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Postoperative Pain, Anxiety and Sleep

Conditions of Neurosurgery Patients
Norosirurji Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Agri, Anksiyete ve

Uyku Durumlari

ABSTRACT

Neurosurgery is a field that includes critical and vital surgical procedures in the treatment of brain
and nervous system diseases. These surgical procedures involve complex and delicate anatomy such
as the brain, spinal cord, nerves and other structures in the head and neck region. Neurosurgery is
planned to treat diseases, injuries, and abnormalities using a variety of treatment modalities aimed
at this anatomical region. Although this treatment process differs depending on individual factors, it
includes a difficult recovery procedure.

This study is aim to evaluate the pain, anxiety and sleep states as a result of the situations that
individuals face after neurosurgery surgery. Since neurosurgical surgery is an important intervention,
individuals also experience many negative experiences along with anxiety in this process. These
negative experiences can be considered as post-surgical pain, anxiety and sleep disorders.

Pain after neurosurgery surgery is frequently experienced by individuals. Pain and discomfort are
among the most important causes of insomnia for individuals. Sleep disorders as a result of pain and
anxiety are discussed.

Individuals experience anxiety after neurosurgery surgery. Being in a foreign environment and the
difficult adventure that comes with a serious treatment process can be shown as the primary cause.
There will be delays in the recovery process of the individual with pain, and following the
accompanying insomnia, fatigue, irritability, distraction, irrational movements, hypersensitivity to
pain and disruptions in daily living activities are observed. In this study, it was aimed to examine a
wide range of pain, anxiety and sleep status.
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Norosirurji, beyin ve sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde kritik 6nem arz eden ve hayati degere
sahip cerrahi islemleri barindiran bir alandir. Bu cerrahi islemler, beyin, omurilik, sinirler ve kafa ve
boyun bolgesindeki diger yapilar gibi karmasik ve hassas bir anatomiyi icermektedir. Norosirurji, bu
anatomik bdlgeye yonelik cesitli tedavi yontemleri kullanarak hastaliklari, yaralanmalar ve
anormallikleri tedavi etmek icin planlanmaktadir. Bu tedavi sireci bireysel faktorlere bagh farkhlik
gostermekle beraber zorlu bir iyilesme prosedirini kapsamaktadir.

Bu calisma, norosirurji sonrasi bireylerin karsi karsiya kaldigi durumlar neticesinde agri, anksiyete ve
uyku durumlarina yonelik degerlendirme yapiimasi amaciyla ele alinmistir. Nérosirurji cerrahisi 6nem
arz eden bir girisim oldugundan bireyler de bu slrecte kaygiyla beraber bircok olumsuz deneyim
yasamaktadirlar. Bu olumsuz deneyimler, cerrahi girisim sonrasi gézlenen agri, anksiyete ve uyku
bozukluklari olarak ele alinabilmektedir.

Norosirurji sonrasi agri, bireyler tarafindan siklikla yasanmaktadir. Bireyler agisindan agri ve rahatsizlik
duygusu, uykusuzlugun énemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Agrinin ve anksiyetenin sonucunda
uyku  bozukluklari ele alinmaktadir. Norosirurji  cerrahisi  sonrasi  bireyler anksiyete
deneyimlemektedirler. Primer neden olarak yabanci bir ortamda bulunulmasi ve ciddi bir tedavi
strecinin beraberinde getirdigi zorlu seriiven gosterilebilir.

Agrisi bulunan bireyin iyilesme sirecinde gecikmeler olacagl gibi bunun beraberinde gelen
uykusuzluk durumunu takiben yorgunluk, bezginlik, dikkat daginikligi, mantik disi hareketler,
agriya karsi asirt duyarlilik ve gutnlik yasam aktivitelerinde aksamalar gozlenmektedir. Bu
calismada agri, anksiyete ve uyku durumunun genis bir yelpazede incelenmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Norosirurji, agri, anksiyete, uyku
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Girig
Cerrahi tedavi yontemleri arasinda genis bir alana sahip
olan norosirurji, patolojik lezyonlarin bulunduklari yerden
cikarilmasini, agri mevcudiyeti, spazm varligi ve diger
norofizyolojik ~ durumlarin  tedavisini,  sinir  sistemi
yaralanmalari ve bununla beraber doku defektlerinin
onarilmasint  kapsayan  bir cerrahi alan  olarak
tanimlanmaktadir (Atkinson ve Fortunato 1996; Philipps

2007; Vaiden 1999; Kanan 2011).

