nazal septum, burnun yapisini destekleme iglevi goriir ve 6nemli 6lglide
deforme oldugunda burun hava akisinin bozulmasina neden olabilir. Aslinda burun
tikanikliginin en yaygin nedeni burun septumunun deviasyonudur (Hsu ve Suh, 2018).
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of ethmoid bone
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Incisive canal Palatine process of maxilla

Sekil 2.2. Nazal septum anatomisi (Patel, 2017)

Nazal septum deviasyonu

Burnun yapisinda bazi anormal siirecler septumun farkli yonlere biiylimesine ve
genislemesine neden olmaktadir. Septumun olmasi gerekenden farkli taraflara kaymasiyla
gelisen sekil bozukluklarina septum deviasyonu adi verilmektedir (Akinoglu ve ark., 2018).
Ozellikle bu yapilarin ossifikasyonundan énce meydana gelen gocukluk ¢agindaki travma
maruziyetleri, dogumda meydana gelen sorunlar (dogum aninin uzamasi veya anormal basing
altinda kalinmasi), konjenital deformiteler, iatrojenik hasarlar, travmalar ve cerrahi
komplikasyonlar sonucu olusan hasarlar deviasyonlara neden olmaktadir (Akinoglu ve ark.,
2018; Yegin ve ark., 2017). Bunlara ek olarak yiiz yapilarinin biiyiime anomalisi, ¢ocukluk
caginda parmak emme, dil ile damaga baski uygulama ve agizdan nefes alma gibi durumlar da

deviasyona nedenleri arasinda yer almaktadir (Shams ve ark., 2022).

Yas ilerledik¢e nazal septum deviasyonun goriilme siklig1 artmaktadir (Balik¢1 ve ark.,
2016). Yildirim ve Okur’ un (2003) yaptig1 bir calismada yaslar1 4 ile 16 arasinda degisen 1234

ogrencinin %34,9’unda nazal septum deviasyonu tespit edilmistir. Deviasyonun goriilme sikligi



okul 6ncesi ¢ocuklarda (4-6 yas) %16,5, ilkokul ¢ocuklarinda (7-12 yas) %38,7 ve ortaokul
cocuklarinda (12-16 yas) %39,9 oldugu tespit edilmistir. 4-6 yas arast ¢ocuklarda 6n
deformiteler (tip 1 ve tip 2) en sik karsilagilan tip iken, yas arttik¢a arka deformitelerin (tip 3-
5) goriilme sikligr goreceli olarak arttifi belirlenmistir. Septum deviasyonlar1 toplumlarda
oldukca sik gdzlenmektedir ve nazal septum deviasyonu, nazal kavitenin en sik goriilen yapisal
anomalisidir (Ozkiris ve Mutlu, 2010). Ozkiris ve Mutlu’nun (2010) yaptig1 bir ¢alismaya gore
bir yil i¢erisinde KBB’ ye basvuran 20 596 hastanin %39’unda (7 958) septum deviasyonu
tespit edilmistir. Shokri ve ark. (2019) 250 hasta ile yaptig1 ¢alismada nazal septum deviasyonu
prevelansint %90,4 oraninda, yaygin anatomik varyasyon olarak tespit etmistir. Moshfeghi ve
ark. (2020) yaptig1 bir ¢aligmada kliniklerine bagvuran 386 hastanin %86,6’sinda nazal septum
deviasyonu tespit edilmistir. Janovic ve ark. (2022) yaptig1r bir ¢alismada paranazal siniis
bilgisayarli tomografi incelenmesi i¢in basvuran 386 hasta incelenmistir. Hastalarin

%92,7’sinde nazal septum deviasyonu tespit edilmistir.

Nazal septum deviasyonlarinin siniflandirilmast

Nazal septum deviasyonun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi girisimin ve tedavinin
planlanmasinda 6nemlidir. Teixeira ve ark. (2016) aktardigina gore 1954 yilinda Lindahl, nazal septal
deviasyonlarmmin gelisimsel (genellikle diizgiin, “C-sekilli” veya “S-sekilli” nazal septum ve daha
siklikla 6n septumda ortaya ¢ikar) ya da travmatik (genellikle diizensiz, acili ve bazen ¢ikik) oldugunu

belirtmistir. Zamanla birgok siniflandirma sistemi gelistirilmistir.

Mladina ve ark. (2008), 2 589 bireyin verilerinden olusan uluslararas: bir calisma
yaparak ortak bir siniflandirma sistemi olusturmaya calismislardir ve calismalarinda gesitli
iilkelerde farkli sebeplerle kulak burun bogaz servisine basvuran vakalarin incelenmesiyle

hastalarin %89,2'sinde nazal septal deformitelerin bulundugunu tespit etmislerdir.

Mladina ve ark. (2008) olusturdugu bu siniflamaya gore septal deviasyonlar 7 farkli
tipte bulunabilmektedir (Sekil 2.3.);

e Tip 1, kapak bolgesinde, kapagin kendisine ulagmayan tek tarafli dikey septal ¢ikintry1
ifade eder; fizyolojik kapak acisim1 (15°) degistirmez ve bu nedenle genellikle nazal
patofizyolojide hafif bir rol oynar.

e Tip 2, kapak bolgesinde nazal valfe temas eden, dolayisiyla fizyolojik kapak acisini
azaltan tek tarafli dikey septal ¢ikintiy1 ifade eder (<15°).



e Tip 3, burun boslugunun daha derininde, orta konka basinin karsisinda yer alan tek tarafl
dikey cikintiy1 ifade eder.

e Tip 4, bir tarafta tip 2, diger tarafta tip 3'ten olusan iki tarafli bir deformiteyi ifade eder.
Bu tip literatiirde S sekilli septum olarak da bilinmektedir.

e Tip 5, burun bosluguna yanal ve derin bir sekilde yapisan neredeyse yatay bir septal
cikintiyr ifade eder. Nazal septumun kars1 tarafi her zaman diizdiir.

e Tip 6, bu septal taraftaki septumun geri kalani ile arasinda bir oluk bulunan masif, tek
taraflt maksiller aras1 kemik kanadini ifade eder. Diger septal tarafta 6ne konumlanmis
bazal septal kret vardir.

e Tip 7 ise, 6nceki tiplerin ¢ok degisken bir birlesimidir (Mladina ve ark., 2008).

Sekil 2.3. Mladina siiflamasina gére septum deviasyon tipleri (Alghamdi, 2022)

Guyuron ve ark. (1999) ise nazal septum deviasyonlarinin siniflandirilmasini 93 hasta
iizerinden 6 tipte olusturmustur. Bunlar;
e Tip 1, C-seklinde 6n-arka deviasyon bulunmasi,
e Tip 2, C-seklinde sefalokaudal deviasyon,
e Tip 3 S-seklinde 6n-arka deviasyon,
e Tip 4, S-seklinde sefalokaudal deviasyon,
e Tip5, septal tilt deformitesi,

e Tip 6, lokalize deviasyonlar veya biiyiik mahmuzlar seklindedir (Guyuron ve ark.,
1999).



Nazal septum deviasyonunun komplikasyonlari

Nazal septum deviasyonlari, nazal hava pasajlarina baski yaparak burun tikanikliklarina
sebep olmaktadir. Bu durum burnun normal fonksiyon ve islevlerini yerine getirmesini
engellemektedir (Akioglu ve ark., 2018). Hava pasajlarindaki tikaniklik bireylerde nazal hava
akimimi1 azaltarak ve kronik mukozal iritasyona neden olarak iist hava yolu direncini
arttirmaktadir. Bu durum akcigerlerin fizyolojik ventilasyonunu bozmakta, periferik oksijen
satlirasyonunu azaltmakta ve arteriyel karbondioksit igerigini arttirmaktadir. Ayrica,
deviasyona bagli artan solunum hizi yetersiz gaz degisimine yol agarak hipoksi, artmis
intratorasik basinca ve hiperkapniye sebep olabilmektedir (Avci ve ark., 2021). Kronik hipoksi
ve hiperkapni, septum deviasyonu bulunan bireylerde miyokard hasarina yol agabilmektedir.
Olusan miyokardiyal hasar sonucu sistolik fonksiyon bozuklugu olmadan diyastolik fonksiyon
bozuklugu gelisebilmekte bu durum kalp yetmezligine neden olabilmektedir (Kaya ve ark.,
2022).

Nazal septum deviasyonu olan bireylerde bas agrisi, nazal mukozada kuruluk, burun
kanamasi, tekrarlayan rinosiniizit, Ostaki disfonsiyonu, orta kulak hastaliklar1 ve uyku
bozukluklar1 goriilmektedir (Topal ve ark., 2022; Hismi ve ark., 2020; Dogan, 2019). Akinoglu
ve ark. (2018) yaptig1 bir calismada nazal septum deviasyonu olan bireylerin fiziksel uygunluk
seviyeleri saglikli yasitlarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu bireylerin efor gerektiren
aktiviteleri yapmakta zorlandiklar1 ve giinlik yasam aktivitelerinde sorunlar ortaya ¢iktigi
saptanmistir. Kwon ve ark. (2020) yaptig1 10 yili kapsayan bir ¢aligmada septum deviasyonu
olan bireylerin bas agrisint deviasyonu olmayan bireylere gore daha ¢ok yasadigi gézlenmistir.
Benzer bir ¢alismada Lee ve ark. (2021) nazal septum deviasyonuna sahip bireylerde anksiyete,
depresyon, migren gibi noropsikolojik bozukluklarin daha sik goriildiigiini tespit etmislerdir.
Ma ve ark. (2020) deviasyonu olan hastalarda depresyon, anksiyete ve depresyon ile birlikte
anksiyetenin daha sik oldugunu belirlemislerdir. Korhan’in (2015) yaptig1 ¢aligmaya gore bir
yil igerisinde bagvuran, nazal septum deviasyonu tanisi alan ve septoplasti planlanan 65
hastanin tamaminda burun tikaniklig1 sikdyeti oldugu ek yakinmalarda ise hastalarin horlama,
hapsirma, bas agrisi, burun akintisi, post nazal akinti, burun kanamasi, koku alamama ve
gogiiste rahatsizlik hissi oldugu saptanmigtir. Kara ve ark. (2016) nazal septum deviasyonu
sikayetiyle bagvuran 55 hastanin farkli sikayetlerle gelen 51 kontrol grubuyla uyku kalitelerini
kiyaslandig1 calismada kontrol grubunun uyku kalitesi anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmuistir.
Deviasyonu bulunan bireylerde kotii uyku kalitesi orant %85 iken kontrol grubunda bu oran
%25 olarak tespit edilmistir. Giizelkiigiik Akay ve ark. (2019) deviasyonu bulunan 20 kisi ile
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deviasyonu bulunmayan 20 kisilik kontrol grubuyla yaptig1 ¢alismada septum deviasyonu olan
hastalarda koku alma fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Hismi ve ark.
(2020) yaptig1 bir caligmada 125 hastada fonksiyonel septorinoplasti ameliyatinin nazal
obstrilkksiyon ve uyku kalitesine etkisi incelenmis ve ameliyat sonrasi donemde nazal

obstriiksiyonun geriledigi uyku ve yasam kalitesinin ise arttig1 gézlenmistir.

2.1.2. Septoplasti

Septoplasti kulak burun bogaz alaninda en iyi bilinen ve en yaygm uygulanan
prosediirlerden biridir (Akkoca ve ark., 2019). Ilk olarak Cottle ve arkadaslari tarafindan 1947
yilinda tanimlanmistir (Besharah ve ark., 2023). Septoplasti, burundaki hava akisini
iyilestirmek i¢in septumun osteo-kikirdakli yapisinin kismen veya tamamen diizeltilmesini ve
nazal pasajlarin genisletilmesini hedefleyen diinya genelinde oldukga sik uygulanmakta olan,
septum deviasyonu nedeniyle burun tikaniklig1 yasayan bircok kisiye niteliksel ve niceliksel
fayda saglayan cerrahi bir girisimdir (Opoko ve ark., 2021; van Egmond ve ark., 2018; Most ve
Rudy, 2017).

Cesitli iilkelerdeki septoplasti orani incelendiginde; 2021 yilinda Almanya’da 76 000,
1ngiltere'de 10 500, 2014°te Hollanda'da 66 000, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006’da bu
oran 87 000 olarak tespit edilmistir (Gesundheitsberichterstattung, 2021; National Health
Service, 2021; van Egmond ve ark., 2018). Kamu hastaneleri genel miidiirligiiniin (2017)
yayinladig istatistik raporuna gore 2017 yilinda Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde 68 169

septoplasti ameliyati gergeklestirilmistir.

Etkili septoplasti ameliyatinin hem nazal hava akimini diizeltmesi hem de bu
diizenlemenin ozellikle kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumlu sistemik etkileri olmasi
nedeniyle saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢eklerinde iyilesme saglamaktadir (Kaya ve ark.,
2022). Vural ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢alismada nazal septum deviasyonu tanisi alan 39
hastaya septoplasti operasyonu planlanmistir. Ameliyat 6ncesi burun tikanikligi degerlendirilen
hastalarin ameliyat sonras1 donemde tikaniklik ve sikayetlerinin azaldigi, hava akim degerinin
artt1g1 ve nazal direncin azaldig tespit edilmistir. Kaya ve ark. (2022) yaptig1 bir ¢alismada
nazal septum deviasyonu bulunan hastalarin septoplasti ameliyat1 sonrasinda miyokardiyal
performans indeksi incelenmis ve septoplastiden 3 ay sonra miyokardiyal performans indeksi
degerlerinin anlamli derecede diistiigli gozlenmistir. Baska bir ¢alismada miyokardiyal
performans indeksinin kalp yetmezliginde ve koroner arter hastaliklarinda yiikseldigi

belirlenmistir (Ulugay ve Tatli, 2008). Ek olarak deviasyonu olan hastalarda yapilan bir
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caligmada sol ventrikiil performansinda bozulma gézlenmis ve bu bozulmanin septoplasti
ameliyat1 ile geri doniistiiriilebilir oldugu diistintilmiistiir (Kaya ve ark., 2022). Pedersen ve ark.
(2018) septoplasti ameliyat1 olan 4 233 hastanin verilerini inceledigibir ¢aligmada hastalarin

%75’inde ameliyattan alt1 ay sonra sikayetlerinin geriledigi tespit edilmistir.

