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0z

Bu arastirma major iirolojik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin uyku kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Arastirma Ocak-Eylil 2021 tarihleri arasinda tamimlayici-kesitsel olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 107 hasta olusturdu. Veriler,
“Hasta Tamtim Formu”, “Sayisal Derecelendirme Olcegi” ve “Richards- Campbell Uyku Olgegi” (RCUO)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in, IBM SPSS Statistics 25 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligmaya baslamadan 6nce gerekli etik kurul ve kurum izni alind1. Hastalarin
agr1 diizeyi ortalamasimn en fazla ameliyat sonras1 2. doz agr kesici éncesinde (5.99+3.21) ve RCUO puan
ortalamasinin ise 64.17+£25.5 oldugu belirlendi. Hastalarin agr1 diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 saptandi
(p<0.05). Arastirma sonucunda major iirolojik cerrahi geciren hastalarin agri diizeylerinin siddetli, uyku
kalitelerinin ise orta diizey oldugu; ayrica hastalarin agr1 diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin de azaldigi sonucuna
ulagildu.

Anahtar kelimeler: Agri, Ameliyat sonras1 bakim, Uyku kalitesi, Urolojik cerrahi.

ABSTRACT

This research was conducted to examine the effect of postoperative pain level on sleep quality in patients who
undergo major urological surgery. The research was carried out as a descriptive-sectional type study between
January -September 2021. The sample of the research consisted of 107 patients who met the inclusion criteria of
the study. Data were collected by using the "Patient Description Form", "Numeric Rating Scale” and "Richards-
Campbell Sleep Scale™ (RCSQ). For statistical analysis of data, IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Turkey)
program was used. Before starting the study, necessary ethics committee and institutional permission were
obtained. It was determined that the average of the pain level of the patients was above the moderate level before
the second dose of painkillers (5.99+3.21) after the surgery, and the mean score of the RCSQ 64.17+25.5 was
above the moderate level. It was determined that as the pain level of the patients increased, the sleep quality
decreased (p<0.05). As the result of the study, it was determined that the pain levels of the patients who had major
urological surgery were severe and their sleep quality was moderate; In addition, it was concluded that as the pain
level of the patients increased, their sleep quality decreased.

Keywords: Pain, Postoperative care, Sleep quality, Urological surgery.
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GIRIS

Cerrahide yeni teknolojik gelismeler, anestezi alanindaki giincel yaklasimlar, ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta bakiminda gerceklestirilen iyilesmeler sonucunda cerrahi girigimler
yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Uroloji alaninda da cerrahi girisimlerin giderek
yayginlastifi ve major iirolojik cerrahi uygulanan hasta sayisinin giin gegtikge arttig
goriilmektedir (Vermisli ve Cam, 2015). Literatiirde her yil nefrektomi, radikal prostatektomi
ve radikal sistektomi uygulana hasta sayisinda artis oldugu bildirilmektedir (Cui, Turney ve
Griffiths, 2017). Bununla birlikte; bu girisimlerde cerrahi rezeksiyonun biiyiik olmasi,
kanamanin fazla olmasi, perioperatif transfiizyon riskinin yiiksek olmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyon goriilme oraninin fazla oldugu bilinmektedir (Cui vd., 2017). Urolojik cerrahi
geciren hastalar genellikle kardiyovaskiiler ve diger komorbiditesi olan, anemi ve enfeksiyon
gelisme riski fazla olan yash bireylerdir (Vukovic ve Dinic, 2018).

Agrinin en 6nemli nedenlerinden biri cerrahi girisimlerdir (Arli, 2017). Artus, Laviolle,
Maurice, Malledant ve Beloeil (2014) yaptiklar retrospektif ¢alismada, tirolojik ameliyatlar
oncesi hastalarin %8’inin agr1 deneyimledigini, ameliyattan sonra 6 ay i¢inde hastalarin
%?24’tinde kronik agr1, %36’sinda da ndropatik agr1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Literatiirde,
ameliyat sonrasi hastalarin %80’inden fazlasinda akut agr1 goriildiigii ve agr1 goriilen hastalarin
%75’inde agrinin orta, ciddi ve siddetli diizeyde oldugu belirtilmistir (Apfelbaum, Chen, Mehta
ve Gan, 2003; Gan, Habib, Miller, White ve Apfelbaum, 2014). Agr1 kontroliiniin yetersiz
olmasi1 yasam kalitesini, islevselligi olumsuz etkileyerek ameliyat sonrast komplikasyon riski
ve kronik agr1 goriilme sikligin1 arttirmaktadir (Chou vd., 2016).