Beyin, omurilik ve periferik sinirler gibi sinir sistemi
yapilari  Gzerindeki  vyapisal anormallikler, tUmorler,
enfeksiyonlar ve travmalar gibi nedenlerle ortaya cikan
rahatsizliklar nérosirurjik midahale gerektirebilmektedir.

Norosirurjikal —girisimler sonrasinda agri  belirtileri
cesitlilik  gostermektedir.  (Oztirk ve ark., 2019).
Norosirurjikal girisimler sonrasi hastalarin ameliyat éncesi
anksiyete dizeylerini ve etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada, hastalarin  durumluk ve slrekli anksiyete
duzeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir (Arslan ve ark.,
2017). Ayrica, norosirurji yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin  uyku ddzeni Uzerinde vyapilan bir tez
calismasinda, hastalarin  uyku sorunlarinin  yatakta
hareketsiz kalma zorunlulugu ve yogun bakim ortaminin
glriltisu gibi faktorlerden kaynaklandigl belirtilmis ve bu
sorunlarin giderilmesine yonelik o6neriler sunulmustur
(Altun Ugras, 2006).

Norosirurji, oldukca kompleks bir cerrahi disiplin olup,
calisma alani son derece hassas bir streci kapsamaktadir.
Norosirurji girisimleri bireyler icin yUksek riskler tasiyabilir
ve ciddi sonucglar dogurabilmektedir. Bu durumun
beraberinde fiziksel ve psikolojik degisikler sonucunda
bireylerde  agri, anksiyete ve uyku bozukluklari
gorilebilmektedir. Gézlemlenen bu semptomlari kontrol
altina almak hem tedavi hem de iyilesme silrecini olumlu
yonde etkilemektedir.

Yontem

Konuyla ilgili literatlrdeki calismalar incelenmis olup
alinma kriterleri arasinda 1) Ulusal/uluslar arasi hakemli
birdergide vyayinlanmis, 2) Tirkiye’de vyapilmis, 3)
Norosurirji ameliyati olan hastalari kapsayan 4) Orneklemi
18 yas Ustd, bilinci acik, iletisim kurabilen, mental saghgi iyi
olan hastalarin olusturdugu calismalar yer almistir ve
alinma kriterlerine uyan 6 calisma inceleme kapsamina
alinmistir. Literatlr taramasi “nérosirurji, agri, anksiyete,
uyku” kelimeleri ve bu kelimelerin ingilizce karsilgi olan
“neurosurgery, pain, anxiety, sleep” kelimeleri ile
yapilmistir.
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Norosirurjikal Girisimler Sonrasi Bireylerin Agri Durumilari

Agri, hos olmayan ve bireye rahatsizlik duygusunu
yasatan her durumu kapsayan genis bir kavramdir. Genel
anlamda agrinin iki cesidi vardir: Nosiseptif ve noropatik
agri. Nosiseptif agri, dokularda gerceklesen hasar sebebiyle
ortaya cikan agri tlrtddr. Noropatik agri ise duyusal uyari
sisteminde bir lezyon veya hastalik nedeniyle gortlmektedir
(Akgiin ve lisler, 2019). Nérosirurjikal girisimler, beyin ve
omurilik bodlgesindeki midahaleleri kapsar ve operasyon
sonrasi  agrinin  siklikla  gozlemlendigi  girisimlerdir.
GUnUmUzdeki slrece nispeten, onceden cerrahi tedavi
yontemleri, hastaneye yatma gerekgeleri arasinda az bir
orani kapsamaktayken bugiin saghgin sdrdirilmesi veya
tekrar kazandirilmasi, yasam kalitesinin  artiriimasiyla
beraber yasam slresinin uzatilmasi gibi hayati noktalar igin
vazgegilmez bir konumdadir. Bununla beraber bireyin organ
fonksiyonlarinin en Ust dlzeye cikarilmasi igin de etkin bir
tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir (Kostekli ve Celik,
2020). Norosirurji girisimleri de tim cerrahi tedavi
yontemleri gibi bireyin yasaminda olumsuzluga neden
olabilecek bir deneyimdir. Bireyin bugiine kadar slregelen
yasantisindan farklilik gosteren bu sireg, bireyden bireye
degisiklik gostermekle beraber az veya cok dizeyde agri
duymalarina sebebiyet verebilmektedir (Kostekli ve
Celik,2020).