Septoplasti endikasyonlart

Onemli derecede ve semptomatik burun hava yolu tikanikligma neden olan septum
deviasyonu, septoplasti i¢in primer endikasyondur (Akkoca ve ark., 2019; van Egmond ve ark.,
2018). Deviasyona eslik eden bir semptomatik burun tikanikliginin da olmasi gerekir. Tek
basina nazal septum deviasyonu septoplasti i¢in endikasyon degildir (Most ve Rudy, 2017).
Epistaksis, obstriiktif uyku apnesi, siniizit septal apse, konjenital yarik damak dudak anomalisi,
nazal timor ve travmaya bagli gelisen siddetli nazoseptal deformite, nazal valv kollapsi gibi

durumlarda da uygulanmaktadir (Duymaz ve ark., 2021).

Septoplasti kontrendikasyonlari

Septoplasti uygulamasinda bazi durumlar ameliyat i¢in kontrendikasyon olusturur.
Bunlar, rinosiniizit veya vaskiilit gibi eszamanli hastaliklar1 veya yeterli tibbi tedavinin
denenmedigi vakalar1 igerir. Nazal spreyler sapmis bir septumu diizeltmezken, kronik
inflamasyonun azaltilmasi, semptomatik burun tikanikligini cerrahi miidahale ihtiyacini
ortadan kaldiracak kadar hafifletebilir. Genel anestezinin giivenli olup olmayacagini ve
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecini tolere edip edemeyeceklerini belirlemek icin
hastanin eslik eden hastaliklari, fonksiyonel durumu ve yast goz 6niinde bulundurulmalidir

(Watters ve ark., 2022).

Septoplasti komplikasyonlart

Septoplasti sonrasi en sik izlenen komplikasyon kanamadir (Gokgoz ve Tagl, 2019).
Septum oldukc¢a zengin bir damar kaynagina sahiptir ve vakalarin %90"indan fazlasini olusturan
en yaygin epistaksis bolgesidir (Kuan ve Palmer, 2021). Agr1, rinore, toksik sok, enfeksiyoz
komplikasyonlar, nazal septal perforasyonlar, kalici burun tikanikligina neden olabilecek nazal
deformasyonlar, septal hematom, nazal sinesi olusumu, septal perforasyon, kafa tabani hasarina
bagli beyin omurilik s1visi fistiilii ve koku alma bozuklugu diger komplikasyonlardir (Gokgoz
ve Tagh, 2019; Ketcham ve Han, 2010). Ek olarak literatiirde nadir olarak bildirilen ve
karsilasilmis septoplasti sonras1 gegici ya da kalic1 gérme kayiplar1 ve oronazal fistiil olusumu

da komplikasyonlar arasindadir (Alhedaithy ve Alsaleh, 2017; Tozar ve ark., 2016).
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Kanama, septal hematom, septal apse, septal perforasyon, yapisikliklar, deformiteler
gibi fonksiyonel operatif komplikasyonlar literatiirde siklikla bildirilmis olup; hayati tehdit
edici olanlar1 ise travmatik beyin omurilik sivist kagagi, menenjit, pnomosefali, subaraknoid
kanama, subdural apse ve beyin apsesi gibi kafa taban1 lezyonlar1 ve intrakraniyal lezyonlardir
(Opoko ve ark., 2021). Dgbrowska-Bien ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢alismada 5 639 hasta
septoplasti sonrast incelenmis ve 188 hastanin asir1 kanama sikayeti oldugu, 131 hastada septal
perforasyon olustugu, 176 hastada alt1 aydan kisa siireli koku bozuklugu gelistigi, 176 hastada

enfeksiyon olustugu ve 5 kiside okiiler komplikasyonlar oldugu gozlenmistir.
2.2. Uyku

Uyku, canlinin c¢evreyle olan iletisiminin gecici olarak kesildigi, normal, geri
dontigiimlii ve periyodik degisikliklere eslik eden fizyolojik bir durumdur (Mercanci, 2022).
Canlilar i¢in fizyolojik bir ihtiya¢ ve normal saglikli gelisim i¢in olduk¢a 6nemli olan uyku
ogrenme, bellek ve duygu-durum diizenlemesi ile iligkilidir (Keskin ve Tamam, 2018). Uyku
esnasinda kortizol, norepinefrin ve adrenalin benzeri stres hormonlarinin salinimi azalmakta,
bliylime hormonu, melatonin ve prolaktin benzeri hormonlarin salinimi artmaktadir. Bu
hormonlar viicudun dinlenmesi, yenilenmesi, hiicrelerin biiyiimesi ve bagisikligin korunmasi

saglamaktadir (Sejbuk ve ark., 2022).

Bireyler yasamlariin yaklasik {icte birini uykuda gec¢irmektedirler (Keskin ve Tamam,
2018). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’ne gore geceleri 7 saatten az uyumanin bir dizi
olumsuz sonuclar1 bulunmaktadir. Bu sonuglar arasinda kilo alimi, obezite, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi, felg, depresyon ve artan 6liim riski bulunmaktadir. Ayni1 zamanda,
az uyku bagisiklik sisteminin bozulmasina, agrilarin artisina, performansin diismesine,
hatalarin ve kaza riskinin artmasina neden olabilmektedir (American Academy of Sleep
Medicine, 2015). Uyku diizenli ve belirli araliklarla meydana gelmektedir ve homeostatik
olarak diizenlenmektedir, uykunun gecikmesi veya kaybi ilerleyen zamanda daha uzun siireli
uyku ile telafi edilmektedir (Rasch ve Born, 2013). Uyku, homeostatik uyku baskisinin
olusmasi ve sirkadiyen ritim tarafindan kontrol edilen i¢sel uyku diirtiisii tarafindan diizenlenir

(Hilditch ve Evans, 2021).

Homeostatik siirecler viicudun i¢ dengesini korumaktadir. Uzun siire uyanik kalan
bireylerde uyku ihtiyaci ve uykunun derinligi artmaktadir tersi olarak uyku siiresi arttik¢a bu

ithtiyaglar azalmaktadir bu durumu uykunun homeostazisi diizenlemektedir. Sirkadyen ritim ise,
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bireylerin 24 saatlik uyku ve uyaniklik dongiisiinii diizenleyip giin i¢indeki aktiviteleri i¢in
dinlenmeyi ve yeni giine hazirlik yapmay1 saglamaktadir (Ceylan, 2023). Sirkadyen ritim uyku
miktarmi belirlerken homeostazis uyku kalitesini belirlemektedir. Iki sistem dengeli ve diizenli
oldugunda birey giindiizleri uzun siire ve araliksiz uyanik kalip geceleri ise uzun ve stabil bir
uyku ¢ekebilmektedir (Sun ve Chen, 2022). Yeterince uyku alinmadigi zaman olusan uyku
baskist sezgiseldir ve uyku ihtiyacinin zaman igerisinde birikmesinden olusmaktadir. Bireyler
uyku baskisini azaltacak kadar uyuyamadiklar siirecte uyku borcu olugmaktadir ve derin ve
uzun bir uyku saglanincaya kadar bu baski devam etmektedir (Hilditch ve Evans, 2021). Uzun
stireli yasanan uyku bozukluklar1 yasam kalitesini azaltmakta, koroner kalp hastaligi, depresyon
gibi sorunlara neden olmaktadir (Bora ve Bican, 2007). Eguchi ve ark. (2005) yaptig1 bir
calismada geceleri uykuda solunum bozuklugu yasayan ve gece hipoksisine maruz kalan
hastalarin karotis plagi olusumunun ve serebral enfarktin kontrol grubuna gore yliksek oldugu
saptanmaktadir. Benzer bir ¢alismada, 5 saatten az uyku uyuyan 40 yas lstii bireylerin
hipertansiyon prevalansinin 7 saat uyuyan bireylerden daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (Faraut
ve ark., 2012). Taylor ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada yeterli uyku alamayan
bireylerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin yeterli uyuyan bireylere gore daha yiiksek

oldugu bildirilmistir.

2.2.1. Uyku evreleri

Yaklasik yiiz y1l 6nce elektroensefalogramin (EEG) icadiyla, uykunun fizyolojik agidan
homojen olmayip, en az iki farkli dinamikten olustugunun kesfedilmesi saglanmistir
(Andrillon, 2023). Uykunun, hizl1 géz hareketlerinin bulunduguREM (Rapid Eye Movement)
ve goOz hareketinin daha minimal oldugu NREM (Non Rapid Eye Movement) olarak
adlandirilan iki evresi mevcuttur. Bu evreler elektro-ensefalogram (EEG), elektro-okulogram
(EOG) ve elektro-myografi (EMG) gibi norofizyolojik parametrelerle belirlenmektedir (Bora
ve Bican, 2007).

REM evresi

REM uyku evresi kapali géz kapaklar: altinda goziin hizli hareketleri, kas atonisi, kalp
atisindaki ve solunum hizindaki degisiklikler gibi birka¢ biyolojik parametreler ile
tanimlanmaktadir. REM uykusu paradoksal uyku olarak da isimlendirilmektedir. Bunun sebebi
REM uykusu evresinde beyin elektrik aktivitesinde Olgiilen teta (0) dalgalarinin (~5-9 Hz)
uyaniklik esnasinda da goriiliiyor olmasidir (Mukai ve Yamanaka, 2023). REM evresi, mevcut

uykunun %?20’sini olusturmaktadir ve uykuya daldiktan yaklasik 90 dakika sonra
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baslamaktadir. REM uykusu 90 dakikalik araliklarla gece icerisinde 3 ile 5 kez

tekrarlanabilmektedir. Riiyalar bu zamanlar i¢inde goriilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

NREM evresi

Saglikli bir uyku siireci NREM uykusuyla baslamaktadir. REM evresinden kalan kismi
bu evre olusturmaktadir. Kardiyak ritim, solunum sayis1 ve kas toniisii azalmaktadir. Uykuda
yaganan solunum direnci sonucu bu evrede solunumda azalma ya da apne goriilebilmektedir.
Bireyler yeterli nefes alamamaya bagli uyanma, yorgunluk, dinlenmemis hissetme ve
uykusuzluk yasayabilmektedir. Bu siirecte yasanan durum bireylerin sosyal hayatlarini ve uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

2.2.2. Uyku kalitesi

Kaliteli ve iyi bir uyku, yeterli sirkadyende ve homeostaziste yasanan, ¢ogu birey i¢in
7-8 saati kapsayan bir gece uykusundan olusmaktadir (Barbato, 2021). Uyku kalitesi taniminda
birgok faktor barmdiran bir kavramdir. Uyku kalitesi, niceliksel olarak toplam uyku siiresi,
uykuya dalma siiresi ve uyanma sayisini, niteliksel olarak ise uykunun derinligi ve uykunun
dinlendiriciligi gibi konular1 icermektedir (Iyigiin ve ark., 2017). Ayrica uyku Kalitesi
beslenme, fiziksel aktivite, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (Barbato, 2021).
Uyku kalitesinin kotii oldugu durumlarda dikkat ve bellek sorunlari, duygusal dalgalanmalar,
sanr1 ve benzeri gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum bireylerin ¢alisma, sosyal ve
ekonomik hayatlar1 ile genel ve zihinsel sagliklarinda olumsuzluklara neden olmaktadir.

Bunlarin sonucunda bireylerin yasam kalitesietkilenmektedir (Iyigiin ve ark., 2017).

Iyigiin ve ark. (2017) iiniversite dgrencileri ile yapmis oldugu bir galismada uyku
kalitesi yiiksek olan 6grencilerin beden algisi, 6zsaygi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
yiiksek oldugu, uyku kalitesi diislik olan 6grencilerin depresif, anksiyete ve stres seviyelerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kabeloglu ve Giil'tin (2021) yaptig1 bir ¢aligmaya katilan 352
bireyin uyku kalitesi incelenmis ve katilimcilarin %69,5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu
saptanmis ve depresyon orani %18,5 anksiyete orani ise %24,6 olarak tespit edilmistir. Shen ve
ark. (2020) arastirmasinda kotii uyku kalitesi ile anksiyete belirtileri arasinda pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Akerstedt ve ark. (2016) calismasina gore kisa toplam uyku siiresi,

gece igerisinde uzun siireli veya sik uyanmalar uyku kalitesini diigiiren faktorler arasindadir.
2.2.3. Uyku bozukluklari

Uyku bozukluklarinin siniflandirilmasi
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Uyku bozukluklar1 2014 yi1linda Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan
revize edilip ICSD 3 kriterleri olarak; insomniler, uyku ile iligkili solunum bozukluklari,
hipersomni ile seyreden santral hastaliklar, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari,
parasomniler, uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 diger uyku hastaliklar1 seklinde 7 ana baslhk
altinda siniflandirilmistir (Geng ve Dikmen, 2017).

Uyku bozukluklart ayrica 2013°te yaymlanan DSM 5 kriterlerinde “Uyku-Uyaniklik
Bozukluklar” baghigi altinda insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla iligkili uyku
bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, huzursuz bacaklar
sendromu, madde/ilacin yol agtig1 uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve tanimlanmamis uyku

bozuklugu olarak gruplandirilmistir (Keskin ve Tamam, 2018).

ICSD 3 kriterlerinde solunumla iligkili uyku bozukluklari; obstriiktif uyku apnesi
bozukluklari, merkezi uyku apnesi sendromlari, uyku ile iliskili hipoventilasyon bozukluklari,
uyku ile iliskili hipoksemi bozukluklar1 olarak 4 alt baslikta tanimlanmaktadir (Sateia, 2014).
Uykuda solunum bozukluklari, uyku esnasinda solunum paterninde patolojik diizeyde
degisikliklerin meydana geldigi saglik sorunlaridir. Bu bozukluklar, morbidite ve mortalite
artisina neden olabilen klinik tablolar1 icermektedir. Tekrarlayan iist solunum yolu kollapsi,
uykuda boliinmeler, oksijen eksikligi (hipoksemi), karbondioksit artis1 (hiperkapni) ve
intratorasik basing¢ degisiklikleri ile karakterizedir (Lakadamyali, 2013).