Ameliyat sonrasi hastalarin; anksiyete, agri ve cerrahi girisime bagl olarak uyku kaliteleri
bozulabilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk gece toplam uyku siiresinin %80’e kadar azaldig:
belirtilmektedir (Ozkaya, Yiice, Géneng, Giil ve Alis, 2013). Kain ve Caldwell-Andrews’in
(2003) calismasinda ameliyat olan hastalarin %23’tinde uyku sorunu yasandigi bildirilmistir.
Agrinin uyku kalitesinin bozulmasina neden olmasinin en 6nemli faktdr oldugu bilinmekle
birlikte, hastalarin ¢ogu agriya bagli olmaksizin ameliyat sonrasi ilk gece uyku sorunu
yasamaktadirlar. Uyku bozukluklari, agr1 esiginin diismesi ve istenmeyen komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (Wylde, Rooker, Halliday ve Blom,
2011).

Hemsireler diger saglik ekibi liyelerine gore hasta ile daha uzun siire birlikte olmaktadir,
bu durum da hemsirelerin agr ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi ve uygulamalarin

sonuglarini degerlendirmesi, agr1 kontroliinde ve komplikasyon gelisiminin dnlenmesinde etkin
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rol almalarin1 gerektirmektedir (Arli, 2017). Bununla birlikte, ameliyat sonrast uyku
bozukluklarina neden olan faktdrlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi ve normal uyku siirecinin
saglanmasi dnemlidir (Ozkaya vd., 2013). Literatiirde cerrahi girisimler sonras1 uyku kalitesinin
incelendigi ¢alismalar bulunmakla birlikte (Dolan, Huh, Tiwari, Sproat ve Camilleri-Brennan,
2016; Duman, 2016) major iirolojik cerrahi girisimler sonrast agri1 diizeyinin uyku kalitesine
etkisinin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligsmanin amaci, major iirolojik cerrahi

uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin uyku kalitesine etkisini aragtirmaktir.

Arastirma Sorulari
e Major tirolojik cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonras1 uyku kaliteleri ne diizeydedir?
e Major iirolojik cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi agri diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda iliski var midir?
e Major iirolojik cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi uyku kalitesini etkileyen

faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, major iirolojik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin

uyku kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir Arastirma Hastanesinin Uroloji

Klinigi'nde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir arastirma hastanesinin
Uroloji Klinigi'nde major {irolojik cerrahi (nefrektomi, radikal sistektomi, radikal
prostatektomi, parsiyel nefrektomi) uygulanan 120 hasta olusturdu. Orneklemi ise bilinci acik,
mental saglhig: yerinde, 18 yas ve lizeri, sozel uyanlar1 anlayabilecek diizeyde olan, arastirma

amaci agiklanarak bilgilendikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden 107 hasta olugturdu.

Veri Toplama Araclari
Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim Formu”, ameliyat sonras1 agr1
diizeyi i¢in “Sayisal Derecelendirme Olgegi” ve ameliyat sonras1 uyku kalitesini belirlemek igin

“Richards- Campbell Uyku Olgegi” kullanilarak toplandh.
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Hasta Tanitim Formu
Hasta ile ilgili, sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni durum, meslek, ekonomik
durum, egitim durumu, sosyal giivence vb.) ile tibbi 6zellikleri (kronik hastalik, ilag kullanma

durumu, ameliyat deneyimleri vb.) igeren toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Sayisal Derecelendirme Olcegi (SDO)

