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OZET

Arastirmanin amaci bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde yatan hastalarin
ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku diizenini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tamitim Formu, Richards-Campbell Uyku
Anketi (RCUA) ve Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) kullanildi.
Veriler, ameliyat sonras1 hastanede en az 3 giin yatan ve ilk 48 saatini doldurmus
hastalarda yiiz ylize gériisme yontemiyle toplandi. Veriler R vers. 2.15.3 programi (R Core
Team, 2013) ile analiz edildi. Aragtirma Kasim 2019- Mayis 2020 tarihleri toplam 210
hastadan veri toplandi. Hastalarmn yas ortalamasi 50,57+15,35 yil olup, %63,8’1 kadin ve
en sik hepatobiliyer sistem cerrahisi (%36,2) oldugu belirlendi. Hastalarin cerrahi
kliniklerde uyku durumlarimi etkileyen en 6nemli faktérlerin odanin fazla 1s1kli olmasi, oda
1s1s1 (¢ok sicak veya soguk), odanin kalabalik olmasi, odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, agri,
viicuda takili tibbi cihazlar, hastalikla ilgili kaygilarin olmasi ve gevredeki giiriiltii oldugu
belirlendi. Medeni durumu bekéar olan, diyabeti olan, kanser tanisi olan, genel anestezi
alan, iki kisilik odada kalan, evde uyku sorunu yasayan ve evde sik sik uyanma sorunu
yasayan hastalarin UDEEF puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Hastalarn RCUA toplam puan ortalamast 40.89+14.61 olarak saptandi. Herhangi bir
kronik hastaliga sahip olan (koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabetis mellitiis),
obezite cerrahisi uygulanan, evde sik sik uyanma, uykuya dalmada giicliik ¢cekme, sabah
cok erken uyanma, uyku saatinde azalma olmasi, uyandiginda dinlenememis olma,
hastanede aliskanliklarina devam ediyor olma, yatis oncesi uyku siiresine gére RCUA
puanlarmin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). UDEEF puanlart ile RCUA toplam
puanlar arasinda negatif yonde 0.147 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
saptandi (r=-0.147, p=0.034). Sonug olarak hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorlerin
artmasi, genel uyku kalitelerini diisiirdiigii belirlendi. Cerrahi 6ncesi uyku durumunu
etkileyen bireysel ve cevresel faktorler belirlenmeli ve bu dogrultuda iyilestirici hemsirelik

girisimleri uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat Sonras1 Donem, Uyku Kalitesi, Uyku Diizeni, Cerrahi
Girisim, Uyku Bozukluklart



SUMMARY

Determination of the Factors Affecting the Post-Operative Sleep Quality and
Sleep Patients in the General Surgery Clinic of a University Hospital

The aim of this study is to determine the factors affecting the postoperative sleep quality
and sleep patterns of patients hospitalized in the general surgery clinic of a university
hospital. Patient Information Form, Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) and
Factors Affecting Sleep Pattern (FASP) were used to collect research data. Data were
collected by face-to-face interview method from patients who were hospitalized for at least
3 days after surgery and completed the first 48 hours. Data were analyzed by R vers. 2.15.3
program (R Core Team, 2013). Data were collected from a total of 210 patients within the
scope of the study. The mean age of the patients was 50.57+15.35 years, 63.8% of them
were female and hepatobiliary system surgery was the most common (36.2%). It was
determined that the most important factors affecting the sleep status of patients in surgical
clinics were excessive light in the room, room temperature (too hot or cold), crowded
room, frequent entering and leaving the room, pain, medical devices attached to the body,
anxiety about the disease, and noise in the environment. It was determined that the FASP
scores of the patients whose marital status was single, had diabetes, had cancer diagnosis,
received general anesthesia, stayed in a double room, had sleep problems at home and had
frequent waking problems at home (p<0.05) were significantly higher. It was determined
that the total mean RCSQ of the patients was 40.89+14.61. Having any chronic disease,
coronary heart disease, hypertension and diabetes, undergoing bariatric surgery, waking up
frequently at home, having difficulty falling asleep, waking up very early in the morning,
decreasing sleep time, not being able to rest when waking up, continuing their habits in the
hospital, the sleep duration before hospitalization were found to lower RCSQ (p<0.05). A
statistically significant negative correlation of 0.147 was found between UDEEF scores
and RCUA total scores (=-0.147, p=0.034). As a result, it was determined that the increase
in the factors affecting the sleep status of the patients decreased their overall sleep quality.
Individual and environmental factors affecting sleep state should be determined before

surgery and remedial nursing interventions should be applied accordingly.

Keywords: Postoperative Period, Sleep Quality, Sleep Pattern, Surgical Intervention,
Sleep Disorders.



1. GIRIS VE AMAC

Uyku, bireyin duyusal ya da farkli uyaricilarla uyanabildigi bir bilingsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir (1). Polisomnografik calisma sonuglarina gore
uyku, hizli g6z hareketlerinin oldugu (rapid eye movement REM) ve hizli goz
hareketlerinin olmadigi (non-rapid eye movement NREM) olarak tanimlanan
temelde iki boliimden olugsmaktadir. NREM uykusu ii¢ evreden olusmaktadir. Bunlar;
Evre 1 (yetiskinlerde toplam uykunun % 5-10'unu olusturan N1 evresi 151k uykusu
olarak da bilinir), Evre 2 (N2, yetiskinlerde toplam uykunun %45-55"ini olusturur) ve
Evre 3 (N3, yetiskinlerde toplam uykunun %15-25'ini olusturur) seklindedir. REM
uykusu yetiskinlerde toplam uykunun %20-25"ini olusturmaktadir (2).

Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesinin, rutin yasamsal bulgularin
kontrollerine benzer sekilde rutin degerlendirmenin bir pargasi olarak diislintilmesi
gerektigi onerilmektedir (3). Hastaneye yatan ve hastaligi nedeni ile stresli olan
birey, rahatsizligina ek olarak yabanci bir ortam, alisik olmadig: sesler, tan1 ve tedavi

islemleri ve agr1 ile kars1 karsiya kalmaktadir (4).

Uyku-uyanma dongiisii yaklasik 24 saatlik bir siirede gerceklesmektedir. Normal
uyku, protein sentezine etki eden ve giin icerisinde glukagon, kortizol ve katekolamin
seviyelerindeki yiikselme degisimlerinin eslik ettigi, viicudun sirkadiyen ritminin bir
parcasidir (5). Uyku sirasinda biiyiime hormonu seviyeleri artmaktadir. Bu durum
uyanikligin doku katabolizmasina neden oldugu ve uykunun anabolizmay: tetikledigi

teorisini dogrulamaktadir (6).

Uyku yoksunlugu, 24 saatlik bir siirede bireyin, genel uyku saatine kiyasla
toplam uyku stiresindeki azalma olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun cerrahi

hastalar dahil olmak iizere kritik hastalarda, olumsuz bir¢ok sistemik etkilere neden



olabilecegi belirtilmektedir (4). Bu nedenle yeterli uyku ihtiyact hem cerrahi girisim
sirast hem de sonrasi bakim siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Dogan ve arkadaglarinin
(7) dahili, cerrahi ve psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin uyku
kalitesini degerlendirdikleri bir ¢alismada yiiksek uyku kalitesinin, iyilesme hizini
arttirdigr belirtilmistir. Uyku kalitesindeki bozulmaya bagli gelisen stres ile cerrahi
stres birlestiginde, katabolik aktivitede artig, ameliyat sonrast doku perfiizyonunda
bozulma ve iyilesmede gecikmeye neden olabilmektedir (8). Ameliyat sonrasi
donemde uyku kalitesini belirlemeye yonelik yapilan bir calismada, ileri yas,
komorbidite, anestezi tiirii, cerrahi travmanin siddeti, ameliyat sonras1 agri, ¢evresel
stres faktorlerinin uyku veriminde ve kalitesindeki azalmaya neden oldugu
belirtilmistir (9). Bu kapsamda hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilesme siireclerindeki
oneminden dolay1 normal uykunun karsilanmasi i¢in ameliyat sonrasi hastalarda bu

faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Hastanelerdeki yatan hasta servislerinin kaliteli gece uykusu i¢in 6zellikle zor
yerler oldugu belirtilmektedir (10). Dogas1 geregi, cerrahi yatan hasta servisleri
genellikle 70 dB'nin tlizerindeki giiriiltii seviyelerindedir. Bir bagka deyisle bu ortam
kaliteli bir uyku i¢in fazla giiriiltiilidiir. Cerrahi yatan hasta servislerinde hastaya
yapilan girisim ve miidahale siklig1 fazla oldugundan 151kl bir ortam s6z konusudur
(11). Cerrahi hastalarinda hastane ortamina iliskin uyku kalitesini etkileyen faktorler
arasinda en sik 151k ve giiriiltii, kalabalik, ev ortamindan ayrilis, yatak ve yastigin
konforlu olmamasi, gece boyunca gerceklesen miidahaleler, cerrahi sonrasi pozisyon
sinirliligl, agrili islemler ve hemsirelik bakim uygulamalar1 oldugu belirtilmektedir
(12-16). Uyku biyolojik islevler icin gerekli oldugundan cerrahi sonrasi hasta
iyilesme siirecinde olduk¢a onemlidir (14). Bireyler, hastalik ve hastaneye yatmaya
bagli stres ile bas etmede ve iyilesme siirecinde yeterli uyku ve istirahatin
saglanmasinda gereksinim duyar. Bu kapsamda saglik profesyoneli olarak onemli
yere sahip hemsirelerin, cerrahi sonrast uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri etkin
sekilde saptamasi ve Onleyici girisimleri planlamasi Onem tagimaktadir. Bu
aragtirmanin amaci genel cerrahi kliniginde yatan hastalarin ameliyat sonras1 uyku

kalitesi ve uyku diizenini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku Tanim

Organizmanin dogru caligmasi ic¢in hayati bir aktivite olan uyku, hem uykuda
olan kisinin davranisi hem de beynin uykudaki elektrik ritminde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (17). Bireyin uyku sirasinda
degisiklikler gosteren davranis kriterleri; hareket eksikligi veya hafif hareketlilik,
yavas goz hareketleri, uyku duruslari, dis uyaranlara verilen yanittaki azalma, artan
reaksiyon siiresi ve uyarilma esigi, bozulmus biligsel fonksiyon ve geri donislii
bilingsizlik  durumlaridir.  Uykuda degisim gosteren fizyolojik  kriterler,
elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG) ve elektromiyografi (EMG)
bulgularina dayanmaktadir (18). Uykuya baslama an1 bir¢ok davranigsal ve fizyolojik
ozellikteki kademeli degisikliklerle karakterize edilmektedir (19).