Bu bozukluklarin klinik belirtileri arasinda giindiiz uykululugu, siddetli horlama, tanikli
apne (solunum durmasi) veya uykuda tikanma yer almaktadir. Bu durum, uyku sirasinda
solunum problemlerinin ciddi sonuglarina yol agmakta ve uyku kalitesini etkilemektedir
(Lakadamyali, 2013). Diinya ¢apinda 30-69 yas arasinda bulunan yaklagik 1 milyar yetiskinin
obstriiktif uyku apnesi sendromu yasadigi diisliniilmektedir. Tirkiye geneli i¢in bu sayi

yaklagik 6,5 milyon olarak hesaplanmistir (Benjafield ve ark., 2019).

Uykuda solunum bozukluklari, hipertansiyon, atrial fibrilasyon ve diger aritmiler, kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi, inme, pulmoner hipertansiyon, metabolik sendrom, diyabet
ve kardiyovaskiiler mortalite dahil olmak iizere bir dizi kardiyovaskiiler komplikasyonla
iligkilendirilmistir (Yeghiazarians ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada Blanchard ve ark.
(2021) tarafindan 7 205 bireyin verileri incelendiginde yiiksek atriyal fibrilasyon insidans1t hem
siddetli genel hipoksemisi bulunan hem de uyku esnasinda solunum bozukluguna bagl yiiksek

kalp hiz1 degisimleri yasayan bireylerde daha sik gelistigi tespit edilmistir.
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2.2.4. Uyku bozukluklarinda hemsirelik bakimi

Bireylerin temel ihtiyaglarinin kargilanmasinda etkin gorev alan hemsirelerin tanilarinda
uyku ile ilgili problemler yer almaktadir. Henderson’a gore uyku, bireyin temel ihtiyaglar
arasinda yer alir. Uyku aligkanliklarinda ortaya ¢ikan olumsuz durumlar bireyin yasam seklini
ve kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Hemsireler etkin bakim saglayarak bireyin uyumasina

ve dinlenmesine yardimci olmaktadir (Ulusoy ve Kukulu, 2013).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi’nin (NANDA) 2015-2017 yillarinda
yayinladigi tanilarda uyku ve dinlenme baslig1 altida uyku bakima ile ilgili insomnia, uykuyu
giiclendirmeye hazir olma, uyku yoksunlugu ve uyku Oriintiisiinde bozulma tanilar yer
almaktadir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Tanilar uykudan sonra yenilenme hissini, uyku
Orlintiistiniin diizenlenmesini, uyku kalitesinin artigini, uyku rutininin diizenlenmesini, uykuda
gecirilen siirenin diizenlenmesini ve uygun zamanlarda uyanik olmayi hedeflemektedir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Uyku bozuklugu yasayan bireylerde hemsirelik bakimi asagida
verildigi sekildedir:

e Bireyin uyku oriintiisii incelenir ve fiziksel (uyku apnesi, nefes alma zorlugu, agr1 ve
rahatsizlik, idrar siklig1) ve psikolojik durumlar (korku, anksiyete, kabus) gibi uykuyu
bolen durumlar kaydedilir.

e Bireyin yatma zamanina yakin uykusunu etkileyebilecek yiyecek ve iceceklerden uzak
durmasi gerektigi belirtilir.

e Yiiksek ses, yogun 1siktan uzak durmasi saglanir, sessiz ve sakin bir ¢evre olusturulur,
uyku boliinmesine neden olabilecek faktorler azaltilir.

e Bireyin uyku rutininin siirdiiriillmesi saglanir.

e Korku, ¢ozlilmemis problemler ve ¢atismalar gibi bireylerde uykusuzluga neden olan
faktorleri tanimlamasi saglanir.

e Uyku yoksunlugu sonucu ortaya ¢ikan irritabilite, ruh hali degisimlerine neden olan
durumlar kaydedilir.

e Uygunsa uyaniklig1 saglayan aktivitelerle bireyin giin i¢inde uyuklamasi sinirlandirilir.

e Bireyin normal gece ve giindiiz uyku siklusunu devam ettirebilmesi i¢in cevre

diizenlenir (Wilkinson ve Barcus, 2018).

2.3. Konfor
Konfor kelimesi Latince giliglendirmek anlamina gelen ‘confortare’ kelimesinden
tiiretilmistir (Bektasoglu ve Eyi, 2021). Dilimize ise Fransizca olan ‘confort’ kelimesinden
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koken alarak ‘giinliilk hayati kolaylastiran rahatlik’ anlamiyla ge¢mistir (Tiirk Dil Kurumu,
2023). Konfor anlam olarak, bireyin rahatsizligindan kurtulma nedeni, fiziksel ve duygusal
olarak rahatlik ve memnuniyet, fiziksel ve psikolojik sikintidan kurtulma hissi, hayati rahat ve

kolay kilan durumlar olarak da tanimlanmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017).

Hemsirelik i¢in konfor kavrami saglik bakimlarinin neden oldugu stresli durumlara
kars1 ferahlama, rahatlik ve tistiinden gelme amaci tasiyan, bireysel ihtiyaglart karsilayan ve
bireyin tatminini saglayan bir siirectir. Hemsireler bu gereksinimleri aktif, pasif veya birey ile
is birligi igerisinde karsilamaya caligsan bir disiplinin pargasidir (Kolcaba, 1994). Hemsirelikte
konfor kavrami bireyin, ailenin veya toplumun konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, bu
gereksinimlere uygun miidahalelerin yapilmasi ve sonucunda elde edilen konfor diizeyinin
degerlendirildigi bir siiregten olusmaktadir. Bu siire¢ hemsirelik mesleginin temel bir
bilesenidir. Bireysel, karmasik ve biitiinciil bir kavramdir (Arslankilic ve Gol, 2020). Konfor,
hasta birey ve ailesine yiiksek yasam kalitesine ulastirmayr amaclayan bakim hedefidir. Iyi
bakim saglamak, bireye ve ailesine destek vermek, yasam anlamini ortaya ¢ikarma konforu
saglamanin kilavuzudur. Hastalarin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve ¢cevresel sorunlari

konforlarini etkilemektedir (Taylan ve ark., 2021).

2.3.1. Konfor kurami

Konfor kurami Katharine Kolcaba tarafindan 1991 yilinda gelistirilen bireylerde
rahatlik ve konforun saglanmasiyla ilgili hemsirelik kuramidir (Kolcaba, 1991; Kogyigit ve
Karagbzoglu, 2021). Kolcaba konforu, bireyin ihtiyaglariyla ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik
icerisinde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonug olarak tanimlamaktadir (Kogyigit ve
Karag6zoglu, 2021). Kolcaba konfor kuramini gelistirirken bazi kuramlardan ve kuramcilardan
destek almistir. Konfor kuramimin 3 diizeyi olan ferahlama, rahatlama ve {stlinliigi
olustururken Orlando, Henderson, Paterson ve Zderad’ in kuramlarin1 kullanmistir (Bice ve

Kolcaba, 2023).

Konfor kuraminin diizey ve boyutlar

Kolcaba konfor kuraminin gergevesini diizey ve boyutlari olmak {izere iki boliimde
incelemistir. ilkinde karsilanan ve karsilanmayan ihtiyaglarm yogunluguna gore ii¢ diizeyde,
ikincisinde holistik goriise gore konforun ihtiyaglarini ortaya ¢ikaran dort boyutta ele almistir

(Cmar Yicel, 2011).
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Ferahlama diizeyi

Rahatlik, fiziksel ve zihinsel olarak deneyimlenmektedir ve rahatsizligin olmamasindan
daha fazlas1 olan belirli konfor ihtiyacinin karsilandigi olumlu bir durumdur (Kolcaba ve
Kolcaba 1991; Kolcaba ve Bice, 2023). Hemsirelerin, hastalar tarafindan dile getirilen
ihtiyacglar1 giderdigini belirten Orlando'nun ¢alismalarindan olusturulmustur (Kolcaba, 2001).
Orlando Etkilesim Kuraminda, hastalarin fiziksel ve zihinsel ihtiyaglariin oldugunu
hemsirenin de bu ihtiyaclart degerlendirip karsilayarak hastanin sikintidan kurtulmasina olanak

sagladigini belirtmistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991).

Rahatlama diizeyi

Rahatlama duygusunun temelleri ihtiyaglarin karsilanmasiyla ilgili hemsirelik
teorilerinden destek alinarak olusturulmustur. Hendersonun Hemsirelik Modeline gore
hemsire; bakimin planlanmasini, uygulanmasinm1i ve temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini; destekleyici, tamamlayict ve bireyin bagimsiz olmasina yardimci olan bir
tutumla yapmay1 amaglamaktadir (Kilig ve ark., 2019). Virginia Henderson, insanin saglikli bir
denge siirdiirebilmesi icin temel 14 fizyolojik ve psikolojik fonksiyonu tanimlamistir. Bu
fonksiyonlar, solunum, beslenme, bosaltim, hareket, basin¢ yaralarindan korunma, dinlenme,
temiz giyim ve deri hijyeni, sanitasyon, estetik, enfeksiyon ve tehlikelerden korunma, cevre
diizenini saglama, insan iligkileri, egitim, saglik hedefleri ve rehberligi igeren iletisim, aktivite,
eglence ve ibadet gibi temel ihtiyaglari igerir. Katharine Kolcaba, hastanin konforunun, bu 14
temel gereksinimi optimal bir sekilde karsiladiginda elde edildigini savunmaktadir. Hastanin
rahatlama agamasinda olabilmesi ve iyilesme veya huzurlu bir 6liime ilerleyebilmesi i¢in, bu
temel ihtiyag¢larin denge i¢inde siirdiiriilmesi gerektigini ifade etmektedir. Hastanin konforu, bu
ithtiyaclarin karsilandig bir siire¢ olarak goriilmektedir ve bu ihtiyaglari giderildigi zaman birey

iyilesmeye veya huzurlu bir 6liime gegebilmektedir (Kolcaba ve Kolcaba 1991; Cmar Yiicel,
2011).

Ustiinliik (iistesinden gelme, askinlk) diizeyi

Bu diizeyde incelenen konfor kavrami, bireyin belirli bir durumda, belirli bir zamanda,
kendi potansiyeline uygun olarak kendi kaderini kontrol etme ve planlama konusunda 6zgiir
olmasin1 amaglamaktadir. Bu anlam diger iki rahatlik duygusundan farklidir ¢iinkii hemsire-
hasta iligkisi yoluyla siradan gii¢lerin arttirilmasini gerekmektedir. Bu duyguya yenilenme ad1
verilmektedir. Ustiinliigii diger teorik rahatlik hislerinden ayiran o6zellik, rahatlik ve

rahatlamanin son durumu olan siradan performanstan ziyade, hastanin potansiyelini veya
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olaganiistii performansini son durum olarak belirtmesinden kaynaklanmaktadir (Kolcaba ve
Kolcaba 1991). Her ii¢ konfor diizeyi, hastanin performansini pozitif yonde etkileyen giic verici
bilesenlerdir. Bu ii¢ ihtiya¢ alaninda konforu karsilanmayan hasta eksiklik hisseder;

gereksinimleri giderildiginde eksiklik ortadan kalkar (Cinar Yiicel, 2011).

Fiziksel boyut

Bedensel duyumlar1 ve homeostaziyi icerir. Fiziksel konfor bireyin hastaliga karsi
verdigi yanittan kaynaklanmaktadir. Fizyolojik faktorlerin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi de
fiziksel konforun korunmasi i¢in oOnemlidir (Cmnar Yiicel, 2011). Diizenli bagirsak
fonksiyonlari, tibbi sorunlarla ilgili rahatsizliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarin daha iyi teshis
edilmesi fiziksel konfora katkisi oldugu diisiiniilen konulardandir. Ek olarak agri fiziksel

konforu en ¢ok azaltan unsurdur (Kolcaba, 2003).

Psiko-spritiiel boyut

Alkailsal, tinsel ve maneviyat bilesenlerini igermektedir. Bireyin kendisine olan giiveni,
saygisi, yasama verdigi anlam, cinsellik gibi duygular1 kapsamaktadir (Kolcaba ve Bice, 2023).
Hastalar i¢in ekonomik problemler, zaman iginde sosyal iligkilerin bozulmasi, aile igindeki
roliiniin degismesi, baskalarina olan bagimliligin artmasi, degisen beden imgesi ve Oliim
tehlikesi, sosyal aktivite gdosterememe, uzun siire bir makinaya ya da degisim programina olan
bagimlilik anksiyete ve depresyon yasama ihtimalini arttirir. Biligsel davranis terapileri

anksiyete lizerinde etkilidir (Kaynak ve ark., 2022).

Cevresel boyut

Bu konfor boyutunda dis faktorler ve bu faktorlerin insan {izerindeki etkileri
incelenmektedir. Aydinlik, giiriiltii seviyesi, sicaklik, renkler, giivenli bir ¢gevre ve manzara gibi
dis ortamla ilgili faktorler dahil edilir. Bireyin konforuna dis etkenlerin nasil bir etki biraktigini

belirlemektedir (Terzi ve Kaya, 2017).

Sosyokiiltiirel boyut

Bilgi ve damismanlik verme, bireyin/ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarl
bakim verme, dini inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin saglanmasi sosyo-
kiiltiirel bakimi1 olusturan faktorler arasinda sayilmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017). Kisilerarasi
iliski, aile ve diger sosyal kurumlarla etkilesimleri, finansal destek ve egitim gibi konular

kapsar. Kolcaba, bu tanimin kapsamina aile oykiisii, gelenekler, dil, giyinme bi¢imleri gibi
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kiiltiirel boyutlar1 da eklemistir (Kogyigit ve Karagozoglu, 2021). Sosyo-kiiltiirel konfor,
bireyin sosyal ve kiiltlirel ¢evresine dayanan bir bakim tiirlinii ifade eder ve cesitli etkenleri
igerir:

e Bilgi ve danigmanlik,

e Ailelerin kiiltlir ve inanglar dikkate alinarak bakim verme,

e Finansal destek sistemlerinden yararlanma,

e Kisilerarasi iletigsimin saglanmasi,

e Taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi,

e Evde bakimin saglanmasi gibi etkenler sosyo-kiiltiirel bakim1 olusturur (Cinar Yiicel,

2011).