Olgek, agr1 yogunlugunun belirlenmesinde en sik kullanilan sayisal dlgektir. 0-10 ya da
0-100 arasinda sayisal degerleri icermektedir. Birey agrisini ifade etmek i¢in bu sayilardan
birini segmektedir. En kii¢lik sayisal deger agrinin olmadigini, en yiiksek sayisal deger ise ¢ok
fazla agrmim oldugunu ifade eder. Olgek fiziksel materyaller kullanmadan sbzel olarak da
uygulanabilir. Elde edilen veriler kolayca belgelenebilir, yorumlanabilir ve degerlendirilebilir

(Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Richards-Campbell Uyku Olcegi (RCUO)

Richards (1987) tarafindan gelistirilen 6lgek, gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
sliresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olugmaktadir. Her bir madde gorsel analog skala
teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25”
arasi puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100" aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgegin puani
arttikca hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bulunmustur. Tirkiye’de 6lcegin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91

olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa 0.95 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama formlarinin netligini, uygulanabilirligini test
etmek i¢in Oncelikle 5 hasta ile pilot ¢alisma yapildi. Elde edilen sonuca gore bazi sorularda
degisiklikler yapilarak formlara son sekli verildi. Pilot ¢alismaya dahil edilen hastalar
ornekleme dahil edilmedi. Veriler ameliyat sonrasi, hasta tanittim formu, Sayisal
Derecelendirme Olgegi, RCUO kullanilarak toplandi. Hastalar ameliyattan ¢iktiktan sonra
anestezinin etkisi nedeni ile sorulara yanit veremeyecegi ve siddetli agrist oldugu igin
ameliyattan geldikten hemen sonra agr1 kesici ilag uygulandigindan ilk saatlerde Olglim
yapilmadi. Bu nedenle sifirinc giin (0. giin), ilk kez ameliyat sonras1 3. Saatte (hastanin klinige
gelmesi ve anestezinin etkisi ge¢mis oldugundan), ikinci kez, ikinci doz agri kesici ilag

uygulanmadan 6nce (6l¢lim yapildiktan sonra agr1 kesici ilag yapilacak), iiclincii kez uyku saati
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oncesi (klinigin ila¢ tedavi saatinden sonra) saat; 22.00’de olmak iizere ii¢ kez SDO ile agri
siddeti belirlendi. Ameliyat sonrasi birinci giin sabah agri1 kesici ilag uygulamadan 6nce ve uyku
saati Oncesi saat; 22.00’de olmak {iizere iki kez ve ikinci giin de sabah agr kesici ilag
uygulamadan 6nce ve uyku saati 6ncesi saat 22.00’de olmak iizere agr siddeti 6l¢iildii. Uyku
kalitesi ii¢ giin her giiniin sabahinda saat; 09.00°’da RCUO kullanilarak degerlendirildi.
Hastalara klinigin prosediiriine gore ayni1 agr1 tedavi plani (hekim isteminde 4x1 analjezik dozu

1.V) uygulanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatiksel analizler i¢in SPSS 25 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerden (Ortalama, Standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yararlanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
degerlendirmelerinde ~ Student t testi  kullanildi.  Degiskenler arast iligkilerin
degerlendirilmesinde dagilima gdére Pearson korelasyon analizi kullanildi. Ileri analiz igin
regresyon analizi yapildi. Sonuglar %95’°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

Etik Yaklasim

Arastirma yapilabilmesi i¢in etik kurul (No:2020/180) ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan kurum izni alindi. Hastalara arastirma amaci agiklanarak yazili ve sozlii izinleri
alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin maddelerine uygun hareket
edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayicit 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1’de yer
almaktadir. Bu arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 57.85+16.28; yarisindan fazlasinin
(%82.2) erkek oldugu, ameliyat olmadan 6nce hastanede en fazla 1 giin kalindig1 (%66.3),
hastanede kalis stiresinin en ¢ok 3 giin oldugu (%31.8) ve agr1 ile bag etme yonteminin analjezi

alimi (%72.9) oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tantict Ozellikler (N=107)