Bahsedildigi gibi, norosirurjikal girisimler sonrasi agr,
bireyler tarafindan sik yasanan bir durumdur. Ozellikle
norosirurji yogun bakim Unitelerinde, cerrahi girisim éncesi
ve sonrasl slreclerde ortaya cikan bas agrisi, en sik
karsilasilan sorundur. Bireylerin deneyimledikleri agri, rutin
olan uyku ve uyaniklik dizeninde bozulmalara sebebiyet
verebilmektedir (Kerr ve Walleck 1996; Erdil, 1999).

Yukarida degindigimiz gibi norosirurji, olduk¢a karmasik
ve riskli islemleri icerdigi icin cerrahinin kendisi, kisinin agri
ve rahatsizligi konusundaki endiselerini tetikleyebilir. Bu
nedenle, norosirurjiden sonra agri, hastalar icin buyik bir
problem haline gelir.

Norosirurjikal girisimler sonrasinda agrinin  belirtileri
cesitlilik gostermektedir. Bazi bireyler, cerrahinin yapildig
bolgede ani, keskin agrilara sahip olurken, digerleri
karincalanma, uyusukluk ~ ya da  yanma  hissi
yasayabilmektedirler (Oztirk ve ark., 2019). Agri, zamanla
azalabilir, ancak bazi kisiler uzun sire hatta yasamlarinin
geri kalaninda agri cekebilirler. Ameliyat sonrasi ilk birkag
gln icinde, agri genellikle ¢ok siddetlidir. Ancak zamanla
iyilesme  sireciyle beraber agri  siddeti azalmaya
baslamaktadir. Bu slrec kisinin yasina, saglik durumuna ve
ameliyatin  tlrine gore degisiklik gdsterebilmektedir.
Yapilan bir arastirmada agrist bulunan bireylerin agri
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siddetini ve hasar dlzeyini bircok faktorin belirledigine
vurgu yapilmistir. Ayrica bu ¢alismada belirlenen faktorlerin
daha detayli bicimde arastirilmasi gerektigine ve bu
faktorlerin daha acik incelenmesinin gerekli oldugu kanisina
varilmistir.  Calisma  kapsaminda agriya yonelik risk
faktorlerinin  belirlenmesi, agri mevcudiyet durumunda
ozellikle bel agrili bireylerin hem bilinclendirilmesi hem de
Onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasinin  énemi
vurgulanmaktadir (Unal ve ark., 2023). Unal ve ark.’nin bu
calismasiyla Acaroglu ve arkadaslarinin yaptiklari bir
norosirurji - kliniginde hastalara verilen gece bakimini
inceleyen calisma (Acaroglu ve ark, 2009) metodoloji ve
sonuglar yéninden Tablo 1 de 6zetlenerek kiyaslanmistir.

Tablo 1.
NOrosirurji Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Agri Durumlarinin
Belirlenmesinde incelemeye Alinan Calismalarin Ozellikleri