2.3.2 Konfor ve hemsirelik

Nightingale'e gore hasta bireyin konforu bulundugu kogusun temizligi, rahatligi,
sessizligi ve temiz kokmasi gibi bir¢ok faktorle saglanabilmektedir. Konfor hemsirelik
stirecinin beklenen bir sonucudur. Hemsirelik uygulamalaribasit konfor bakimi saglamak da
dahil olmak {izere hastalara bakim vermeyi ve ihtiyaclarini gidermeyi ifade etmektedir. Konfor
faaliyetleri hastalarin fizyolojik, psikolojik ve ruhsal rahatliga ulasmalarini saglamakla ilgilidir
(Wu ve ark., 2022). Konfor kavrami hemsireligin bir islevi olarak bireyin konfor ihtiyacinin
tanimlanmasi, karsilanamayan ihtiyaglara yonelik girisimlerin planlanmasi, mevcut konfor
diizeyi ile uygulamalar sonrast konfor diizeyinin kiyaslanip degerlendirilmesi siirecinden
olusmaktadir (Terzi ve Kaya, 2017). Aym1 zamanda hemsireler, bireylerin konforunu azaltan
durumlar tespit edip ortadan kaldirarak hastalarin giiclenmesine ve yenilenmesine yardimci

olmaktadir (Taskin Duman ve ark., 2020).

2.4. Septoplasti I¢in Basvuran Hastalarda Uyku ve Konfor

Septoplasti, dogrultusundan sapmis septumun diizeltilmesini, burun kanallarinin
genisletilmesini ve yeterli hava akisinin saglanmasini iceren kulak burun bogaz cerrahi islemdir
(Alghamdi ve ark., 2022). Yetigkinlerde nazal septum deviasyonunu tedavi etmek icin en sik
kullanilan prosediirdiir (van Egmond ve ark., 2018). Septum deviasyonunda egilmenin oldugu
yerde burun pasajinin daralmasiyla burun tikanikligi meydana gelmekte ve nefes almak
zorlagmaktadir. Olusan burun tikanikliginda alinan havanin tam ya da kismen kesilmesi ve iist
solunum yolu direncinin artig1 uyku sorunlarma yol agmaktadir (Alghamdi ve ark., 2022).
Bireylerde horlama, giindiiz uykululuk hali ve uyku esnasinda nefes alamamaya bagl apne

ataklar1 gibi sorunlar goriilmektedir (Olszewska ve ark., 2012).
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Uyku canlilarin c¢evre ile iletisimlerinin, degisik siddetteki uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Mercanci, 2022). Bu siireg viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri, yenilenme, hafiza
fonksiyonlarmin diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ve kisilerin yeni bir gline hazirlanma
dénemidir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2015). Uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir
kavramidir. Giinliik yasam aktiviteleri arasinda yer alan uyku karsilanmadigi zaman bireyin
sagligint ve konfor diizeyini etkilemektedir (Taylan ve ark., 2021). Preseptoplasti ve
postseptoplasti erken dénem konfor diizeyinin burun tikanikligi, uyku kalitesi ve yorgunluk
siddeti ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada burun tikanikliginin konfor diizeyini ve uyku
kalitesini diislirdiigti saptanmistir (Taylan ve ark., 2021). Kara ve ark. (2016) yaptig1 calismada
nazal septum deviasyonu bulunan hastalarin uyku kalitesi deviasyonu olmayan gruba gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yine benzer bir ¢alismada Fried ve ark. (2021) septum
deviasyonu, kronik rinosiniizit veya riniti bulunan bireylerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu

bildirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde yer alan Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde gergeklestirildi. Kulak Burun Bogaz
Klinigi 32 yatakli olup 9 uzman doktor, 12 asistan doktor, 14 hemsire ve 8 personel kadrosuyla
hizmet vermektedir. Hasta popiilasyonu bas-boyun kanserleri, septoplasti, rinoplasti,
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, koklear implantasyonu, timpanoplasti, adenoidektomi,
derin boyun enfeksiyonlar1 ve benzeri vakalardan olusmaktadir. Klinikte hem cerrahi
operasyonlar hem de medikal tedaviler uygulanmaktadir. Septoplasti operasyonu planlanan
hastalarin ameliyattan bir giin 6nce yatis1 yapilarak klinige kabulii ger¢ceklesmektedir. Hastanin
yatisindan itibaren preoperatif hazirliklar1 baglamaktadir. Ameliyattan sonra bir gece yatisi
devam eden hastanin taburculugu, hastada bir komplikasyon veya takip karar1 gelismez ise

ameliyattan sonraki giin yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak 2020-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne septoplasti
icin bagvuran tiim hastalar (N=507) olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin
G*Power 3.1.9.4 programi araciliftyla gii¢ analizi yapildi. Calisma giicii %80, hata pay1 0=0,05
alind1 ve hipotez ¢ift yonlii kuruldu. Cohen (1988)’in etki biiyiikliigii katsayisina gore cerrahi
islem Oncesi hastalarin konfor diizeyleri ve uyku kalitelerindeki iligkilere bakilarak yapilacak
olan degerlendirmelerin orta etki biiyiikliigiine (d=0,3) sahip olacag: varsayildi. Ornekleme,

minimum 80 kisinin alinmas1 gerektigi sonucuna varildi. Orneklem 81 kisiden olusturuldu.
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critical r = 0.214567

Sekil 3.1.Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin 6rneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasi
Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 03
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0.2145669
Upper critical r = 0.2145669
Total sample size = 80
Actual power = 0.8003390

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
Aragtirmaya;
e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Septum deviasyonu tanisi alan,
e Septoplasti karar1 alinan,
e Okuma yazma bilen,

e lletisime engel olan fiziksel ve psikolojik rahatsizlig1 olmayan bireyler alindi.

3.3.2. Arastirmadan dislama kriterleri
e Anket formlarini eksik dolduran bireyler,

e Tirkce bilmedigi icin iletisime gecilemeyen bireyler arastirmadan diglanmaistir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Arastirma verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak toplandh.
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3.4.1. Tamitic1 6zellikler formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Sezgin ve ark.,
2012; Ozvurmaz ve ark., 2018). Hastalarmn sosyo-demografik ve uyku aliskanliklarina iliskin;
yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma sekli, sigara kullanimi, kronik
hastalik, horlama sikayeti, nefes alamayarak uyanma sikayeti, giindiiz uykululuk hali, gece
ortalama uyku siiresi, giindiiz ortalama uyku siiresi, glinliik uykunun béliinme sayisi, uyumak

icin kullanilan yastik sayisini sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.4.2. Genel konfor olcegi

Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Dortli likert tipte olan dlgek
toplam 48 maddeden olusmaktadir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Olgek Kolcaba’nin Konfor
Kurami’na uygun bir bicimde 3 diizey ve 4 boyuttan olusmaktadir. Olgekte 16 madde ferahlama
3., 8,12, 13, 14, 19, 22., 25., 26., 27., 34., 37., 40., 44., 46., 48. maddeler), 17 madde
rahatlama (1., 2., 4., 7., 11., 20., 23., 24., 28., 31., 32., 36., 38., 39,, 42., 43., 47. maddeler) ve
15 madde sorunlarin iistesinden gelme (5., 6., 9., 10., 15., 16., 17., 18., 21., 29., 30., 33, 35.,
41., 45. maddeler) diizeylerinde yer almaktadir. Bunun yaninda 12 madde fiziksel konfor (1.,
5.,6.,14., 15, 19., 20., 25., 28., 29., 36., 48. maddeler), 13 madde psikospritiiel konfor (2., 7.,
9., 17,22, 24, 31., 38., 40., 41., 44., 45., 46. maddeler), 13 madde ¢evresel konfor (3., 11.,
12,18, 21., 27., 30., 32., 33., 34., 35., 42., 47. maddeler) ve 10 madde sosyo-kiiltiirel konfor
4.,8.,10.,13.,16.,23., 26.,37.,39., 43. maddeler) boyutlar1 ile ilgilidir (Kolcaba, 2003). Ol¢ek
24 pozitif ve 24 negatif maddeden olusmaktadir. Olgegin yamit diizenleri karisik halde
verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p) yiiksek konfora, diisiik puan (1p)
diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1p) yiiksek konfora, yliksek puan (4p) ise
diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters
konularak pozitif maddelerle toplanir. Olgekten alimabilecek en yiiksek toplam puan 192, en
diisiik toplam puan ise 48 dir. Alinan puan arttikca konfor diizeyi artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri orijinal 6lgekte 0,88; Tiirkce versiyonunda 0,85 olarak bulunmustur
(Kolcaba, 1992; Kuguoglu ve Karabacak, 2008) (EK 2). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri

0,753 olarak bulunmustur.
3.4.3. Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bu o6l¢ek, Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Agargiin ve

arkadaslar1 1996 yilinda o6lgegi Tiirkge ’ye uyarlamistir. PUKI toplamda 24 sorudan
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olusmaktadir. Bu sorularin 19’u kisinin kendini degerlendirme sorusudur. Geriye kalan 5 soru
ise bireyin oda arkadas1 veya varsa esi tarafindan cevaplanan sorulardir. Olgekteki 19. soruda
katilimcinin herhangi bir oda arkadasinin veya esinin olup olmadigi sorgulanmaktadir. Bu
sorunun cevabi puan hesaplamasma dahil edilmemektedir. PUKI toplam puani ve bilesen
puanlarinin hesaplanmasinda katilimecinin kendisinin yanitladigi ilk 18 soru kullanilmaktadir.
Katilimer tarafindan yanitlanan 18 soru 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku islev bozuklugu olmak

iizere 7 bilesenle ilgili bilgi vermektedir (Agargiin ve ark, 1996).

Oznel uyku kalitesi katilimcinin bireysel uyku kalitesini degerlendirdigi boliimdiir.
Cevabi ¢ok iyi (0 puan) ile ¢ok kotii (3 puan) arasinda degerlendirilir. Uyku latanst uykuya
dalma siiresini sorgulamaktadir. Siire arttikca uyku kalitesi diismektedir. Uyku siiresinde
katilimcinin acik uglu soruya verdigi cevabi degerlendirilir. Yedi saat {izeri uyku siiresi i¢in 0
puan, bes saatten az uyku siireleri i¢in 3 puan verilmektedir. Alisilmis uyku etkinligi,
katilimcinin yataktan kalkma saat ile yataga girme saati arasindaki farkin uykuda gecen siireye
boliinmesiyle belirlenmektedir. Yiizde 85’ten yliksek olanlara 0 puan, %65’ten diisiik olanlara
ise 3 puan verilir. Uyku bozuklugu ise gece uyku esnasinda yasanan ve uykuyu bozan
durumlarin puanlanmasi yoluyla hesaplanmaktadir. Uyku ilac1 kullaniminda da gegen ay
stiresince uyumak i¢in alinan uyku ilact sorgulanmaktadir. Puanlamasi hig (0 puan) ile haftada
3’ten ¢ok kullanim (3 puan) arasinda degismektedir. Giindiiz islev bozuklugu bileseni ise son
bir ayda yapilan aktivitelerde uyku hissi yasanmasini ve etkilenilmesini belirlemektedir (Salva
ve ark., 2020). Ozet olarak her bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Bu 7 bilesen
puaninin toplami toplam PUKI puanmi vermektedir. Toplam PUKI puami 0-21 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Toplam puani 5 ve altinda olan kisilerin uyku kalitesi “iyi” olarak
degerlendirilirken, puani 5’in ilizerinde olan bireylerin uyku kalitesi “kotii” olarak
degerlendirilmektedir (Agargiin ve ark, 1996). Olgegin Cronbach alfa degeri orijinalinde 0,83;
Tiirk¢e uyarlamasinda ise giivenilirlik katsayisi 0,80 olarak belirtilmistir (Buysse ve ark., 1989;
Agargiin ve ark, 1996) (EK 3). Bu calismada uyku bozuklugu alt boyutunun Cronbach alfa

degeri 0,788 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan 05.05.2023 ile 10.10.2023 tarihleri arasinda
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde septoplasti ameliyati

planlanan bireylerden ameliyat dncesi yatis yaptiklar siiregte toplandi. Veriler toplanmadan
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once arastirmaci tarafindan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili
aydinlatilmis onamlar1 alindi. Daha sonra formlar bireylere dagitildi. Olgek uygulama islemi
yaklagik 10-15 dk siirdi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degiskenler
Genel Konfor Olgegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nden alinan toplam puan

ortalamasi ¢calismanin bagiml degiskenini olusturdu.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Bireylerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
calisma sekli, sigara kullanimi, kronik hastalik, horlama sikayeti, nefes alamayarak uyanma
sikayeti, giindliz uykululuk hali, gece ortalama uyku siiresi, giindiiz ortalama uyku stiresi,
giinliik uykunun boliinme sayisi, uyumak icin kullanilan yastik sayisi) ¢alismanin bagimsiz

degiskenini olusturdu.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izni
(29.03.2023 tarihli ve E-15916306-604.01.01-212346233 sayili yazi) (EK 4), Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(01.12.2021 tarihli 16-106 sayili yazi1) (EK 5) alindi. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurulundan (13.01.2023 tarihli) (EK 6) ve
Bashekimlik biriminden (EK 7) kurum izni alind1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim
izni ilgili yazarlardan mail yolu ile alind1 (EK 8, EK 9). Caligsmaya katilan bireylere ¢calismanin
goniilliilik esasina dayali olarak yiirtitiilecegi, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakkina
sahip oldugu, doldurmus olduklar1 anketlerin sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag i¢in
degerlendirilecegi ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacagina dair yazili onamlar1 (EK 10)

alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi nedeniyle sonuglarin genellenememesi

sinirlilik olarak kabul edildi.