Yas (ortalama): 57.85+16.28

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 19 17.8
Erkek 88 82.2
Medeni durum
Evli 91 85
Bekar 16 15
Egitim durumu
Okuryazar degil 4 3.7
Ilkogretim 48 44.9
Lise 35 32.7
Lisans 20 18.7
Meslek
Memur 12 11.2
isci 18 16.8
Emekli 18 16.8
Serbest Meslek 32 29.9
Diger 27 25.2
Kronik hastalik
Var 69 64.5
Yok 38 35.5
Ameliyattan 6nce hastanede yatilan giin sayis1
1 71 66.3
2 24 22.4
3 ve iistii 12 11.3
Hastanede kalis siiresi
3 34 31.8
4 25 23.4
5 10 9.3
6 14 131
7 ve listii 24 22.4
Ameliyat sonrasi agri ile bas etme yontemi
Agri kesici ila¢ kullanma 78 72.9
Agriyan bolgeye masaj yapma 14 131
Miizik dinleme 2 1.9
Agriyan bolgeye sicak/soguk uygulama 44 41.2
Uyuma 22 20.6
Agriyan bolgeye bitkisel iiriin kullanma 7 6.5
Zorlanmadim 19 17.8

Tablo 2. Hastalarin Uyku Durumuna iliskin Bilgiler (N=107)

Say1 (n) Yiizde (%)
Normal zamanda uyku siiresi
5 ve alt1 15 14
6 45 42.1
7 27 25.2
8 ve iistii 20 18.7
Normal yasamda uyku sorunu yasama durumu
Evet 22 20.6
Hayir 85 79.4
Uyumak icin ila¢ kullanma durumu
Evet 6 5.6
Hayir 101 94.4
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Etkisi

Hastanede uykuyu olumsuz etkileyen faktorler*

Agri 62 57.9
Giiriiltii (ayak sesi, telefon sesi ...) 30 28

Achk 12 11.2
Yatak / yastik 32 29.9
Oda 15151 / Havalandirilmasi 26 24.3
Hastanede yatis siiresi 25 23.4
Oda ozellikleri 37 34.6
Uyku saatinde (gece) odaya giris ¢ikis 55 51.4
Invaziv girisimler (kan alma, damar yolu a¢cma) 48 44.9
Mahremiyet 32 29.9
Giivende hissetmeme 4 3.7

Hastahg hakkinda bilgi 12 11.2
Uyku saatinde yapilan girisimler 60 56.1

*Bir segenek i¢in birden fazla yanit verilmistir.

Hastalarin uyku durumlarina iligkin verilere bakildiginda,

hastalarin %42.1’nin normal

zamanda uyku siiresinin 6 saat oldugu, %79.4’iiniin normal zamanda uyku sorunu yasamadigi,

%94.4’linlin uyumak i¢in herhangi bir ila¢ kullanmadigi; hastanede uykuyu olumsuz etkileyen

faktorlere bakildiginda, hastalarin %57.9’unun agri, %56.1°inin uyku saatinde yapilan

girigimler, %51.4’liniinde uyku saatinde odaya giris-¢ikislarin yapilmasi nedeniyle uyku sorunu

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Ameliyat Sonras1 Agr1 Puan Ortalamalari

Agn diizeyi 6l¢iim zamam Agn diizeyi

Ameliyat sonrasi 0. giin

3. saat 5.00+£3.07

2. doz analjezik oncesi 5.99+£3.21

22.00 4.20+3.21

Ameliyat sonrasi 1. giin

gznggenk oncesi 42842 8]
' 2.04+2.24

Ameliyat sonrasi 2. giin

Analjezik dncesi 2.25+2.43

22.00 1.01+1.61

Hastalarin ameliyattan sonra agr1 diizeylerinin en ¢ok 0. glinde 2. doz analjezik dncesinde,

1. ve 2. glinde en ¢ok analjezi alim1 6ncesinde yasadiklar belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. RCUO Puanlarina Gore Hastalarin Uyku Diizeyleri

ORTHSS
RCUO 64.17£25.5
N %
Diigiik uyku Kalitesi 12 11.2
Orta uyku kalitesi 53 49.5
Cok iyi uyku kalitesi 42 39.3
Toplam 107 100
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RCUO’den alinan ortalama puan 64.17+25.5 olarak hesaplandi. RCUO siniflamasina
gore hastalarin %11.2°sinin uyku kalitesinin diisiik, %49.5’inin orta ve %39.3’linlin yliksek

diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Agr1 Diizeyi Ortalamalari ile Uyku Olgegi Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Agn diizeyi Agn diizeyi 1.giin  Agn diizeyi Agn diizeyi