Arastirma | Arastirmada | Elde Edilen Sonuglar
Arastirma nin  Tarl | Kullanilan
ve Olcek
Orneklemi
Ayse UNAL, | Kesitsel Gorsel * Katiimailarin 25'i (%61)
Y. K. (2023) | Arastirma | Analog yirtimede, 113U
Bel n:205 | Skalasi (%55,1) uzun sire ayakta
Agril (GAS) kaldiginda ve 106s!
Hastalarda Oswestry (%51,7) 6n tarafa
Agri Siddeti Ozur hareket sirasinda siddetli
ve Ozur Indeksi agri oldugu saptanmistir.
DUz.eyine (00)) *  Oturmanin, 6n tarafa
Etki B Eden hareket etmenin, ¢ok dik
Faktorler yollarda yirimenin agri
siddetini artiran en
onemli faktorler oldugu
saptanmistir.
*  Evisiyapan bireylerde
OzUr dizeyinin arttig
saptanmistir.
Rengin Karsilagtir Bilgi *  Gece verilen hemsirelik
ACAROGLU, | mali Formu bakiminda bakis acisi
C.S.(2014) | Tanimlayi olarak hemsireler ve
Bir c Gece hastalar arasinda farkhlik
Norosirrji Arastirma | Hemsirelik gdrilmemistir.
Kliniginde ni: I%ak|m| *  Hastalarin  bu  bakim
Ge;e 120hasta | Olcegi dogrultusunda agrilarinin
Verlle.n ) n: hafiflemesi ve
Hemsirelik 120 ) beraberinde rahatca
Bakulmlmn o hemsire uyumasi gibi getirilerin
Deggrlendlrl olumlu goruldugu
Imesi saptanmistir.
Norosirurjikal ~ Girisimler Sonrasi  Bireylerin  Anksiyete

Durumlari

Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit seklinde
algilanan, rahatsizlik verici bir endise ve korku duygusunu
kapsamaktadir (Kaya ve ark., 2007). Cerrahi mudahalenin
gerekli oldugu durumlarda bireylerin karsi karsiya kaldigi

stres tablosu, yasam boyu gelistirilen stresle basa c¢cikma
mekanizmalarinin sinirlarini zorlamaktadir (Perks ve ark.,
2009).

Hastallk  mevcudiyeti, 6z bakimini tek basina
karsilayamama, farkli bir ortam icerisinde bulunma,
yakinlarindan ayri kalma, maddi endiseler, agriya sebep
olan girisimlerin uygulanmasi hastanede yatan hastalarda
anksiyete olusturabilecek durumlar icerisindedir (Okyar ve
ark., 2022).

Cerrahi midahale bireyin saghk durumunu iyilestirecek
olumlu bir girisim iken; bireyin cerrahi girisim konusunda
yeterli bilgi dizeyinde olmamasi ve bedensel denetimini bir
sire saglayamayacak olmasi anksiyeteye neden olmaktadir
(Okyar ve ark.2022; Atay, 2019). Anestezi uygulanacak
olmasi, cerrahi islem, damar yolu agilmasi, Uriner kateter
takilmasi gibi invaziv girisimler bireyde anksiyete olusturan
durumlardir (Cevik Acar, 2015).

Bireyler, yasamlarini tehdit eden hastalik nedeniyle ya
da cerrahi girisim sonrasi iyilesme sirecinde, yogun bakim
unitesinde (YBU) bulunmak durumunda kalabilmektedirler.
Bu durum hem ailede hem de bireyde asiri anksiyeteye
neden olmaktadir (Okyar ve ark.2022; Cevik, 2015).

Fiziksel hastaligin getirdigi zor durum, caresizlik, kontrol
kaybi endisesi, viicut organ ve bodlgelerinin zedelenecegi
endisesi, 6lum korkusu ve bireylerin hastaliga yukledikleri
anlam kisilerin yasadigl anksiyetenin siddetini
etkilemektedir (Perks ve ark., 2009). Bu baglamda yapilan
arastirmalar cerrahi mudahale gerektiren durumlarda,
bireylerin orta dizeyden panik asamasina kadar varabilen
bir anksiyete yasadiklarini ortaya koymaktadir (Attias ve
ark., 2016).

Duygusal agidan gugli olan bir birey icin dahi cerrahi
mudahale, agri, glc kaybi veya 6lim olasiliklarinin varhgi
neticesinde  ciddi  bir  stresér olarak  algilandigl
gozlemlenmistir  (Myles, 2000; Trief, 2000). Bununla
beraber cerrahi islem dncesi bireyde mevcut olan anksiyete
durumu, postoperatif donemde iyilesmeyi etkilemektedir
(Attias, 2016).

Cerrahi girisim oncesinde bireylerin anksiyete dizeyini,
kisisel ozellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi
deneyimleri, yapilacak girisim tlrid gibi durumlarin etkiledigi
bilinmektedir. Cerrahi midahale 6ncesi anksiyete diizeyinin
belirlenmesi, bireyin ameliyat oncesi psikolojik hazirhgini
iceren bir bakimin gerekliligini gdstermektedir (Kaya ve ark.,
2007).