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 28.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
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ortalama, standart sapma, medyan en diisiik-en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degigkenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov Test ile 6l¢iildii. Veriler normal dagilima
uymadigindan Mann-whitney U test ve Kruskal wallis test analizi kullanilmistir.
Olgekler arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon analizinde r degeri 0,01-0,29 aras1 diisiik
diizeyde, 0,30-0,70 aras1 orta diizeyde, 0,71-0,99 aras1 yliksek diizeyde iliski olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Septoplasti i¢in bagvuran bireylerde uyku ile konfor arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgulari yedi baslik altinda sunuldu.

1. Septoplasti i¢in bagvuran bireylerin tanitici ve uyku 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo
4.1)), (Tablo 4.2.),

2. Pittsburgh Uyku Indeksi (PUKI) ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarina iliskin
bulgular (Tablo 4.3.),

3. Bireylerin tanitict Ozelliklerine gore Pittsburgh Uyku Indeksi (PUKI) puan
ortalamalarina iligkin bulgular (Tablo 4.4.),

4. Bireylerin uyku 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Indeksi (PUKI) puan ortalamalarina
iligkin bulgular (Tablo 4.5.),

5. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarina iliskin
bulgular (Tablo 4.6.),

6. Bireylerin uyku ozelliklerine gore Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarma iliskin
bulgular (Tablo 4.7.),

7. Bireylerin Pittsburgh Uyku indeksi (PUKI) puan ortalamalar ile uyku diizeyleri ile
Genel Konfor Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliskiye yonelik bulgular (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.1. Septoplasti icin basvuran bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=81)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 30 37,0
Erkek 51 63,0
Egitim Durumu  ilkokul-Ortaokul 23 28,4
Lise 25 30,9
On Lisans 10 12,3
>Lisans 23 28,4
Medeni Durum Bekar 29 35,8
Evli 52 64,2
Calisma Sekli Giindiiz vardiyali 53 65,4
Caligmiyor 14 17,3
Hem Giindiiz Hem Gece Vardiyali 14 17,3
Kronik Hastahk Yok 74 914
Var* 7 8,6
Sigara Kullanim Yok 54 66,7
Var 27 33,3
Min-Maks Medyan Ort+SS
Yas 19,0-66,0 37,0 38,90+12,40
Boy 150,0-188,0 169,0 169,40+8,40
Kilo 48,0-130,0 75,0 76,00+15,80
BKi 17,8-36,8 26,2 26,40+4,30
Sigara Kullamim Siiresi (Yil) 3,0-40,0 10,0 13,40+9,90

* Hipertansiyon (n=5), Diyabetes Mellitus (n=3), BKi: Beden Kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi verildi.
Aragtirmaya alinan bireylerin %63,0’liniin erkek oldugu, %30,9’unun lise mezunu oldugu,
%64,2°sinin evli oldugu, %65,4’liniin giindiiz vardiyasinda calistigi, %91,4’linde kronik
hastalik olmadigi, %66,7’sinin sigara kullanmadigi goriildii. Bireylerin yas ortalamasinin
38,90+12,40, boy ortalamasinin 169,40+8,40, kilo ortalamasinin 76,00+15,80, beden Kkitle

indeksi ortalamasinin %26,40+4,30 ve sigara kullanim siiresi ortalamasinin 13,40+9,90 yil

oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.2. Septoplasti icin bagvuran bireylerin uyku ozelliklerinin dagilimi (n=81)

Ozellikler n %
Horlama Yok 28 34,6

Var 53 65,4
Nefes Alamayarak Uyanma Yok 28 34,6

Var 53 65,4
Giindiiz Uykululuk Hali Yok 33 40,7

Var 48 59,3
Uyku Bozuklugu Yok 19 23,5

Var 62 76,5

Min-Maks Medyan Ort+ SS

Gece Ortalama Uyku Siiresi 3,0-10,0 7,0 6,90+1,40
Giindiiz Ortalama Uyku Siiresi 0,0-9,0 1,0 0,90+1,50
Gtinliik Uykunun Béliinme Sayist 0,0-3,0 1,0 1,10+0,90
Uyumak R;in Kullanilan Yastik Sayisi 1,0-2,0 1,0 1,20+0,40

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.2.'de arastirmaya katilan bireylerin uyku aliskanliklarina yer verilmistir. Buna
gore septoplasti ameliyat1 i¢in bagvuran bireylerin %65,4’linde uyurken horlama, %65,4’tinde
geceleri nefes alamayarak uyanma, %59,3’tinde giindiiz uykululuk hali, %76,5’inde uyku
bozuklugu mevcuttur. Bireylerin gece ortalama uyku siiresinin 6,90+1,40 saat, giindiiz
ortalama uyku siiresinin 0,90+1,50 saat, gilinliik ortalama uyku boliinme sayisinin 1,10+0,90

kez, uyumak i¢in kullanilan yastik sayisi ortalamasinin 1,20+0,40 oldugu goriildii.
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Tablo 4.3. Bireylerin Pittsburgh Uyku indeksi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalari (n=81)

Olgekler ve Alt Boyutlar Min-Maks Medyan Ort+SS Cronbach’s
alfa

PUKI Indeksi 1,0-16,0 6,0 6,70+2,90

Oznel Uyku Kalitesi 0,00-3,00 1,00 1,43+0,69

Uyku Latansi 0,00-3,00 1,00 1,09+0,95

Uyku Siiresi 0,00-3,00 1,00 1,23+1,02

Alisilmig Uyku Etkinligi 0,00-3,00 0,00 0,11£0,50

Uyku Bozuklugu 0,00-3,00 1,00 1,284+0,58 0,788
Uyku flaci Kullanimi 0,00-3,00 0,00 0,06+0,29

Giindiiz Islev Bozuklugu 0,00-3,00 2,00 1,49+0,96

Genel Konfor 0lge§i 105,0-162,0 134,0 133,90+9.,40 0,753
Ferahlama Diizeyi 34,0-50,0 44,0 43,20+3,10 0,728
Rahatlama Duizeyi 38,0-54,0 49,0 48,10+3,10 0,741
Ustiinliik Diizeyi 31,0-72,0 42,0 42,60+4,90 0,752
Fiziksel Konfor Boyutu 24,0-41,0 31,0 30,70+2,70 0,652
Psikospiritiiel Konfor Boyutu 27,0-45,0 38,0 38,40+3,10 0,738
Cevresel Konfor Boyutu 27,0-64,0 36,0 36,30+4,10 0,712
Sosyokiiltiirel Konfor Boyutu 22,0-35,0 28,0 28,50+2,20 0,745

Bireylerin Pittsburgh Uyku Indeksi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3.’de verildi.
Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplam puan ortalamasi 6,70+2,90’dur. Toplam
ortalamasi 5’in tistiinde oldugu icin bireylerin kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlendi.
Pittsburgh Uyku Indeks’i alt boyutlari incelendiginde, 6znel uyku kalitesi alt boyutunda
ortalama puan 1,43+0,69, uyku latansi alt boyutunda ortalama puan 1,09+0,95, uyku stiresi alt
boyutunda ortalama puan 1,23+1,02, alisilmis uyku etkinligi alt boyutunda ortalama puan
0,11+0,50, uyku bozuklugu alt boyutunda ortalama puan 1,28+0,58, uyku ilaci kullanimi alt
boyutunda ortalama puan 0,06+0,29, giindiiz islev bozuklugu alt boyutunda ortalama puan
1,49+0,96 olarak saptandi.

Bireylerin Genel Konfor Olgegi puan ortalamasmin 133,90+9,40 oldugu gériildii. Genel
Konfor Olgegi’nde ortalama puan degeri 120 oldugu igin ortalamanin iistiinde bir konfor diizeyi
bulundu. Genel Konfor Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde, ferahlama diizeyinde ortalama
puaninin 43,20+3,10, rahatlama diizeyinde ortalama puaninin 48,1043,10, tstiinlik diizeyi
ortalama puaninin 42,60+4,90, fiziksel konfor boyutunda ortalama puaninin 30,70+2,70,
psikospiritiiel konfor boyutu ortalama puaninin 38,4+3,1, ¢evresel konfor boyutu ortalama
puanin 36,30+4,10, sosyokiiltiirel konfor boyutu ortalama puanin 28,50+2,20 oldugu goriildi
(Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Bireylerin tamtic1 6zelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler PUKI Toplam  Oznel Uyku  Uyku Latans1  Uyku Siiresi ~ Ahsilmis Uyku  Uyku Uyku ilaci  Giindiiz Islev
Kalitesi Etkinligi Bozuklugu  Kullanimi  Bozuklugu
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadm 6,4+3,20 1,40 +£0,72 1,27+0,94 0,77 + 0,82 0,13+0,51 1,30 +£ 0,60 0,10+ 0,40 1,47+0,94
Erkek 6,9 +2.80 1,45+ 0,67 0,98 +£0,95 1,51 +1,03 0,10+ 0,50 1,27 £0,57 0,04 +0,20 1,51+0,99
p/Z 0,498 0,735 0,184 0,002* 0,602 0,774 0,567 0,806
Egitim Durumu
<Lise 6,8+3,1 1,46 +£0,71 1,04 £0,92 1,23+1,19 0,15+0,58 1,31+0,55 0,04 +0,20 1,52+1,01
>Universite 6,6 £2,6 1,39+ 0,66 1,15+ 1,00 1,24+0,71 0,06 £ 0,35 1,24+ 0,61 0,09+ 0,38 1,45+0,90
p/z 0,946 0,822 0,643 0,798 0,506 0,665 0,682 0,695
Medeni Durum
Bekar 6,9 +3,00 1,41 +0,63 1,24+ 1,06 1,10+ 0,82 0,14+0,52 1,28 £ 0,70 0,07+ 0,37 1,66+0,90
Evli 6,6 =2,90 1,44+ 0,73 1,00 + 0,89 1,31+ 1,11 0,10+ 0,50 1,29+ 0,50 0,06 +£0,24 1,40+ 1,00
p/Zz 0,705 0,652 0,309 0,429 0,564 0,777 0,675 0,286
Calisma Sekli
Giindiiz vardiyali® 6,7 +2,60 1,42+ 0,60 1,06 + 0,97 1,42+1,03 0,09 + 0,49 1,23+ 0,54 0,04 0,19 1,45+£091
Calismiyor® 6,1 £3,90 1,50 + 0,94 1,21 + 0,89 0,43+0,76 0,29 +£0,73 1,36 £ 0,63 0,07+ 0,27 1,21 +£1,12
Hem giindiiz hem gece 7,4+3,10 1,43 +£0,76 1,07 £ 1,00 1,36 £ 0,84 0,00 £ 0,00 1,43 £ 0,65 0,14+0,53 1,93+0,92
vardiyali®
p/KW 0,253 0,999 0,823 0,004*( a,c>b) 0,189 0,253 0,789 0,137
Kronik Hastalik
Var 7,7+2,80 1,86 + 0,38 1,57 +1,27 1,14+ 1,21 0,00 + 0,00 1,57 +0,79 0,14+0,38 1,43+1,13
Yok 6,6 2,90 1,39+0,70 1,04 £ 0,91 1,24+ 1,00 0,12+0,52 1,26 £ 0,55 0,05+0,28 1,50+0,95
p/Z 0,288 0,037* 0,234 0,779 0,531 0,247 0,244 0,909
Sigara Kullanim
Var 6,6 2,80 1,39+ 0,71 1,07+0,91 1,26 + 1,07 0,09 + 0,49 1,22+0,50 0,06 0,30 1,46+0,93
Yok 7,0 £3,20 1,52+ 0,64 1,11 +1,05 1,19+ 0,92 0,15+0,53 1,41 + 0,69 0,07+ 0,27 1,56+ 1,05
p/Z 0,792 0,301 0,971 0,839 0,488 0,199 0,488 0,618

*p<0,05, Z: Mann-Whitney u test, KW: Kruskal-wallis, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bireylerin tanitict zelliklerine gére PUKI’nden aldiklari toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirillmas: Tablo 4.4.’te gosterildi. Bireylerin egitim durumu, medeni
durumu, sigara kullanma durumu ile PUKI toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

bir anlamlilik olmadigi bulundu (p>0,05).

Cinsiyete gore PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi alt boyut, uyku latans1 alt boyut,
alisilmig uyku etkinligi alt boyut, uyku bozuklugu alt boyut, uyku ilac1 kullanimi alt boyut,
giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), uyku siiresi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05).Erkek hastalarda uyku siiresi alt boyut puani1 kadin hastalardan anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,002), (Tablo 4.4.).

Calisma sekline gore PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi alt boyut, uyku latansi alt
boyut, alisilmis uyku etkinligi alt boyut, uyku bozuklugu alt boyut, uyku ilac1 kullanimi alt
boyut, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), uyku siiresi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05).Sadece giindiiz ¢alisan ve hem gece hem de giindiiz ¢alisan bireylerde uyku siiresi alt
boyut puani ¢aligmayan bireylere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,004), (Tablo
4.4).