0.giin ort. ort. 2.giin ort Ort.
RCUO ortalamasi
Pearson korelasyon testi -308 -420 -328 -420
p degeri 0.001 0.000 0.001 0.000

Hastalarin ameliyat sonrasi 0. (3.saat 6l¢lim hesaplamaya dahil edilmedi), 1. ve 2. giin
agr1 diizeyi ortalamalari ile uyku 6l¢egi ortalamalart arasindaki korelasyon Tablo 5°te verildi.
Hastalarin 3 giin dlgiilen agr1 diizeylerinin ortalamalari ile RCUO ortalamalari arasinda negatif
yonde orta siddette (-420) iliski oldugu bulundu (Grafik 1). Hastalarin uyku durumlarini
etkileyen faktorleri incelemek icin regresyon analizi yapildi. Yapilan regresyon analizinde
hastalarin uyku durumunu etkileyen bagimsiz faktoriin ameliyata 6zgii agr1 diizeyi oldugu

saptand1 (p<<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. RCUO Ortalamas1 Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B R Square Standart hata t P
Sabit 81.499 .185 4.896 16.647 <0.001

RCUO ILE AGRI DUZEYi ORTALAMALARI ARASINDAKI
KORELASYON

0 | —e—=RCUO ortalamasi
50 AGRI DUZEYi 0.GUN ORT AGRI DUZEYIi 1.GUN ORT. AGRI DUZEYI 2.GUN ORT AGRI DUZEYIi ORT. (P=,000)
(P=0,001) (P=0,000) (P=0,001)

-100
-150
-200
-250
-300
-350
-400
-450

Grafik 1. Agn diizeyi ortalamalari ile uyku 6lgegi ortalamalari arasindaki korelasyon
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TARTISMA

Uyku kalitesi; uyku gecikmesi, diizenli uyku rutini ve toplam uyku siiresi gibi kavramlari
icermektedir. Uyku kalitesi birgok hastaligin gostergesi oldugu i¢in 6nemlidir ve azalan uyku
kalitesi duygusal, zihinsel ve motivasyonel bozukluklara neden olabilir (Dolan vd., 2016).
Chung, Liao, Elsaid, Shapiro ve Kang (2014a) major cerrahi (mindr cerrahi ile
karsilastirildiginda) sonrasi uyku verimliliginin daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Duman
(2016) koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin
orta siddette, uyku kalitelerinin de kotii oldugunu bildirmistir. Hussein ve Abu (2019)’nun
hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada hastalarin %9.5 inin ciddi
uyku sorunu oldugu, %26.4 iiniin daha az uyku sorunu oldugu; Cevik ve Saritag’in (2020)
miyokard infarktiisii geciren hastalarda anksiyetenin uyku kalitesi iizerine etkisini inceledigi
calismada uyku kalitelerinin orta diizeyin altinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da major
irolojik cerrahi geciren hastalarda uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu bulundu.

Ameliyattan sonra Ozellikle de biiyilk ameliyatlardan sonra hastalarda 6nemli uyku
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Uyku ve agri
arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir. Agri uyku verimliligini olumsuz etkilerken, yetersiz
uyku da agriya duyarliligin artmasina neden olmaktadir (Wylde vd., 2011; Su ve Wang, 2018).
Ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesinde agri degerlendirmesinin de Onemi biyliktiir.
Agrinin degerlendirilmesinde, agrinin yeri, siddeti, niteligi, nedeni, agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler ve hastanin agriya yaniti sorgulanir. Agriyr degerlendirmede agriya iliskin bilgileri
biitiinciil olarak degerlendirmek ve agrinin siddeti, niteligini belirlemek i¢in sayisal ve sozel
ifadeleri iceren ve hastanin iletisim durumuna gore belirlenen cesitli 6l¢eklerden yararlanilir
(Miller-Saultz, 2020; Tura ve Erden, 2021). Wylde ve digerlerinin (2011) kalga ve diz
artroplastisi sonrasi agr1 ve uykuyu inceledikleri ¢aligmada ameliyat sonrasi 1. Gece hastalarin
yaridan fazlasinda agri1 nedeniyle uyku kalitesinde diisme goriilmiis, Hussein ve Abu’nun
(2019) hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda agrinin uyku
kalitesini onemli diizeyde etkiledigi, agr diizeyi arttikca uyku kalitesinin azaldigi; bu
calismada da literatiire benzer sekilde hastalarin 3 giin Slgiilen agr1 diizeyi ortalamalart ile
RCUO ortalamalar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulundu. Bu sonug, ameliyat sonrasi
uyku kalitesinin saglanmasinda hastanin agrisinin diizenli araliklarla degerlendirilmesinin ve