Aslinda cerrahi sonrasi yasanan agri, anksiyete ve uyku
bozukluklarinin her biri digerini tetikler niteliktedir. Sekil.
1’de sematize edildigi gibi, agri ve kaygi ayri ayri ya da bir
arada uyku bozuklugu olusturabilirken bireylerin yasamis
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oldugu uyku vyoksunlugu, saglk durumunun ciddiyet
kazanmasi, agriya karsi duyarliligin artmasi, immun sistem
yanitinin azalmasinin da sonug olarak anksiyeteye neden
olabildigi bilinmektedir (Kostekli ve Celik, 2020).

Norosirdrjikal girisimler sonrasi klinikte yatan bireylerin
ameliyat 6ncesi anksiyete dlzeylerini ve etkileyen faktorleri
incelemek icin yapilan bir calisma incelendi (Arslan ve ark.,
2017). Calismada, bilgi formu, Durumluk Anksiyete (STAII)
ve Surekli Anksiyete Olcegi (STAI-II) kullanilmistir. Kullanilan
bilgi formunda hastanin vyasi, cinsiyeti, egitim dizeyi,
yasadigl yer, gelir dlzeyi, daha 6nce ameliyat deneyimi

olup olmadigi vyer almistir. Cerrahi girisim oncesii ,
durumluk-strekli  anksiyete duzeyleri yiksek olarak
gozlenmistir. Ayrica bu calisma kapsaminda bireylerin
anksiyete dizeyleri erkeklerde ve daha 6nce cerrahi girisim
deneyimi olan bireylerde daha yiiksek olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak da anlaml bir fark bulunmustur. Bu
calisma ile ameliyathanede hastalarin, hemsire bakimi ile
ilgili kaygilarini arastiran bir diger calisma (Cevik ve
ark.,2015) metotlari ve sonuglari yoninden Tablo 2’'de
kiyaslanmistir.

Tablo 2.
N&rosirurji Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Anksiyete Durumlarinin Belirlenmesinde incelemeye Alinan Calismalarin
Ozellikleri
Arastirma Arastirmanin Tarl | Arastirmada Elde Edilen Sonuglar
ve Orneklemi Kullanilan Olgek
Sevban ARSLAN, S.T. (2017) | Kesitsel Aragtirma | *  Bilgi Formu *  Hastalarin  durumluk anksiyete degerlendirme ortalamasi
Norosirurji Hastalarinin n: 100 hasta *  Durumluk 41.65+5.70 (32-55), strekli anksiyete degerlendirme ortalamasi
Ameliyat Oncesi Anksiyete Anksiyete 53.2046.72(42-67) olarak saptanmistir.
Duzeyleri Olgegi *  Durumluk-Surrekli  anksiyete degerlendirme ortalamalarinin
*  girekli erkeklerde daha ylksek oldugu saptanmistir.
Anksiyete *  Daha 6nce ameliyat olan hastalarda degerlendirme ortalamalari
Olgegi daha yiksek bulunmustur.
CEVIK ACAR ) Tanimlayici * Kisisel Bilgi | * Batin operasyonu geciren bireylerin kaliteli perioperatif
YILDIZ FINDIK U. (2015) | Arastirma Formu hemsirelik bakimi ve cerrahi girisime 6zgi kaygi diizeylerinin puan
Ameliyathanede  hastalarin | n: 150 hasta * aliteli degerlendirmeleri sirasi ile 101#15.5 ve 28.5%7.06 olarak
hemsirelik  bakim  kalitesi Perioperatif saptanmistir.
hakkinda dU§Unce“|er|ninA\{e Hemsirelik *  Ameliyathane hemsirelerinin, kapsamli ve kaliteli perioperatif
ka\{gl o Fiuzeylermm Bakim Skalasi hemsirelik bakimi duzeyini artirmak ve hastalarin anksiyete
degerlendirilmesi *  Ameliyata duzeylerini azaltmaya yonelik her bireye kisiye 6zgi bireysel
Ozgi Kayg| hemsirelik bakiminin uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.
Olgegi

Bireylerin anksiyete yasamasina neden olan bir diger faktor
ise, transfer siirecine bagh olarak gelisen strestir. YBU’'nde
yatan bir hastanin bir Uniteye ya da iyilesme dénemindeki
hastalarin bulundugu bir yere transferi stres dolu bir slreg
olarak degerlendirilmektedir. Bagimlilik durumundan
bagimsizlik durumuna gecis degisikligi olarak adlandirilan
bu dénem, bireyin Gzerinde dnemli olumsuz etkiler ortaya
clkarabilmektedir (Akyolcu ve ark., 1998).