Kronik hastalik varhigina gére PUKI toplam, uyku latans: alt boyut, uyku siiresi alt
boyut, alisilmis uyku etkinligi alt boyut, uyku bozuklugu alt boyut, uyku ilact kullanimi alt
boyut, giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
bulunmazken (p>0,05), 6znel uyku kalitesi alt boyutpuanlar1 arasinda anlamli farklilik
belirlendi (p<0,05). Kronik hastalig1 olan bireylerin 6znel uyku kalitesi alt boyut puan1 kronik
hastalig1 olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,037), (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Bireylerin uyku ozelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlarin karsilastiriimasi

Ozellikler PUKI Toplam  Oznel Uyku UykuLatansi Uyku Siiresi ~ Ahsilmis Uyku Uyku Uyku Ilaan  Giindiiz Tslev
Kalitesi Etkinligi Bozuklugu  Kullanimi  Bozuklugu

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Horlama

Var 7,2 +£2,80 1,53+ 0,61 1,09 + 0,99 1,36 + 1,06 0,13 +0,56 1,32+£0,51 0,09+ 0,35 1,70+0,93

Yok 5,7+2,90 1,25 +0,80 1,07 £ 0,90 1,00 £ 0,90 0,07 £0,38 1,21 £ 0,69 0,00+0,00 1,11+0,92

p/Z 0,014* 0,038* 0,988 0,144 0,672 0,269 0,139 0,007*

Nefes Alamayarak Uyanma

Var 7,3 +£2,80 1,57 + 0,69 1,19 £0,98 1,21 + 1,01 0,17 +£0,61 1,38 £ 0,60 0,09+ 0,35 1,68+0,94

Yok 5,6 £2,80 1,18 £0,61 0,89 + 0,88 1,29 +£ 1,05 0,00+ 0,00 1,11+ 0,50 0,00+0,00 1,14+0,93

p/z 0,009* 0,010* 0,198 0,721 0,139 0,064 0,139 0,011*

Giindiiz Uykululuk Hali

Var 7,6 £2,90 1,67 £ 0,69 1,21+ 0,97 1,21+ 0,97 0,15+0,58 1,44 + 0,65 0,10£0,37 1,85+0,87

Yok 5,4+2,40 1,09 + 0,52 0,91 +0,91 1,27 £ 1,10 0,06 + 0,35 1,06 £ 0,35 0,00£0,00 0,97 +0,85

p/Z 0,000* 0,000* 0,178 0,825 0,506 0,003* 0,091 0,000*

Gece Ort. Uyku Siiresi

r -0,184 0,033 0,173 -0,648 0,156 0,158 0,160 -0,040

p 0,100 0,771 0,123 0,000* 0,164 0,160 0,154 0,726

Giindiiz Ort. Uyku Siiresi

r 0,351 0,301 0,120 0,053 0,004 0,306 0,176 0,357

p 0,001* 0,006* 0,288 0,636 0,970 0,005* 0,115 0,001*

Giinliik Uykunun Béliinme Sayisi

r 0,605 0,550 0,395 0,083 0,229 0,375 0,130 0,000

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,461 0,040* 0,001* 0,247 0,186

Uyumak I¢in  Kullamlan

Yastik Sayisi

r 0,222 0,223 0,083 -0,047 -0,104 0,192 0,201 0,186

p 0,047* 0,045* 0,463 0,679 0,355 0,086 0,072 0,096

* p<0,05, r: Spearman Korelasyon, Z: Mann-Whitney u test, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bireylerin uyku 6zelliklerine gére PUKI nden aldiklari toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.5.’te verildi. Horlama ve nefes alamayarak uyanma durumuna gore
uyku latansi alt boyut, uyku siiresi alt boyut, alisilmis uyku etkinligi alt boyut, uyku bozuklugu
alt boyut, uyku ilac1 kullanimi1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi alt boyut ve giindiiz islev bozuklugu
alt boyut puanlar1 anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05). Horlamasi olan, uyku sirasinda nefes
alamayarak uyanan hastalarin PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi alt boyut ve giindiiz islev

bozuklugu alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Giindiiz uykululuk haline gore uyku latans1 alt boyut, uyku siiresi alt boyut, alisilmis
uyku etkinligi alt boyut, uyku ilact kullanim1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi alt boyut, uyku
bozuklugu alt boyut ve giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). Giindiiz uykululuk hali olan bireylerin PUKI toplam (p=0,00), 6znel uyku
kalitesi alt boyut (p=0,00), uyku bozuklugu alt boyut (p=0,03) ve giindiiz islev bozuklugu alt
boyut (p=0,00) puan ortalamalar1 daha ytliksek bulundu (Tablo 4.5.).

Gece ortalama uyku siiresine ile PUKI toplam (r=-0,184), 6znel uyku kalitesi alt boyut
(r=0,033), uyku latans1 alt boyut (r=0,173), alistlmis uyku etkinligi alt boyut, (r=0,156), uyku
bozuklugu alt boyut (r=0,158), uyku ilac1 kullanimi alt boyut (r=0,160), giindiiz islev bozuklugu
alt boyut (r=-0,040), puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), uyku siiresi alt

boyutu arasinda negatif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r=-0,648), (Tablo 4.5.).

Giindiiz ortalama uyku siiresi ile PUKI toplam (r=0,351), 6znel uyku kalitesi alt boyut
(r=0,301), uyku bozuklugu alt boyut (r=0,306), giindiiz islev bozuklugu alt boyut (r=0,357)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizey iliski gozlendi (p<0,05). Uyku
latans1 alt boyut (1=0,1200), uyku siiresi alt boyut (r=0,053), alisilmis uyku etkinligi alt boyut
(r=0,004) ve uyku ilact kullanimi alt boyut (r=0,176) puanlar1 ile arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4.5.).

Giinliik uykunun béliime sayis1 ile PUKI toplam (r=0,605), 6znel uyku kalitesi alt boyut
(r=0,550), uyku latans1 alt boyut (r=0,395), uyku bozuklugu alt boyut (r= 0,375) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli orta diizeyde pozitif iligki, alisilmis uyku etkinligi alt boyut

(r=0,229), arasinda pozitif yonlii zayif iligki goriiliirken (p<0,05); uyku siiresi alt boyut

36



(r=0,083) uyku ilac1 kullanimi alt boyut (r=0,130) ve giindiiz islev bozuklugu alt boyut
(r=0,000) puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 4.5.).

Uyumak i¢in kullanilan yastik sayis1 ile PUKI toplam (r=0,222) 6znel uyku kalitesi alt
boyut (r=0,223) puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif zayif iliski saptanirken (p<0,05)
uyku latans alt boyut (r=0,083), uyku stiresi alt boyut (r=-0,047), alisilmis uyku etkinligi alt
boyut (r=-0,104), uyku bozuklugu alt boyut (r=0,192), uyku ilaci kullanimi alt boyut (r=0,201),
giindiiz islev bozuklugu alt boyut (r=0,186) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmedi
(p>0,05), (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore Genel Konfor Olcegi puanlarin karsilastirilmas:

Ozellikler GKO Toplam Ferahlama  Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Konfor ~ Psikospiritiiel Cevresel Sosyokiiltiirel
Skor Diizeyi Diizeyi Diizeyi Boyutu Konfor Boyutu  Konfor Boyutu Konfor Boyutu
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadm 132,7+ 10,00 42,8 +3,40 48,2 +2.90 41,8+4,50 31,1 +£3,20 38,1+3,60 35,6 £3,20 28,0+2,20
Erkek 134,5+9,10 43,4+2.90 48,0+ 3,20 43,1+5,10 30,5 +2,30 38,5+ 2,80 36,7 +£4,50 28.8+2.10
p/Z 0,342 0,412 0,906 0,333 0,945 0,467 0,456 0,051
Egitim Durumu
<Lise 133,4+9,30 43,3 +£3,20 48,0 + 3,40 42,1 +3,60 30,2 +2,60 38,6 +3,10 36,1 £2,80 28,5+220
Universite 134,6 +9,70 43,1 +2,90 482 +2,50 43,3+ 6,40 31,4+£2,70 38,0 £ 3,20 36,6 £5,50 28,5+220
p/z 0,384 0,996 0,827 0,299 0,140 0,607 0,926 0,405
Medeni Durum
Bekar 132,2 + 8,60 42,5+3,10 47,7+2,70 42,0+3,90 30,7 £2,50 37,5+ 3,00 359+2,90 28,2+220
Evli 134,8 £ 9,80 43,6 + 3,00 48,3 +3,20 429+540 30,7 +2,80 38,8 £3,100 36,6 £4,70 28,7+220
p/Zz 0,203 0,094 0,382 0,666 0,976 0,064 0,705 0,502
Calisma Sekli
Giindiiz vardiyali® 134,6 +9,70 43,5+3,10 48,2 +290 429+5,40 31,0+£2,40 38,3 +£3,40 36,6 £ 4,60 28,6 +2.30
Calismiyor® 133,7 £ 9,80 43,1 +3,30 48,8+ 3,10 41,8+4,20 30,1+2,90 39,1+3,00 35,9+ 3,30 28,5+ 1,90
Hem giindiiz hem gece 131,3 £ 8,00 42,1 +2,70 47,0 + 3,50 42,1 +£3,40 30,1 +£3,40 37,6 2,00 35,5+2,40 28,0+2,10
vardiyali®
p/KW 0,306 0,237 0,651 0,459 0,302 0,456 0,553 0,379
Kronik Hastalik
Var 132,3+ 13,10 43,1+£4,10 46,4 + 4,20 42,7+530 30,4 + 3,60 37,4+4,90 36,0 £2,80 28,4+2.70
Yok 134,0+9,10 43,2 +3,00 48,2 +290 42,6 4,90 30,7 £2,60 38,4+290 36,3 +£4,20 28,5+2.20
p/Z 0,873 0,377 0,325 0,472 0,798 0,905 0,919 0,524
Sigara Kullanim
Var 133,0+ 10,90 42,5+320 47,3 +3,20 43,1+7,00 30,3 +2,70 37,8+3,50 36,7 + 6,00 28,2+2,00
Yok 134,3 + 8,60 43,6 = 3,00 48,5+£290 423 +3)50 30,9 £2,60 38,6 2,90 36,1 +2,80 28,7+2.30
p/Z 0,489 0,254 0,243 0,884 0,490 0,284 0,412 0,959

*p<0,05, Z: Mann-Whitney u test, KW: Kruskal-wallis, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bireylerin tamitici ozelliklerine gore Genel Konfor Olgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.6.’da yer aldi. Cinsiyete, egitim durumuna, medeni
duruma, caligma sekline, kronik hastalik varligina ve sigara kullanimia gore Genel Konfor
Olgegi toplam, ferahlama diizeyi, rahatlama diizeyi, iistiinliik diizeyi, fiziksel konfor boyutu,
psikospiritiiel konfor boyutu, cevresel konfor boyutu, sosyokiiltiirel konfor boyutu puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin uyku ézelliklerine gore Genel Konfor Olcegi puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler GKO Toplam Ferahlama Rahatlama  Ustiinliik Fiziksel Konfor Psikospiritiiel Cevresel Sosyokiiltiirel
Skor Diizeyi Diizeyi Diizeyi Boyutu Konfor Boyutu Konfor Boyutu  Konfor Boyutu
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Horlama

Var 132,8+9,70 43,1+3,50 47,7+3,10 42,0 + 4,00 30,2 +£2,30 38,3 +3,30 35,8 +3,00 28,5+2,40

Yok 135,8 + 8,80 43,3 +2,30 48,8 +2,80  43,8+6,30 31,5+3,20 38,5+2,60 37,2+ 5,70 28,5+ 1,70

p/Z 0,578 0,648 0,158 0,653 0,093 0,944 0,696 0,919

Nefes Alamayarak Uyanma

Var 133,0 +£9,90 43,0+3,10 47,6 £3,00 42,4+570 30,4 +2,50 37,9+3,20 36,4 + 4,30 28,4+220

Yok 135,4+ 8,30 43,5+3,10 49,0+ 3,10  42,9+3,00 31,3+2,90 39,1 +2,80 36,2+2.30 28,8 +2,10

p/Z 0,335 0,498 0,051 0,407 0,093 0,116 0,872 0,511

Giindiiz Uykululuk Hali

Var 132,5+9,90 42,8 +3,20 475+3,10  42,3+5,70 30,1 +2,60 37,8+3,10 36,4+ 5,00 28,3+2.20

Yok 135,8 + 8,40 43,8 +2,90 49,0+290  43,0+3,50 31,5+2,60 39,2+290 36,2 +2,50 28,9 +2.20

p/Z 0,077 0,057 0,041* 0,134 0,025* 0,034* 0,600 0,071

Gece Ort. Uyku Siiresi

r -0,184 -0,028 -0,010 0,047 -0,010 -0,056 0,077 -0,188

p 0,100 0,802 0,926 0,676 0,931 0,619 0,494 0,092

Giindiiz Ort. Uyku Siiresi

r 0,351 -0,216 -0,220 -0,147 -0,238 -0,156 -0,151 -0,148

p 0,001* 0,053 0,048* 0,190 0,032* 0,164 0,180 0,188

Giinliik Uykunun

Béliinme Sayisi

r 0,605 -0,310 -0,402 -0,266 -0,356 -0,328 -0,203 -0,308

p 0,000* 0,005* 0,000* 0,016* 0,001* 0,003* 0,069 0,005*

Uyumak I¢in Kullanilan

Yastik Sayisi

r 0,222 -0,061 -0,079 0,017 -0,080 -0,051 -0,038 0,014

p 0,047* 0,586 0,484 0,881 0,478 0,654 0,736 0,899

* p<0,05, r: Spearman Korelasyon, Z: Mann-Whitney u test, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bireylerin uyku 6zelliklerine gére Genel Konfor Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.7.’de gosterildi. Horlama ve nefes alamayarak uyanma durumuna gore
Genel Konfor Olgegi toplam, ferahlama diizeyi, rahatlama diizeyi, iistiinliik diizeyi, fiziksel
konfor boyutu, psikospiritiiel konfor boyutu, ¢evresel konfor boyutu, sosyokiiltiirel konfor

boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Giindiiz uykululuk haline gére Genel Konfor Olgegi toplam, ferahlama diizeyi, iistiinliik
diizeyi, ¢evresel konfor boyutu, sosyokiiltiirel konfor boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik goriilmezken (p>0,05) rahatlama diizeyi, fiziksel konfor boyutu, psikospiritiiel konfor
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). Giindiiz uykululuk hali
yasayan bireylerin genel konfor diizeyi giindiiz uykululuk hali yagamayanlara bireylere gore

daha diistiktii (Tablo 4.7.).

Gece ortalama uyku siiresi ile Genel Konfor Olgegi toplam (1=0,351), ferahlama diizeyi
(r=-0,216), rahatlama diizeyi (r=-0,220), tistiinliik diizeyi (r=-0,147), fiziksel konfor boyutu (r=-
0,238), psikospiritiiel konfor boyutu (r=-0,156), ¢evresel konfor boyutu (r=-0,151),
sosyokiiltiirel konfor boyutu (r=-0,148) puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05), (Tablo 4.7.).