Uyku sirasinda viicudumuz REM ve NREM uykusundan olusan 4 farkh
asamada ge¢is yapmaktadir. Bu dort asama uykunun baslangici olan NREM evre 1,
¢evre uyaranlarin algisinin azaldigi ve uykunun %50’lik kismini kapsayan NREM
evre 2, kaslarin gevseyip kan basinct ve solunum sayisinin azaldigi en derin uyku
olan NREM evre 3 ve son olarak riiya gérme durumunun gerceklestigi beynin daha
aktif oldugu ve hizli g6z hareketlerinin meydana geldigi REM uykusudur. Viicut
genellikle her asamada ortalama 90 dakika olmak {izere ortalama 4-6 kez
dolagmaktadir. Gece ilerledikce daha az NREM asamasi meydana gelmekte ve REM

uykusu boliimlerinin siiresi artmaktadir (20).

Uygun kosullarda bir¢ok yetiskin birey giin icerisinde 7 ile 8 saat uyurken, uyku
zamani, siiresi ve uykunun 6zellikleri kisiler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.

Pek cok toplumda kisiler tek parcalik gece uykusuna meyil gostermekteyken, kimi



kiiltiirlerde uyku, 6glen ve kisa bir gece uykusu olarak ayrilmaktadir. Uyku

ozellikleri ve gereksinimi hayat boyunca degisiklikler gosterebilmektedir (21).

2.2. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Ritmi)

Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen ve 24 saatte bir
tekrarlayan dogal bir siirectir (22). Sirkadiyen ritim diizenlemesi, evren ve diinya ile
ilgili kozmik olaylardan, ¢evresel faktorlerden (1s1k, gece ve giindiiz, mevsimler) ve
yasam bigimleri gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerdeki degisimler,
sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmakta ve depresyon gibi ruhsal sorunlar,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi fizyolojik sorunlarin artmasina

neden olmaktadir (23).

2.3. Uykunun Evreleri

Uyanikliktan uykuya gecis donemi; uyaniklik, NREM-1, NREM-2, NREM-3ve
REM asamalarindan olugsmaktadir. NREM-1"den NREM-3'e kadar olan asamalar, her
biri kademeli olarak daha derin bir uykuya dalmakta olan hizli olmayan gz hareketi
uykusunu icermektedir. Uyku, art arda 30 saniyelik epoklarla, her birine 6zel bir
uyku asamast icermektedir. Uykunun ¢ogunlugu NREM-2 asamasinda

gecirilmektedir (24).

2.3.1. Uyanikhik (Evre W)

Ilk asama, gozlerin acik m1 kapali m1 olduguna bagh olarak uyanma asamasi

veya W asamasidir. Gozlerin agik oldugu uyaniklik sirasinda, agirlikli olarak beta



olmak iizere alfa ve beta dalgalar1 vardir. Bireyler laterjik hale geldik¢e ve gozler
kapandikca, alfa dalgalar1 baskin hale gelir. Uyamiklikla iligkili hareketleri
ve %50'den fazla alfa dalgas1 igeriyorsa, W donemi bir agama olarak kabul edilir

(25).

2.3.2. Evre N1 (NREM-1)

Evre N1, uykunun en hafif asamasidir ve alfa dalgalarinin % 50'sinden fazlasi
diisiik genlikli karisik frekans aktivitesiyle degistirildiginde baslar. iskelet kasinda
kas tonusu vardir ve solunum diizenli bir hizda devam eder. Bu asama toplam
dongiiniin yaklasik %5'inden olusan 1-5 dakika stirmektedir. Evre NREM-1 uykusu
ayn1 zamanda gecici uyku veya hafif uyku olarak da adlandirilabilir. Uykuya gegis,

evre W uykusunun ardindan meydana gelir (26).

2.3.3. Evre N2 (NREM-2)

Evre N2, kas aktivitesinin daha da azaldigi ve dis diinyadaki bilingli
farkindaligin tamamen yok olmaya basladigi, ilk uyku asamasidir. Herhangi bir ses
duyulursa da, uyuyan bu noktada igerigini anlayamamaktadir. Evre N2’deki beyin
dalgalar1 esas olarak teta dalgasi araligindadir (27). Uyuyan bireyler gece boyunca bu
asamadan birka¢ kez gectikleri i¢in, N2 asamadaki uykuda diger tim tek
asamalardan daha fazla zaman harcanmakta ve genellikle yetiskinler i¢in toplam

uyku stiresinin % 45-%50'sini olugturmaktadir (28).



2.3.4. Evre N3 (NREM-3)

Evre N3, uykunun en derin agamasi olarak kabul edilir ve delta dalgalar1 olarak
bilinen yiiksek genlik sinyalleriyle daha yavas bir frekansla karakterize edilmektedir.
Bu asama uyanmasi en zor olanmidir ve baz1 bireyleri yiiksek sesler (100 desibelden
fazla) bile uyandiramamaktadir (28). Bu asama en yiiksek uyarilma esigine sahip
olsa da bu asamada birileri uyandirilmissa, gegici bir zihinsel bulaniklik evresi
gecirebilir. Viicudun dokularmin onarilip yeniden yapilandirildigi, kemik ve kas

yapisini gelistirdigi ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi asamadir (29).

2.3.5. Evre R (REM)

Evre R, riiya ile iliskili asamadir. EEG goriintiilerinde birey uyanik gibi
gbziikmesine ragmen iskelet kaslar1 atonik ve hareketsizdir. Bu evrede sadece gz ve
diyaframik solunum kaslar1 aktiftir (28). Bu asamada bireylerin solunum hiz1
degismekte ve daha diizensiz olmaktadir. REM, genellikle uykuya daldiktan 90
dakika sonra baslamaktadir (30).