Yapilan bir calismada, ameliyat 6ncesi hasta egitiminde
ameliyathaneyi iceren kapsaml bir egitim verilmesinin
onemine deginilmistir. Arastirma sonucunda; bireylerin
ameliyathaneye dair dislncelerinin olumlu oldugu ve
ameliyathane hakkinda bilgilendirme yapilan bireylerin
anksiyete dizeylerinin distk oldugu, kendilerini glivende
hissettikleri saptanmistir (Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018).

Norosirurjikal Girisimler Sonrasi Bireylerin Uyku Durumlari
Sinir  sisteminin  gelisimini  saglayan uyku sUreci,
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uyuklama ile baslayip bedenin enerji kaybederek duyularin
etkisiz hale gelmesini saglayan dogal bir srectir (Cam Yanik
ve Altun Ugras, 2020). Siphesiz, YBU'nde bulunan
hastalarin siklikla uyku dlzeninde bozulmalar ortaya
clkmaktadir. Rutin hayat disinda farkl bir ortamda
bulunmanin sebep olabildigi gibi bircok farkli faktér de uyku
dizenini etkilemektedir. Bireylerin icerisinde bulundugu
durum stresor olarak algilanmakta ve huzursuzluga neden
olabilmektedir. Stresin, kortizon salinimini arttirarak
uykusuzluga yol agmakla beraber dinlendirici uyku sirasinda
cok sk uyanma periyodlari olusumunu hizlandirdig
bilinmektedir (Okyar ve ark.2022).

Uyku yoksunlugu durumunda, uyku bolinduginde ya da
yeterince uyku uyunamadiginda, bireyler hastalanmaktadir.
Ayrica bireylerin fiziksel ve zihinsel islevlerinin bozuldugu
kanaatine varilmaktadir. Gozlemlenen bu bozulmalarin
glralty, 151k, tedavi girisimleri ve endiseye bagl olarak
gelistigi bilinmektedir (Cam Yanik ve Altun Ugras, 2020).
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Norosirurjikal girisimler sonrasi bireyler uyku sorunlari
acisindan degerlendirildiginde 6zellikle agri ve rahatsizlik
duygusunun, uyku bozukluklarinin en énemli nedenleri
arasinda yer aldigi gériilmektedir (Onler ve Yilmaz, 2008).

Uygulanan invaziv girisimler sonucunda bireylerde
gelisen agriya istinaden wuyku bozukluklari yasanmasi
kacinilmaz bir hal almaktadir. Cerrahi girisim sonrasi
gerceklesen doku yikimi da bireylerde agriya, dolayisiyla da
uyku yoksunluguna neden olan faktérler arasinda
sayllabilmektedir (Liao ve ark.,2011).

Norosirurji cerrahisi sonrasi slrecte bireylere verilen
gece tedavi ve bakim sirecinin de uyku diizenine etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Acaroglu ve ark.,2009). Literatir
incelendigi takdirde, gece verilen bakim lzerine odaklanan
calismalarin oldukga sinirh sayida kaldigi gértlmektedir.
Ulkemizde ise son vyillarda bakim kavramina iliskin

calismalarin ivme kazandigl gorilmekle birlikte (Cici ve
Ozkan, 2022), gece bakimina yénelik calismalarin genellikle
uykunun degerlendirilmesine yonelik oldugu ve gece
verilen bakimin, tim tedavi slrecini kapsayacak bicimde ele
alinmadigi gbzlenmektedir (Acaroglu ve ark.,2009).
Norosirurji yogun bakim (nitesinde yatmakta olan
hastalarin uyku dizenini arastiran bir tez calismasinda,
norosirurji yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin uyku
sorunu yasamasinda etkin faktoérlerin  basinda gelen
Ozellikle vyatakta hareketsiz kalma zorunlulugu hissinin
giderilmesine, yogun bakim ortaminin glrultisinin ve bu
ortamdaki donanimin alarm seslerinin en aza indirilmesine
yonelik 6nerilerde bulunulmustur (Altun Ugras, 2006). Bu
calisma ile bir noérosirurji kliniginde yatmakta olan
hastalarin uyku kalitesinin tespitine yonelik baska bir
calisma Tablo 3'te karsilastiriimistir (Cici ve Ozkan, 2020)