Giindiiz ortalama uyku siiresi ile Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii orta diizey bir iliski saptanirken (r=0,351), rahatlama diizeyi (r=-0,220) ve fiziksel
konfor boyutu (r=-0,238) arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu goriildii (p<0,05). Giindiiz
ortalama uyku siiresi ile ferahlama diizeyi (r=-0,216), iistiinliik diizeyi (r=-0,147), psikospiritiiel
konfor boyutu (r=-0,156), ¢cevresel konfor boyutu (r=-0,151), sosyokiiltiirel konfor boyutu (r=-
0,148 ) arasinda anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4.7.).

Giinliik uykunun béliinme sayisi ile Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi
(r=0,605) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriiliirken, Gistiinliik diizeyi (r=-
0,266), arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski, rahatlama diizeyi (r=-0,402) ferahlama
diizeyi (r=-0,310), fiziksel konfor boyutu (r=-0,356), psikospiritiiel konfor boyutu (r=-0,328),
sosyokiiltiirel konfor boyutu (r=-0,308) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizey
iliski saptand1 (p<0,05).Giinliik uykunun boliinme sayisi ile ¢evresel konfor boyutu (r=-0,203)
puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad1 (p>0,05), (Tablo

4.7)).
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Uyumak i¢in kullanilan yastik sayisi ile Genel Konfor Olgegi toplam puan (1=0,222)
ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif anlaml iliski belirlenirken (p<0,05), ferahlama diizeyi
(r=-0,061), rahatlama diizeyi (r=-0,079), iistiinliik diizeyi (r=0,017), fiziksel konfor boyutu (r=-
0,080), psikospiritiiel konfor boyutu (r=-0,051), ¢evresel konfor boyutu (r=-0,038),
sosyokiiltiirel konfor boyutu (r=0,014) puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Genel Konfor Olgegi ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi arasindaki iliski

Genel Konfor Olcegi PUKI Olcegi Toplam Puan
r p

Ferahlama Diizeyi -0,389 0,000*
Rahatlama Diizeyi -0,369 0,001*
Ustiinliik Diizeyi -0,267 0,016*
Psikospiritiiel Konfor Boyutu -0,329 0,003*
Cevresel Konfor Boyutu -0,294 0,008*
Sosyokiiltiirel Konfor Boyutu -0,152 0,176
Fiziksel Konfor Boyutu -0,489 0,000*
Toplam Puan -0,333 0,002*

r: Spearman Korelasyon, *p<0,05

PUKI toplam puan ortalamasi ile Genel Konfor Olgegi ferahlama diizeyi (r= -0,389)
arasinda orta diizeyde anlamli negatif iliski bulundu (p<0,05). PUKI toplam puan ortalamasi ile
Genel Konfor Olgegi rahatlama diizeyi (r=-0,369) arasinda orta diizey anlamly, iistiinliik diizeyi
(r=-0,267) arasinda zay1f anlaml negatif iliski bulundu (p<0,05). PUKI toplam puan ortalamasi
ile Genel Konfor Olgegi psikospiritiiel konfor boyutu (r=- 0,329) arasinda orta diizeyde,
cevresel konfor boyutu (r=-0,294) arasinda zayif diizeyde, fiziksel konfor boyutu (r=-0,489)
arasinda orta diizeyde anlamli negatif iligki saptand1 (p<0,05). PUKI toplam puan ortalamasi
ile Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli iliski
oldugu goriildii (r=-0,333, p<0,05). PUKI 6lcegi toplam puan ortalamasi ile sosyokiiltiirel
konfor boyutu (r=-0,152) arasinda anlamli iligki goriilmedi (p>0,05), (Tablo 4.8.).
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S.TARTISMA

Septoplasti i¢in bagvuran bireylerde uyku ile konfor arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular {i¢ boliimde tartisild;
¢ Birinci boliimde bireylerin uyku kalitesinin tanitict 6zelliklerine gore tartisilmasi,
e Ikinci boliimde bireylerin konfor diizeylerinin tanitic1 6zelliklerine gére tartisilmast,
e Uciincii béliimde bireylerin uyku Kkalitesi ile konfor iliskisine ait bulgularin

tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Septoplasti icin Bagvuran Bireylerin Uyku Kalitesinin Tamiticx Ozelliklerine Gore
Tartisilmasi

Bu arastirmada septoplasti i¢in bagvuran bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlendi (Tablo 4.3.). Septum deviasyonunda burun pasajinin daralmasiyla burun tikanikligi
meydana gelmekte ve nefes almak zorlagsmaktadir. Olusan burun tikanikliginda alinan havanin
tam ya da kismen kesilmesi ve list solunum yolu direncinin artis1 uyku sorunlarina yol
acmaktadir (Alghamdi ve ark., 2022). Haye ve ark. (2022) septum deviasyonu olan bireylerin
burun tikanikligi yasadigini, giindiizle kiyaslandiginda geceleri tikanikligin daha fazla
oldugunu bu durumun uyku kalitesini azalttigin1 tespit etmistir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Nazal septum deviasyonu bulunan ve
septoplasti planlanan bireyler ile yapilan bir ¢aligmada ameliyat dncesi donemde Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi toplam skorunun (7,50+2,61) yiiksek oldugu ve bireylerin uyku kalitesinin
kot oldugu saptanmustir (Yilmaz, 2018). Septum deviasyonu bulunan bireylerin uyku
kalitesini saglikli bireyler ile karsilagtiran bir ¢alismada ise septum deviasyonu bulunan
bireylerin uyku kalitesi olduk¢a kotii olarak bildirilmistir (Fidan ve ark., 2011). Chen ve ark.
(2013) septum deviasyonu olan bireylerin uyku kalitelerinin koétii oldugunu ve bireylerin
uykusuzluk ¢ektigini belirlemislerdir. Taylan ve ark. (2021) burun tikaniklig: sikayetiyle kulak
burun bogaz klinigine basvuran ve septum deviasyonu tanist alan 65 bireyin yetersiz uyku
kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Yine benzer bir ¢aligmada Cakir ve ark. (2015) septum
deviasyonu bulunan 51 bireyin %74,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir.
Septoplastinin etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada septum deviasyonu bulunan bireylerin
ameliyat oncesi donemde uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (Deveci ve ark, 2018).

Bu calismadan elde edilen sonug literatiirle uyumludur.

Bireylerin cinsiyetine gore uyku kalitesi incelendiginde, ¢alismada uyku siiresinin

erkek bireylerde kadinlara gore daha kotii oldugu tespit edildi. Amerika Zaman Kullanimi
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Arastirmast’nin (American Time Use Survey) 2022 verilerine gore ¢alisma ile paralel olarak
kadinlarin uyku siiresi erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Calisma bulgusunun aksine
literatiirde kadin bireylerin daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir (Yiicel ve
ark., 2014). Almanya genel popiilasyonunda uyku kalitesini belirleyen bir ¢alismada kadinlarin
uyku kalitesi erkek bireylerden daha kétiidiir (Hinz ve ark., 2017). Literatiirde erkek bireylerin
calisma hayati nedeniyle daha az uyudugunu belirten caligmalar mevcuttur (Burgard ve
Ailshire, 2013). Bu ¢alismada 6rneklemin ¢ogunlugunun erkeklerden olusmasi ve erkeklerin
herhangi bir iste calismasi1 nedeniyle bu sonuca ulasildigini diistinmekteyiz. Ciinkii erkeklerin

kadinlara gore ¢calisma orani daha yiiksektir.

Bu aragtirmada herhangi bir vardiyada ¢alisan bireylerin uyku siiresi daha koti
bulunmustur. Seo ve ark. (2023) giindiiz ¢alisan bireylerin hem gilindiiz hem gece calisan
bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugunu bulmuslardir. Hwang ve ark. (2023)
vardiyal1 calisan bireylerle ilgili arastirmasinda gece vardiyasinda calisan bireylerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 bulgumuzla benzerdir. Bu
caligma sonucu bireylerin ¢alisma hayatlarindan dolay1 daha az uyku siiresi gegirmesi ile iligkili

olabilir.

Calismada kronik hastaligi olan bireylerin algiladiklar1 6znel uyku kalitesinin daha
kotii oldugu goriildii. Zhang ve ark. (2019) Cin’de bir kirsal yerlileri tizerine yaptig1 arastirmada
hipertansiyonu olan bireylerin uyku kalitesinin daha koétii oldugunu tespit etmistir. Kotii uyku
kalitesinin de hipertansiyona neden oldugunu belirtmislerdir. Giines ve ark. (2010) diyabeti
olan bireylerde kotii uyku kalitesi oldugunu saptamistir. Yiicel ve ark. (2014) diyabetli
bireylerin uyku kalitesini arastirdig1 ¢alismada diyabetli bireylerin kotli uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmis. Yine ayni ¢calismada diyabet disinda ek kronik hastaligi olanlarin ¢ok daha
kot uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglar1 aragtirma sonucunu

desteklemektedir.

Calismada horlama ve nefes alamayarak uyanma sikayeti bulunan bireylerin 6znel
uyku kalitesi, giindiiz uykululuk hali ve uyku kalitesi daha kétiidiir (Tablo 4.4.). Kemikli ve
ark. (2009) ¢alismasinda horlama sikayeti yasayan bireylerin giindiiz uykululuk hali yasadigi
ve kotli uyku kalitesine sahip oldugu gozlenmistir. Elis ve Akpinar (2021) uyku bozuklugu i¢in
hastaneye bagvuran bireylerin %82,4’linde horlama, %60,1’inde nefes alamayarak uyanma

sikayetinin oldugunu bildirmistir. Benzer bir ¢alismada septum deviasyonu olan bireylerde
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horlamanin uyku kalitesini azalttig1 belirtilmistir (Ertugay ve ark., 2015). Bu sonuglar ¢alisma

bulgularina benzerdir.

Giindiiz uykululuk hali yasayan bireylerin uyku kalitesi, 6znel uyku kalitesi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu kotiidiir (Tablo 4.4.). Berkesoglu (2014) apnesi bulunan
bireylerle yaptigi1 calismada giindiiz uykululuk hali yasayan bireylerin normal bireylere gore
oznel uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev bozuklugunu bu g¢aligmada kotii olarak

bulmustur. Bu sonug ¢alismayi1 destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada gece ortalama uyku siiresinin azalmasi uyku bozuklugu ve uyku
stiresinde kotiilesmeye neden olmaktadir (Tablo 4.4.). Benzer olarak yapilan bir ¢alismada Kara
ve ark. (2016) septum deviasyonu bulunan bireylerin gece ortalama uyku siirelerinin kontrol
grubuna gore daha kisa uyku kalitelerinin de daha kotii oldugunu bulmustur. Septoplasti

hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada ameliyat sonras1 donemde uyku kalitesinin arttig1 saptandi

(Server ve ark., 2021).

Calisma sonuglarina gore giindiiz ortalama uyku siiresi ve giinliik uyku béliinme
sayis1 arttikca uyku kalitesi kotiilesmektedir (Tablo 4.4.). Kara ve ark. (2016) ¢alismasinda
septum deviasyonlu grupta uyku boliinmesinin goriilme sikligi daha fazladir ve uyku kalitesini
azaltmaktadir. Yalcin Atar ve ark. (2012) calismasinda cerrahi sevisinde yatist olan bireylerle
yaptig1 ¢alismada sik uyku bdliinmesi yasayan bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu

belirlemistir.

Calismada uyumak icin kullanilan yastik sayis1 arttikca uyku kalitesinin azaldigi
bulundu (Tablo 4.4.). Benzer olarak Son ve ark. (2020) calismasinda bas ve boyun yiiksekligine

gore ayarlanan fonksiyonel tip yastik kullaniminin uyku kalitesini arttirdigi belirlenmistir.

5.2. Septoplasti I¢in Bagvuran Bireylerin Konfor Diizeylerinin Tamtic1 Ozelliklerine
Gore Tartisiimasi

Bu arastirmada septoplasti i¢in bagvuran bireylerin ortalamanin iizerinde bir diizeyde
konfora sahip olduklar1 bulundu (Tablo 4.3.). Preseptoplasti ve postseptoplasti erken donem
konfor diizeyinin burun tikanikligi, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti ile iliskisini inceleyen
bir calismada, ameliyat oncesi ortalamanin altinda olan konfor diizeyinin ameliyat sonrasi 4.
haftada orta diizeyde, 12. haftada ise yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Taylan ve ark.,
2021). Bu farkliligin nedeninin 6rnekleme alinan hasta ozellikleri ile iliskili oldugunu

diisiinmekteyiz. Ayrica bu caligmada Ornekleme alinan bireylerin psikosipritiiel konfor
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boyutunun yiiksek olmasi ¢alisma sonucunu etkilemis olabilir. Literatiirde septum deviasyonu
olan bireylerin konfor diizeylerini inceleyen g¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢aligma
bulgusu diger hasta gruplarinda konforu inceleyen calismalarda tartisilmigtir. Lomber disk
hernisi olan bireylerin ameliyat oncesi konfor diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada genel
konfor diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur (Yi1lmaz ve Karabulut, 2022). Genel cerrahi
branslarinda ameliyat olan bireylerin agri, konfor, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
incelendigi bir ¢aligmada bireylerin konfor diizeyleri iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayn1
caligmada kulak burun bogaz kliniginde ameliyat olan bireylerin konfor diizeylerinin diger
cerrahi branglara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (Karacabay ve ark., 2022). Cerrahi islem
geciren bireylerin ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada bireylerin konfor diizeylerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Biiyiikiinal Sahin
ve Rizalar, 2018). Cerrahi girisim uygulanan bireylerin agr1 ve konfor diizeylerinin belirlendigi
caligsmada konfor diizeyi ¢alismamizla paralel olarak ortalamanin iizerinde bulunmustur (Tosun
ve ark., 2022). Kiitme¢ Yi1lmaz (2020)’1n hastanede yatan kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan bireylerde, dispne siddeti ve genel konfor diizeyini arastirdigi bir ¢alismada bireylerin

cogunda siddetli dispne ve diisiik konfor diizeyi oldugunu tespit etmistir.