agrinin kontrol altina alinmasinin 6nemini gostermektedir.
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Sirkadiyen ritim, viicudun diizenli bir sekilde islevlerini gerceklestirebilmesi i¢in uyku-
uyaniklik donemi olarak adlandirilmaktadir ve 1s1, 1s1k, fiziksel aktivite, hormonlar,
metabolizma, psikolojik durum gibi faktorlerden etkilenmektedir. Sirkadiyen ritimde bir
bozulma uyku kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastanede olma, cerrahi girisim, agr1,
stres gibi durumlardan dolay1 adrenerjik ve noradrenerjik aktivite artisi nedeniyle sirkadiyen
ritim bozulabilmektedir. Bu da hastalarin uyku kalitesinde sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir (Cam Yanik ve Altun Ugras, 2020).

Ameliyat sonrasi bir¢ok faktér uyku bozukluklarinin gelisimi ile iliskilidir. Bunlar
arasinda en 6nemli faktor agri olmakla birlikte odadaki giiriiltii ve 1s1klar, saglik ¢alisanlarindan
ve hastalardan gelen rahatsizliklar gibi ¢evresel faktorler de uykuyu etkilemektedir (Dolan vd.,
2016). Literatiirde cerrahi girisim sonrasinda yasanan uyku sorunlar1 ve uyku kalitesini
etkileyen faktorler ile ilgili yapilan ¢calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda ameliyat sonrasi
uyku bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda, yaslilik, ameliyat 6ncesi hastada var olan yandas
hastaliklar, anestezi tipi, cerrahi travmanin siddeti, ameliyat sonrasi agri, ¢evre stresi gibi
faktorlerin yer aldig1 belirtilmektedir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Onler ve Y1ilmaz, 2008).
Ozellikle yogun bakim iinitesinde, alarmlar ve personel konusmalari ile giiriiltii seviyeleri 85
dB'ye kadar ¢ikabilmektedir (Xie, Kang, ve Mills, 2009). Sivertsen vd. (2015) ve Dolan vd.
(2016) calismalarinda uykuyu en c¢ok etkileyen faktoriin agri oldugu bulunmustur. Bu
calismada literatlire benzer sekilde hastalar, uykuyu en ¢ok etkileyen faktoriin agr1 oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde literatiirde belirtilen uyku bozuklugu
gelisimine neden olan bir¢ok ameliyat sonrasi faktorden en 6nemlilerinden birinin agri oldugu
ve kontrol edilmez ise REM uykusunu azaltarak ameliyat sonrasi uykuda sorunlara yol

acabilecegi (Su ve Wang, 2018) diisiincesini destekler nitelikte oldugu goriildii.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda major tirolojik cerrahi gegiren hastalarin uyku kalitelerinin orta
diizeyde oldugu; ayrica hastalarin agr1 diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi sonucuna
ulasildi. Hemsirelerin iirolojik cerrahi sonrasi hastalarin agr1 diizeylerini degerlendirerek agriy1
azaltan uyku kalitesini arttiran girisimler planlamasi, daha genis Orneklem gruplar ile

caligmalarin planlanmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin = sinirhliklar, sonucglarin  aragtirmanin  yapildigt zamana ve gruba

genellenmesi ve tek merkezli olmasidir.
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Tesekkiir
Calismaya katilip destek veren tiim hastalara ¢ok tesekkiir ederiz.

Not
Bu calisma 13-16 Ocak 2021 tarihinde 12. Uluslararas1 & 4. Ulusal Tiirk Cerrahi ve

Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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