Tablo 3.

Norosirurji Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Uyku Durumlarinin Belirlenmesinde incelemeye Alinan Galismalarin Ozellikleri

Aragtirmanin Tiru Arastirmada

Elde Edilen Sonuglar

Arastirma ve Orneklemi Kullanilan
Olgek
ALTUN UGRAS (2006) Tanimlayici Arastirma | *  Anket Formu
Noérosirurji Yogun n: 84 hasta
Bakim Unitesindeki
Hastalarin ~ Uykusunu

Etkileyen Faktorler

Uyku problemi yasayan hastalarin (N=66), %59,1’isinin (n=39) hic
uyuyamadigl saptanmistir.
Uyku probleminin nérosirurji YBU’inde ok fazla yasandigl saptanmistir.

Ameliyat sonrasi donemde, bas agrisi, bulanti- kusma ve aglik hissi,
girisimin gerceklestigi alanda agri, cerrahi girisim sonucuna dair
anksiyete ve tedavi bakim araliklarinin ¢ok sik uygulanmasinin hastalarda
uyku problemlerine neden oldugu saptanmistir.

CiCi (2020)
Determination of Sleep
Quality of Hospitalized
Patients in a
Neurosurgery Clinic

Tanimlayicr Aragtirma | *  yyku  Kalitesi
n: 140 hasta indeksi

Klinikte yatan hastalarin Uyku Kalitesi indeksi toplam degerlendirme
ortalamasinin disik (7,63+4,04) oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada bireysel uyku kalitesi, uyku siresi ve uyku bozuklugu alt
bilesen degerlendirme puani disuk, alisiimis uyku dizeni, uyku ilaci
kullanimi ve glind(iz islev bozuklugu alt bilesen degerlendirme puani ise
yuksek olarak bulunmustur.

Yapilan bu ¢alisma neticesinde nérosirirji hastalarinin uyku dizeni ve
kalitesinin 6nemli dizeyde kotl oldugu kanaatine varilmistir.

Sonug ve Oneriler

Norosirurjikal girisimler, hayati 6neme sahip 6zel
alanlardir. Bu cerrahi girisimler dncesinde ve sonrasinda
sire¢ olarak 6zel riskler ve sorunlar barindirir.
Norosirurjikal girisimler sonrasi bireylerde cok sik olarak
agri mevcudiyeti, anksiyete bozukluklari ve uyku dizeninde
bozulmalarla beraber olumsuz deneyimler
godzlenebilmektedir. Bireylerin  yasamis olduklari agri
durumu beraberinde anksiyete bozukluguna ve pesinden
de uyku bozukluguna neden olmaktadir. Aslinda her bir
durum bir digerinin nedeni olarak ele alinabilir. Hastalarda
gdzlenen bu olumsuzluklarin giderilmesinde agri ve
anksiyete durumlari kontrol altina alindigi takdirde uyku
bozukluklarinin  dlzeltilebilmesi ¢ok olagandir. Bireye
bitlnctl bir yaklasim saglanmasi olduk¢a 6nemli bir

husustur. Bu olanaklarin saglanmasi neticesinde iyilesme
sireci daha saglikli ve hizli bir sekilde ilerlemektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayina gerek
duyulmamaktadir