REM uykusu sirasinda normal olarak kaslar atoni oldugundan hareket
edilememektedir. REM uykusundaki atoni bozulursa, fiziksel olarak riiyalar
etkilenebilmektedir. Buna REM uyku bozuklugu denir. REM bozuklugunun nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte Parkinson hastalig1 veya Lewy viicut demansi gibi

bazi dejeneratif norolojik durumlar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (22,31).



2.4. Uykunun Islevleri

Uyku insanlarin konsantrasyon ve karar verme becerisi, gerginlik durumu ve
glinliik faaliyetlere katilimi i¢in koruyucu ve yineleyici islevleri ile olduk¢a 6nemli
bir gereksinimdir. Bu islevlere dair literatirde REM uykusunun hafiza, 6grenme,
ruhsal dengeyi diizenleyerek mental iyilik sagladigi gosterilmistir. NREM uykusunun
ise fiziksel iyilik saglamakta oldugu belirtilmistir. Fiziksel siire¢ dahilinde uyku,
adrenal ve biiyiime hormonlarinin salinmasini, bobreklerden fosfat atlimini, epitel
hiicrelerin ¢ogalarak derinin onarimini ve protein sentezini saglamaktadir. Bunlara ek
olarak uyku halinde kas-iskelet sistemi gevseyip kimyasal enerji korunurken bazal
metabolizma yavaslamakta ve sonucunda viicut enerjisi korunmaktadir. Tim bu
islevler ile birlikte normal bir uyku halinde birey uyandigi zaman kendisini hem

bedensel hem de ruhsal olarak dinlenmis hissetmektedir (10).

Uykunun motor becerilerin 6grenilmesi icin gerekli oldugu belirtilmektedir.
Walker ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan calismada gece uykusunun motor
o6grenme hizinda %20'lik bir artisla sonuclandigi bildirilmistir (32). Ayrica, motor
O0grenmede iyilesme derecesinin, gece ge¢ saatlerde uyunan NREM 2 uykusunun
ylzdesi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, sekerlemelerin de ayni giin
igerisinde motor 6grenmeyi gelistirdigi bulunmustur (33). Bircok teori, uykunun
viicut i¢in bir gelisim ve onarim zamani olarak hizmet eden bir fiziksel restorasyon
donemi oldugunu vurgulamakla birlikte buna iliskin kanitlar smrhdir. Yakin
zamanda Schmidt (2014), smurlt enerji kaynaklarmi en iyi sekilde temel biyolojik
siireclere tahsis etme ihtiyacina dayanan birlestirici bir uyku teorisi olan Enerji
Tahsis Uyku Modelini 6nermistir (34). Bu teoriye gore, uyku-uyaniklik dongiisii,
toplam giinliik enerji tiiketimini azaltmanin bir yolu olarak uyku sirasinda temel
biyolojik siiregleri gerceklestirmek iizere gelismistir. Uykunun onarici islevini
destekleyen bir fikir de uyku sirasinda salinan hormonlarin, kortizol gibi katabolik
bir etkiye sahip olma egiliminde olan uyaniklikla iligkili hormonlarin aksine, biiyiime

hormonu gibi baskin bir anabolik igleve sahip oldugu seklindedir (35).



Ayrica, literatiirde uyku siiresinin azalmasinin kilo alim1 ve obezite gelisimi i¢in
bir risk faktorii oldugunu o6ne siirmektedir. Sinirli kanit olmasina ragmen, enerji
metabolizmasii etkileyebilecek diger faktorler arasinda tiroid hormonlarmin ve
glukokortikoidlerin  reseptér sentezinde de degisimler goriilmektedir (36).
Uykusuzlugun istah diizenlemesini de degistirdigi belirtilmektedir. Normal kiloda
saglikli erkeklerle yapilan bir calismada, iki giinlik uyku kisitlamasinin leptin
azalmasi, grelin yiikselmesi ve artmis aghik ve istahla iligkili oldugu saptanmistir

(37).

Uykunun kalite ve siiresi hiicresel bagisiklik sistemini ve sitokin diizeylerini
etkileyebilmektedir. Bundan dolay: kisilerin bagisikligi hafif uyku eksikligiyle dahi
zayiflayabilmektedir (38, 39). Uyku siiresinin kisalmasi ve kalitesinin bozulmasi,
metabolik ve endokrin degisimlere neden olarak mortalite, koroner arter hastaliklari,
tip 2 diyabetes mellitus, obezite ve hipertansiyon goriilme riskinde artisa neden
olabildigi belirtilmektedir (40). Kronik uyku eksikligi; kognitif siireclerde
bozulmaya, depresif ruh haline ve dikkat azalmasina yol agabilmektedir (38, 39).