Bu calismada giindiiz uykululuk halinin konforu azalttig1 belirlendi (Tablo 4.5.).
Literatiire gore giindiiz uykululuk hali, bireylerin yasamini tehdit eden yol veya is kazalarina,
sosyal uyumsuzluklara, akademik veya mesleki performansta azalmaya ve hayat kalitesinde
dolayisiyla konforda azalmaya neden olmaktadir (Selvi ve ark., 2016). Calisma sonucu

literatiirle benzerdir.

Bu calismada giindiiz ortalama uyku siiresinde artisin konfor diizeyini azalttigi
bulundu. Bu sonug¢ hastalarin uyku kalitesinin kotii olmasiyla iliskilidir. Literatiirde benzer
olarak agr1 ve uykusuzluk gibi faktorlerin hastalarda konfor diizeyini azalttig1 belirtilmektedir
(Zengin, 2010). Kaida ve ark. (2007) saglikli bireylerle yaptig1 calismada kisa siireli (30dk)
giindiiz uykusunun bireylerin iy ruh hali durumunu iyilestirdigini belirtmistir. Cin’de saglikli
bireylerle yapilan baska bir ¢alismada giindiiz ortalama uyku siiresinde artmanin depresyonda

ve olumsuz ruh halinde artmaya sebep oldugu bulunmustur (Liu ve ark., 2018).

Uykunun bdliinme sayis1 arttikga konforun azaldigi tespit edildi(Tablo 4.5.).
Calismaya katilan bireylerin %69 unun uyku boliinmesi yasadig: diisiiniildiigiinde, bireylerin

cogunun bu nedenle konfor diizeyinin olumsuz etkilendigi sOylenebilir. Hastanede yatan
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bireylerin uyku kalitesi inceleyen bir calismada bireylerin uyku boliinmesi yasadigi ve uyku

kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir (Sirin ve Yiiksek Deniz, 2021).

Uyumak i¢in kullanilan yastik sayisi arttik¢a konfor diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Son ve ark. (2020) calismasinda bas ve boyun yiiksekligine gore ayarlanan fonksiyonel tip

yastik kullaniminin bireylerde memnuniyeti arttirdig: belirlenmistir.

5.3. Septoplasti I¢cin Basvuran Bireylerin Uyku Kalitesi ile Konfor iliskisine Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda bireylerde uyku kalitesinde iyilesmenin konfor diizeyini de arttirdigi
bulundu. Ayrica uyku kalitesi arttikga konforun ferahlama, rahatlama, tstiinliik diizeylerinde
ve fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel boyutlarinda artis oldugu belirlendi (Tablo 4.6.). Uyku
canlilarin ¢evre ile iletisimlerinin, degisik siddetteki uyaranlarla geri dondiirtilebilir bigimde
gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Mercanci, 2022). Bu
stire¢ viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri, yenilenme, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenerek
O0grenmenin saglanmasi ve kisilerin yeni bir giine hazirlanma doénemidir (Uslu ve Demir
Korkmaz, 2015). Uyku fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir kavramidir. Giinliik yasam
aktiviteleri arasinda yer alan uyku karsilanmadigi zaman bireyin sagligini ve konfor diizeyini
etkilemektedir (Taylan ve ark., 2021). Preseptoplasti ve postseptoplasti erken donem konfor
diizeyinin burun tikanikligi, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti ile iliskisini inceleyen bir
caligmada burun tikanikliginin konfor diizeyini ve uyku kalitesini diislirdiigii saptanmistir
(Taylan ve ark., 2021). Ornekleme alinan hasta grubunun uyku kalitesi ve konfor diizeyini
inceleyen smirli sayida calisma oldugu icin bulgular yasam kalitesini veren calisma
sonuglartyla tartisilmistir.

Fidan ve ark. (2011) septum deviasyonu bulunan bireylerin yasam kaliteleri ve
noropsikiyatrik semptomlar: inceledigi bir ¢alismada deviasyonlu bireylerin uyku kalitesi ve
yasam kalitesini kontrol grubuna gore daha kotii olarak bulmustur. Kanserli bireylerle yapilan
bir caligmada bireylerin uyku kalitesi azaldik¢a yasam kalitelerinin de azaldigi bulunmustur
(Arslan ve Fadiloglu, 2009). Geng bireylerle yapilan bir calismada uyku kalitesinin yasam
kalitesini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (lyigiin ve ark., 2017). Literatiirde septum
deviasyonu planlanan bireylerde uyku ve konforun inceledigi ¢alisma sayis1 ¢cok azdir. Vural
ve ark. (2008) ¢alismasinda septoplasti oncesinde burun tikanikligi olan deviasyonlu bireylerin
yasam kalitesi kotii diizeydedir. Prus-Ostaszewska ve ark. (2016) yaptigr caligmada nazal
tikaniklig1 olan bireylerin septoplasti dncesi nefes alamamaya bagl asir1 rahatsizlik duyma
durumunun ameliyat sonrast donemde azaldigini tespit etmislerdir. Bir baska calismada
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septoplasti geciren bireylerin burun tikaniklig1 ve yasam kalitesi degerlendirildiginde ameliyat
sonrasi bireylerin burun tikaniklig1 diizeylerinin azaldig1 yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur
(Uyar ve ark., 2011). Benzer bir ¢alismada septum deviasyonu olan bireylerin nazal hava
yollarin1 agma islemi (radyofrekans ablasyonu) oncesinde yasam kalitesi daha diisiik diizeyde
bulunmustur. Ayni ¢alismada islem sonrasi bireylerin burun tikanikligr azalmis ve yasam
kalitesi artmistir (Carmel Neiderman ve ark., 2022). Dabrowska-Bien ve ark. (2021) septoplasti
sonrasinda bireylerin yiiksek memnuniyet yasadiklar1 ve deviasyona 6zgili yasam kalitesinde

onemli artig oldugunu bulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismada elde edilen sonuglara gore;

Septum deviasyonunun bireylerde nefes alma zorluguna neden oldugu,

Nefes alma zorlugunun bireylerin uyku kalitesini koti etkiledigi,

Calismada yer alan bireylerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu,

Koétii uyku kalitesinin olumsuz etkileri oldugu,

Calisan bireylerin daha katii uyku kalitesine sahip oldugu,

Kronik hastalik ve sigara kullaniminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi,

Septum deviasyonu bulunan bireylerde horlama, uykuda nefes alamayarak uyanma,
giindiiz uykululuk halinin sik goriildiigii,

Horlama, uykuda nefes alamayarak uyanma, giindiiz uykululuk halinin uyku kalitesini
koti etkiledigi,

Gece ortalama uyku siiresinde azalmanin kotii uyku kalitesine neden oldugu,

Glindiiz uyku siiresinde ve giinliik uykunun bdliinme sayisinda artmanin uyku kalitesini
azalttigi,

Giindiiz uykululuk hali, gilindiiz ortalama uyku siiresi ve uykunun bdliinme sayisi
arttikga konforun azaldig,

Uykuda kullanilan yastik sayisinda artmanin uyku kalitesini azaltti§i ama konforu
arttirdigi,

Uyku kalitesi arttik¢a konforun da arttig1,

Septum deviasyonunun uyku kalitesini kotii etkiledigi, kotii uyku kalitesinin de konforu

azalttig1 belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Hemsirelerin septoplasti planlanan bireylere yatigindan itibaren uyku konusunda bakim
ve egitim vermesi,

Burunda nefes alma zorlugunun uyku Kalitesini olumsuz etkiledigi konusunda
farkindaligin arttirilmasi,

Koétii uyku kalitesinin konforu azalttigi konusunda farkindaligin arttirilmast,
Septoplasti planlanan bireylerin konfor ihtiyaclarinin farkinda olunmasi, bu yonde

bakim ve egitim verilmesi 6nerilir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Tanitic1 Ozellikler Formu

2) Cinsiyet:

o Kadin
o Erkek

5) Egitim Durumu:

o Ilkokul-ortaokul

Lise

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans ve Uzeri

6) Medeni Durum:

o O O O

o Bekar
o Evli
7) Calisma Sekli:
o Giindiiz Vardiyali
o  Gece Vardiyali
o Her ikisi
o Caligmiyor

8) Sigara Kullanimi:

o Yok

o Var (Liitfen agiklayimniz): ............. yil

o Birakmis
9) Kronik Hastalik:

o Yok

o Var (Liitfen agiklaymiz): ............
10) Horlama Sikayeti:

o Var

o Yok

11) Nefes Alamayarak Uyanma Sikayeti:

o Var
o Yok

12) Giindiiz Uykululuk Hali:

o Var
o Yok

13) Gece Ortalama Uyku Siiresi: ............cocennee
14) Giindiiz Ortalama Uyku Siiresi: ..................
15) Giinliik Uykunun Béliinme Sayist: ...............
16) Uyumak I¢in Kullanilan Yastik Sayist: ..............



8.2. EK 2 Genel Konfor Olg¢egi (GKO)

1- Kesinlikle
Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Katiliyorum

4-Tamamen

Katillyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum.

3.Mahremiyetimi yeterince slirdiiremiyorum.

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kigiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12.Giirtiltii dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. su anda kabizim

20.su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21.Bu oda beni tirkiitiiyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0Onemli oldugumu bana hissettirenler var

24.Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27.Bu odanin 1sis1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

37.Arkadaslarim tel. ederek /elektronik posta ile beni hatirliyor
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1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Katiliyorum

4-Tamamen
Katiliyorum

38. Inanglarim bana huzur veriyor

39.Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42 .Bu oda berbat kokuyor

43.Tek basmayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44 Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 .Burada yasamak kolay

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum
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8.3. EK 3 Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

1 Gegen ay geceleri genellikle saat kacta yattiniz? Saat:

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? Dakika:

3 Gegen ay sabahlar1 genellikle saat kagta kalktiniz? Saat:

4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl Saat:
olabilir)

5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada

Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Asir1 derecede tisiidiiniiz

f. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

g. Kotii rityalar gordiiniiz

h. Agr1 duydunuz

i. Diger nedenler (yaziniz): ...................

j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

6

Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi 1. Oldukea iyi 2. Oldukga kotii 3. Cok kotii

7

Gecen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla (regeteli veya recetesiz) uyku ilact aldiniz?
0. Hig 1. Haftada 1’den az 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3’ten fazla

Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig 1. Haftada 1’den az 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3’ten fazla

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
0.Hig problem olusturmadi

1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var
2. Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

3. Partneri ayn1 yatakta

11

Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona agagidaki durumlar1 ne kadar siklikta yasadiginizi
sorun.

Haftada

Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten gok

a. Guraltili horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun araliklar

¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik
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8.4. EK 4 istanbul Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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8.5. EK 5 Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Karari

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt : 16-106 01.12.2021

Saym Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Sorumlu aragtirmact olarak yirtitece@iniz “Septoplasti Igin Bagvuran Bircylerde Uyku ile
Konfor Arasindaki [liski” baghkh proje ile ilgili kurulumuza yaptifimz etik kurul bagvurusu
gorigtldll. Kurulumuzun 01.12.2021 tarih ve 2021/16-106 sayih karaniyla, ¢aligmanin
bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardimer Aragtirmacilar : Yitkseklisans Ogrencisi Aydana KAHVECI

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

64


Atlas - 1
Metin Kutusu


8.6. EK 6 S.B.U istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurul Kurum izni
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Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
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Atlas - 1
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Atlas - 1
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Atlas - 1
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8.7. EK 7 S.B.U istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma izni

66


Atlas - 1
Metin Kutusu

Atlas - 1
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8.8. EK 8 Genel Konfor Olcegi Kullanim izni

GKO Kullanim izni  Geten kutusu x s &
Sema KUGUOGLU - 9Kas20218a1033 ¢ ®@ €
Alici- ben =

Sayin Aydana Kahveci,

“Genel Konfor Olgegi™ ni kullanmaniz arastirma makalenizde kaynak gosterimi sart: ile tarafimca
uygundur.

Hemsirelik Bakimmda Konfor Kavramana ilginizden dolayi tesekkiir eder, calismanizda basarilar dilerim.

Prof-Dr. Sema KUSUOGLU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Belowmiw

Tel: 444 8 544/2457

$ % MEDIPOL

Y TRTIITIT
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8.9. EK 9 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim izni

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi' nin Kullanim izni

Mehmet Yiicel AGARGUN 2 Kasim 2021 1358
Alici: Aydan Kahveci <

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz

Gonderen: Aydan Kahveci

Gonderildi: 2 Kasim 2021 Sali 14:38

Kime: Mehmet Yiicel AGARGUN

Konu: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi' nin Kullanim izni

iyi Giinler Sayin Hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Septoplasti
ameliyat planlanan hastalarin uyku kalitesi ile ilgili bir aragtirma yapmak istiyorum. Gegerlik ve gtivenirlik
caligmasini yaptiginiz Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi' nin Tiirkge formunu bana iletip arastirmamda
kullanilmasina izin verir misiniz? Desteginiz igin simdiden tegekkiirler.

Saygilarimla...

Aydana KAHVECI

istanbul Egitim Aragtrma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Saglik Bakim Hizmetleri Klinik Hemgiresi
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8.10. EK 10 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU ve Hemsire Aydana KAHVECI tarafindan yiiriitiilen “Septoplasti
Icin Basvuran Bireylerde Uyku ile Konfor Arasindaki Iliski” baslhikli yiiksek lisans
arastirmasina davet ediyoruz. Bu ¢aligma Septoplasti i¢in bagvuran bireylerde uyku ile konfor
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilacaktir. Bu amacla sunulacak Olgeklerin
doldurulmasi i¢in sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi ya da telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kisisel bilgilerinizi icermeyecek sekilde
kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha

fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya_XXXXXXXXXXXx@gmail.com

e-posta adresi araciligi ile ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 0Ozel

sonuclarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve

telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi1 Soyadz:

Imzast:
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