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir-M.C *; Tasarim-M.C; ZKO*; Denetleme- M.C; ZKO
*: Kaynaklar- M.C; ZKO *; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi M.C; ZKO
*: Analiz ve/ veya Yorum- M.C; ZKO *; Literatiir Taramasi- M.C; ZKO
*: Yaziyl Yazan- M.C; ZKO *; Elestirel inceleme- M.C; ZKO *
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Extended Abstract
Neurosurgery is a field that includes surgical procedures that are of critical importance and vital value in the treatment of
brain and nervous system diseases. These surgical procedures involve complex and delicate anatomy such as the brain, spinal
cord, nerves, and other structures in the head and neck area. Neurosurgery is planned to treat diseases, injuries, and
abnormalities using a variety of treatment methods aimed at this anatomical region. This treatment process varies depending
on individual factors and involves a difficult recovery procedure. Nerve surgery can carry high risks for individuals and have
serious consequences. As a result of physical and psychological changes, individuals may experience pain, anxiety, and sleep
disorders. Taking these observed symptoms under control positively affects both the treatment and recovery process. Pain is
a broad concept that covers any situation that is unpleasant and causes discomfort to the individual. Pain after neurosurgery
is frequently experienced by individuals. Headache, which occurs before and after surgery, is the most common problem,
especially in neurosurgery intensive care units. The surgery itself may trigger a person's concerns about pain and discomfort.
Therefore, pain after neurosurgery becomes a big problem for patients. Symptoms of pain after neurosurgery vary. Some
individuals may experience sudden, sharp pain in the area where surgery was performed, while others may experience
tingling, numbness, or a burning sensation. Pain may decrease over time, but some people may experience pain for a long
time or even for the rest of their lives. In the first few days after surgery, the pain is usually very severe. However, over time,
with the healing process, the intensity of pain begins to decrease. This process may vary depending on the person's age,
health condition and type of surgery. Anxiety involves an uncomfortable feeling of worry and fear that is life-threatening or
perceived as threatening. The stress that individuals face when surgical intervention is necessary pushes the limits of the
stress coping mechanisms developed throughout life. Situations that may cause anxiety in hospitalized patients include the
presence of illness, inability to provide self-care alone, being in a different environment, being separated from relatives,
financial concerns, and the implementation of interventions that cause pain. While surgical intervention is a positive initiative
that will improve the health status of the individual; The fact that the individual does not have sufficient knowledge about
surgical intervention and cannot maintain physical control for a while causes anxiety. Invasive interventions such as
anesthesia, surgical procedures, vascular access, and urinary catheter insertion are situations that cause anxiety in the
individual. Individuals may have to be in the intensive care unit (ICU) due to a life-threatening illness or during the recovery
period after surgery. This situation causes extreme anxiety in both the family and the individual. The difficult situation
brought by physical iliness, helplessness, concern about loss of control, concern that body organs and parts will be damaged,
fear of death, and the meaning individuals attach to the iliness affect the severity of anxiety experienced by individuals.
Research conducted in this context reveals that in situations requiring surgical intervention, individuals experience anxiety
that can range from moderate to panic. Surgical intervention even for an emotionally strong individual; It has been observed
that it is perceived as a serious stressor due to the possibility of pain, loss of strength or death. However, the state of anxiety
in the individual before the surgical procedure affects recovery in the postoperative period. Another factor that causes
individuals to experience anxiety is the stress that develops due to the transfer process. Transferring a patient in the ICU to a
unit or a place where patients are in recovery is considered a stressful process. This period, called the transition from a state
of dependence to a state of independence, can have significant negative effects on the individual. The sleep process, which
enables the development of the nervous system, is a natural process that begins with slumber and causes the body to lose
energy and the senses to become inactive. Many different factors affect sleep patterns, as can being in a different
environment outside of routine life. The situation individuals are in is perceived as a stressor and may cause unrest. It is
known that stress increases the release of cortisone, causing insomnia and accelerating the occurrence of frequent
awakening periods during restful sleep. In case of sleep deprivation, when sleep is interrupted or not enough sleep is
achieved, individuals become ill. When evaluated for individuals after neurosurgery surgery, it is seen that pain and
discomfort are among the most important causes of sleep disorders.
There will be delays in the recovery process of the individual with pain, and following the accompanying insomnia, fatigue,
weariness, distraction, irrational movements, hypersensitivity to pain and disruptions in daily life activities are observed. This
study was undertaken to evaluate pain, anxiety and sleep conditions as a result of the situations faced by individuals after
neurosurgery interventions.
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