2.5. Uyku Gereksinimi

Uyku, homeostaz ve sirkadiyen ritim olmak iizere iki ayr1 mekanizmanin ortak
aktivitesi tarafindan kontrol edilmekte ve siirdiiriilmektedir (41). “Optimal uyku”
kavrami karmasik olup tam olarak anlasilamamistir (42). Bu kavram halk saglig
alaninda ¢aligmalar yapan kurum ve yetkililer tarafindan Onerilen miktar olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, bir kisinin tamamen uyanik kalmasina olanak saglayan ve
giin boyunca normal performans seviyelerini koruyabilen giinliik uyku miktar1 olarak
da tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimlama ise sabah tazelenmis hissetmek icin
gereken uyku miktaridir (43). Uyku-uyanma diizenlemesi ve uyku durumlari,
yasamin ilk yilinda ¢ok hizl1 bir sekilde gelismektedir. Ornegin, yenidoganlarda (0-3
ay) yerlesik bir sirkadiyen ritim yoktur bu nedenle uykular 24 saate yayilmaktadir.
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Sirkadiyen ritim 10—12 haftalarda ortaya ¢ikmaktadir. 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
uyku daha siklikla geceleri gerceklesmektedir. Giindiiz uykular tipik olarak 5 yasina
kadar devam etmekte ve gece boyunca uyku siiresi yavas yavas azalmaktadir (44).
Galland (2012), 0-12 yaslar1 arasindaki bebeklerde ve cocuklarda normal uyku
diizenleriyle ilgili 18 tilkeden 69.542 katilimciy1 iceren literatiir taramasinda, uyku
stiresinin yagla ters iligkili oldugunu belirlemistir (45). Ortalama uyku siiresinin
ozellikle yasamin ilk 6 ayinda en hizli diisiis hizina sahip oldugu goézlemlenmistir.
Saglikli eriskinlerin 4 saat uyuduklar1 gozlense dahi, eriskinler giinde ortalama yedi
ile dokuz saat uyumaktadirlar. Yasl bireyler ise uykuya ge¢ dalmakta ve giin
icerisinde kisa kisa sekerleme yaptiklarindan dolay1 geceleri daha az uyumaktadirlar.
Yaslandik¢a uykuya olan ihtiyagta azalmaktadir (46). Saglikli eriskinler gece
boyunca ortalama bes saatten az uyuduklar1 zaman, biligsel basar1 azalmaya
baslamaktadir, birey kendisini sonraki giine hazirlayamamaktadir. Kisa ve uzun
donem uyku bozukluklaria bagl olarak, diisiince ve duygu bdlgelerinde bozukluk,
anlatma ve problem ¢6zebilme becerilerinde de azalma goriilebilmektedir. Ogrenme
konusundaki yetenek de uyku diizensizliklerinde %50’lere kadar azalabilmektedir
(47). Yorgunluk, bikkmlik, dikkat daginikligi, agriya karst duyarliligin artisi,
sinirlilik vb. durumlarla da karsilagilabilmektedir (48,49).

2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.6.1. Yas

Uyku siiresi yasam boyunca biiyiik Olciide degismekte ve yasla ters orantili
oldugu belirtilmektedir (50). Insan émrii boyunca uykuyu degerlendiren bir meta-
analiz calismasinda, yaslilikta NREM-1’in artti§i, NREM-2 ve REM uykusunun
azaldig1 rapor edilmistir (51). Chung ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, artan
yas, apne-hipopne indeksi ve cerrahi ge¢irmis olmanin diisiik uyku kalitesine neden
oldugu bulunmustur (52). Bu nedenle, yash hastalarda ameliyat sonras1 donemde

uyku bozukluklar1 gériilme riski artabilmektedir. Daha ileri yaslarda (50 yas ve iistii),
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uyku karakterinde bazi degisiklikler oldugu belirtiimektedir. Bunlar; uykuya dalmada
uzama, toplam uyku siiresinde azalma, daha erken yatma zamanlar1 ve uyanma
zamanlari, sik uyanma, uyarilma veya daha hafif uyku asamalarina gecisler, dis
duyusal uyaranlar tarafindan uyanma olasiliginin artmasi, daha hafif NREM
asamalar1 olan asama 1 ve 2'de harcanan zamanin artmasi, daha kisa ve daha az

NREM-REM uyku dongiisii ve gece boyunca uyanik kalma siiresinde artistir (53).

2.6.2. Cinsiyet

Uyku kalitesi ve cinsiyet arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ¢alisma
sonuclarinda farkliliklar s6z konusudur. Cocuk ve ergenlerle yapilan bir aragtirmada,
kizlarda uykusuzluk semptomlarinin erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek ve erkeklerin
uyku kaliteleri kadinlardan daha 1yi oldugu ifade edilmektedir (54). Madrid-Valero
ve arkadasglarinin (2017) 43-71 arasinda degismekte olan 2144 birey ile yaptiklari
calismada kadinlarin erkeklere kiyasla 2 kat daha fazla uyku sorunlar yasadig: tespit
edilmistir (55). Fatima’nin (2016), 3778 genc yetiskin ile yaptigi c¢alismada
kadinlarin erkeklere gore uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (56).
Benzer bir calismada kadinlarda uyku kalitesinin daha diisiikk oldugu ve bunun

ozellikle yetersiz egzersiz ile iliskili oldugu belirtilmistir (57).

2.6.3. Cevresel faktorler

Isik, sirkadiyen ritmi senkronize etmek i¢in temel c¢evresel uyarandir.
Sabah/aksam 1513a maruz kalmanin sirkadiyen ritmi geciktirdigi gosterilmistir.
Bugiine kadar, sirkadiyen ana saatin senkronize edilmesini saglayabilecek minimum
parlaklik degeri tanimlanmamis ve belirlenmemistir (58). Onceki ¢alismalar
hastanede yatan hastalarin ¢ok diisiik 151k seviyelerine maruz kaldigini, giindiiz

15181na maruz kalmadigini ve bu durumun sirkadiyen ritmin stirekliligi i¢in yetersiz
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oldugunu ve ileri veya gecikmis ritimlere katkida bulunabilecegini gostermistir.
Girilti, yatan hastalarda, 6zellikle yogun bakim {iinitelerinde uykuyu etkileyen bir
baska cevresel faktordiir (59).Yapilan bir meta-analizde yatak odasi ortaminin,
komsu cevrenin, esnek is diizeninin uyku diizenini etkileyen faktorler arasinda
oldugu gosterilmistir (60). Uyku ortaminin uyku kalitesine etkisinin ele alindig1 bir
calismada bireylerin %40’ inin uyuduklar1 yastik nedeniyle %30’unun da uyku
ortaminin sessiz olmamasit nedeniyle uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi
gosterilmistir  (61). Psikiyatri  kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesinin
degerlendirildigi bir g¢alismada ortamin 151k ve giriiltli diizeyleri goz Oniinde
bulundurularak uyku kalitesi degerlendirilmistir. Buna gore uyku kalitesinin oldukca
yiiksek oldugu ve bu durumun diisiik 151k ortam1 ve 40-90 db arasindaki gece giiriiltii
diizeyleri ile iligkili oldugu belirtilmistir (62). Oda sicakliginin da uykuyu etkiledigi
bilinmektedir. Odadaki sicakligin 24°C’den fazla olusu sik uyanmaya ve REM
uykusunda azalmalara, 12°C’den az olmasi1 da goriilen riiyalarin iceriklerinin negatif
olmasia yol agarak uykunun kalitesini azaltmaktadir. Uyunan yatagin biiytikligi,
sertlik derecesi, tek veya ¢ift kisiyle yatmak da uyku kalitesine etki eden diger
faktorlerdendir. Bazilar1 uyumak icin karanlik ortamlart segerken, 6zellikle cocuklar

los 1s1kta daha kolay uyuyabilmektedirler (63).

2.6.4. Fiziksel aktivite

Egzersiz, uykusuzluk i¢in ila¢ dis1 bir yontem olarak Onerilmektedir.
Literatiirde, egzersizin uyku kalitesini, toplam uyku siiresini ve etkinligini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (64). Uyku ve egzersiz arasindaki iliskiyi
degerlendiren sistematik incelemede, egzersizin uyku verimini aktivite tiiri ve
siiresinden bagimsiz olarak olumlu etkiledigi gosterilmistir (65). Fiziksel aktivite
stiresi ve zamanlamasi ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada orta ve kuvvetli fiziksel
aktivite ile toplam uyku siiresi ve agik havada gegirilen zaman arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirtilmektedir. Ogleden sonra disarida gegirilen zamanm sabah
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saatlerine gore daha fazla olmasi uyku veriminde azalmaya neden oldugu ancak

toplam uyku stiresini etkilemedigi bildirilmistir (66).

2.6.5. Diyet

Merkezi sinir sisteminin kontrol ettigi gida alimi, noro-endokrin sistem
tarafindan diizenlenmektedir (67). Istah1 diizenleyen kolesistokinin, grelin ve peptit
tirozin-tirozin vb. birgcok hormonun ve bagirsak ve beyine etki eden ndropeptitlerin
bagirsak fizyolojisi ve uyku regiilasyonunda etkisi oldugu bildirilmektedir (68).
Caligsmalar, kaliteli uykunun desteklenmesinde belirli diyet ve yiyeceklerin roliiniin
oldugunu, ancak bu bulgulari dogrulamak i¢in daha fazla g¢aligma gerektigini
bildirmektedir (69). Beslenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesinin degerlendirildigi bir
calismada soya sosu igeren 0giin tiikketimi arttikca, koyu meyve tiiketimi azaldikca ve
alkol tiikketimi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (70). Spesifik olarak
aliman besin maddeleri ile uyku kalitesinin degerlendirildigi bir c¢alismada soya
fasulyesi, kepekli tahillar, islenmis etler, yaprakli yesillikler, bitter cikolata,
baharatlar, siit {irlinleri, yag ve karbonhidrat igerigi fazla iiriinler, lima fasulyesi ve

karbonhidratlar ile uyku kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur (71).

2.6.6. Yasam bicimi

Calisma diizenleri vardiyalt olan bireylerin degisen uyku vakitlerine uyum
gostermesi zordur. Gece ¢alismakta olanlarda birkag hafta sonrasinda biyolojik saatte
kaymalar olmaktadir. Vardiyali mesai, kesikli uyku ve yorgunlukla yasanan saglik
sorunlar1 arasinda yakin bir iligski oldugu bildirilmektedir (72). Uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve yasam bi¢imi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada 1yi

uyuyan bireylerin aktif sosyal faaliyetlerde daha diizenli olduklar1 belirtilmektedir
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(73). Calisma saatlerinin fazla olmasi ve hafta sonlar1 ¢alisma siiresinin artmasinin,

geng bireylerde uyku kalitesini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (74).

2.6.7. ilac, alkol ve diger uyaricilar

Kan-beyin bariyerinden gegen herhangi bir ilag, uyku kalitesini etkileme
Ozelligine sahiptir. Baz1 antidepresan ilag gruplari, temel olarak serotonerjik 5-HT2
reseptorlerinin aktiflestirilmesi, noradrenerjik ve dopaminerjik nérotransmisyonun
artmasi1 nedeniyle uyku kalitesi bozulabilmektedir. Bunlar arasinda en 6ne ¢ikanlar
serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri, monoamin oksidaz inhibitérleri,
secici serotonin geri alim inhibitorleri ve aktive edici trisiklik antidepresanlardir (75).
Yasli bakim evinde kalan bireylerle yapilan bir ¢alismada diizenli benzodiazepin
kullananlarda gece uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Benzodiazepin
kullanim ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin ila¢ yarilanma 6mrii ve recete edilme
diizenine bagli oldugu belirtilmistir. Kisa etkili benzodiazepinlerin, uzun etkili
benzodiazepinlere gore daha diisiik uyku kalitesi ve daha uzun giindiiz uyuklamasi
ile iligkili oldugu belirlenmistir (76). Yasadisi ilaglar olan kokain, ecstasy ve
marijuananin uyku iizerinde belirgin etkileri vardir. Kokain, uyanikligi arttirmakta ve
REM uykusunu baskilamaktadir. Akut kokain geri cekilmesi genellikle uyku
bozukluklar1 ve rahatsiz edici riiyalara neden olabilmektedir (77). polisomnografik
olarak degerlendirilen uyku parametrelerinin siirekli yoksunlukta daha da
kotiilestigini, ancak hastalarin  uyku kalitesinin = degismedigi veya artti1
bildirilmektedir. Sigara gibi igilen marijuana ve oral Delta-9-tetrahidrokanabinol
REM uykusunu azaltmaktadir. Ayrica, akut kenevir uygulamasinin uykuya dalmay1
kolaylastirdig1 ve 4. asama uykusunu (Evre R) arttirdig1r goriilmektedir. Uyumakta
zorluk ¢cekmek ve garip riiyalar gérmek, akut ve subakut kenevir ¢ekilmesinin en
belirgin belirtileri arasindadir. Uykuya dalmada gecikme, yavas dalga uykusunda
azalma ve REM geri gelme durumu gozlemlenebilmektedir (78). Alkol tiiketimi uyku
kalitesini ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Baz1 arastirmalar, alkoliin anlik olarak

uyku halini arttirdigini, ancak daha sonra gece ve sabah erken saatlerinde uyanmalara
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neden oldugunu gostermistir (79). Bununla beraber, alkol kullanim diizeni ile uyku

kalitesi arasinda bir iligki olmadig1 da gosterilmistir (80).

2.6.8. Emosyonel durum

Anksiyete ve stres yasayan bireyler ihtiya¢ duyduklar1 uykudan daha az
uyumakta ve REM uyku siireleri de kisalmaktadir. Bununla beraber depresyondaki
bireyler uyumakta zorluk c¢ekmekte ve gece siklikla uyanmaktadirlar (46).
Hayatindan memnun olmayan mutsuz bireylerde de uyku doyumsuzlugu ve
huzursuzlugu s6z konusudur. Uziintii, korku, seving ve yas gibi duygusal degisimler

uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (81).

2.7. Cerrahi Hastalarinda Uyku Kalitesi

Cerrahi hastalar1 genellikle ameliyattan hemen sonra, O6zellikle de biiyiik
ameliyatlarda onemli uyku bozukluklar1 yasayabilmektedir. Cerrahi hastalarinda
genellikle siddetli uyku yoksunlugu, uyku béliinmesi ve ameliyattan sonraki gece
boyunca derin uyku ve REM uykusunda azalma oldugu belirtilmektedir. Hastalar
uyku stiresinde azalma, sik uyanma veya uyuyamama, uyku kalitesinde azalma ve sik
sik kabuslar bildirmektedir. Ameliyat sonrasi takip eden bir haftalik donemde REM

uyku siiresi ile uyku yapisi yavas yavas normale donmektedir (14).

Uyku bozukluklarinin cerrahi sonrasi iyilesme iizerinde onemli etkileri vardir.
Yapilan bir arastirmada, histerektomi sonrasi hastalarda, ameliyat sonras1 ilk gece
boyunca uyku kalitesinin diigiik ve uzun siireli hastane yatistyla iligkili oldugu
bulunmustur (82). Total diz protezi ameliyat1 olan hastalarda, ameliyattan sonraki bir

aylik siirecte uyku bozukluklarinin, ameliyat sonrasi ii¢ aylik siirecte fonksiyonel
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kisitlamalarla iligkili oldugu goriilmiistiir (83). Benzer sekilde bobrek nakli sonrasi
hastalarda, uyku bozukluklarinin yaygin goriildiigii ve bununla iligkili olarak yasam
kalitesi ve psikolojik iyilik halinin de olumsuz etkilendigi belirtilmistir (84). Cerrahi
servisinde yatan hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri
inceleyen bir ¢alismada, hastalarin %55,’1 uykusunu kétii olarak degerlendirmistir.
Uykuyu olumsuz etkileyen hastane ortamina iliskin faktorler sirasiyla agri (%37.4),
odanin havasizlig1 (%32,7) ve giirilti (%?24.3) olarak belirtilmistir. Cerrahi
kliniklerde tedavi goren hastalarin uyku kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada hastalarin uyku kalitelerini en ¢ok agrinin etkiledigi
bildirilmigtir (14). Bunlara ek olarak uyku kalitesi kotiilestikce hastanede yatis
sliresinin arttig1 tespit edilmistir (85). Kalp-damar cerrahisi yogun bakim hastalari ile
yapilan benzer bir calismada cerrahi hastalarinin uyku siirelerinin daha uzun oldugu
ancak yatak ve yastigin konforu, kotii kokular, 1s1tk ve giiriiltii, gece boyunca

gerceklesen miidahalelerden rahatsizlik duyduklar: tespit edilmistir (86).

Cerrahi servislerde tedavi goren hastalarin agri, hastaliklarla alakali endiseleri,
cerrahiye iliskin bilinmezlik, operasyon sonrasi pozisyon sinirlilifi vb. sebeplerle
uyku kalitesinin azaldig1 bildirilmistir (16). Hastane ortamindaki rutinler, yabanci
mekana ve yataklarina alisamama, korku vb. sebeplerle hastalarin uyku diizenlerinde
bozukluklar bildirilmistir (12). Buna ek olarak 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakim uygulamalarmin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (15). Hastaligin yeni teshis edilmesi ve hastane ortaminin yeni bir
cevre olusu, ev ortamindan ayrilis, tedavi i¢in erkenden uyandirilmak, erken
saatlerde kahvalti yapilmasi, giiriiltii, agr1 deneyimi ve kalabalik gibi durumlarda
uyku siireci bozuldugundan, bir¢ok hasta hastaneye yatisinin ilk zamanlarinda

anksiyete ve ajitasyon yasayabilmektedir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bir tliniversite hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarin ameliyat sonrasi
uyku kalitesi ve uyku diizenini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Sorulari

e Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler
nelerdir?

e Cerrahi kliniginde yatan hastalarin demografik o6zellikleri uyku diizenini
etkiler mi?

e Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi diizeyi nedir?

e Cerrahi kliniginde yatan hastalarin demografik 6zellikleri uyku kalitelerini
etkiler mi?

e Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler ve uyku

kalite diizeyi arasindaki iliski nedir?

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda Hatay ilinde bulunan bir
aragtirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde gerceklestirildi. Hastane 208 yatak
kapasiteli olup genel cerrahi klinigi toplamda 36 yataga sahiptir. Cerrahi klinigin 4
odasi tek yatakli, kalan 32 odasi ise iki yataklidir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hatay ilinde bulunan bir arastirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde ameliyat sonrasi yatan hastalar olustururken, 6rneklemini dahil
edilme kriterlerine uyan hastalar olusturdu. Orneklem segiminde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanildi. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9) programi kullanilarak giic analizi yapildi. Altun ve arkadaslar1 (86)
makalesindeki degerlendirme sonucunda, 0=0.05 diizeyinde %99 gii¢ ile bu diizeyde
iligkinin varligmi gosterebilmek icin Orneklem biiyiikliiglinlin en az 64 olmasi
gerektigi saptandi. {lgili tarihlerde toplam 930 hastanin cerrahi amaciyla yatisi
yapildi, 304 hasta dahil edilme kriterlerine uygun degildi, 110 hasta ¢aligmaya
katilmak istemedi, 12 hasta yatis siirecinde ex oldu, 294 hasta COVID-19 pandemi
ve is ylikil nedeniyle takip edilemedi. Veri toplama siirecinde 6rneklemi dahil edilme

kriterlerine uyan 210 hastadan olustu.

3.5. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-75 yas arast hastalar,

e Planli ve elektif ameliyat sonrasi cerrahi klinikte yatarak tedavi edilen
hastalar,

e Ameliyat sonrasi en az 3 giin genel cerrahi kliniginde yatan ve ilk 48 saatini
doldurmus hastalar,

e Yer ve zaman oryantasyonu olan hastalar,

e Tirkce okuma-yazma bilen ve/veya anlayabilen hastalar 6rneklem grubuna
dahil edildi.

19



Arastirmaya diglanma kriterleri;

e Uyku diizenini etkileyen psikiyatrik ve norolojik bir hastaligi olanlar
(depresyon, Alzheimer, demans vb.),

e Uyku duizenini etkileyen herhangi bir ila¢ (hipnotik vb.) kullanan hastalar,

e Ameliyat sonras1 herhangi bir komplikasyon gelisen ya da tekrar revizyon

nedeniyle ameliyata alinan hastalar arastirma kapsamina alinmadi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Richards-Campbell Uyku Anketi puani; gece uykusunun
derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi,

uyku kalitesi ve ortamdaki giirtiltii diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, vb.), cerrahi siirecine iliskin 6zellikler (cerrahi tiirii, anestezi tiirii, hastanede

kalis siiresi vb.), hastalarda uyku diizenini etkileyen etmenler.

3.7. Arastirmada Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasi sirasinda Hasta Tanitim Formu (EK-1)
Richards-Campbell Uyku Anketi (RCUA) (EK-2) ve Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu (UDEEF) (EK-3) kullanild1. Olgekler, ameliyat sonras1 hastanede en
az 3 giin yatan ve ilk 48 saatini doldurmus hastalarda yiiz ylize goriigme yOntemiyle
arastirmaci tarafindan uygulandi. Veri toplama formundaki bazi sorularin yanitlari

saglik ekibi ve hasta dosyasindan elde edildi.
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3.7.1. Hasta tanitim formu

Hasta tanitim formu arastirmacilar tarafindan hazirlanan 28 soruluk bir formdur.
Form kapsaminda hastanin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek vb.) ve cerrahi siirece iliskin sorular (hastane yatis ge¢misi, kronik hastaliklar

vb.) yer almaktadir.

3.7.2. Uyku diizenini etkileyen etmenler formu (UDEEF)

Tosunoglu tarafindan 1997 yilinda gelistirilen UDEEF formu, hastane ortaminda
hastanin uyku diizeninin hangi etkenlerden ne derece etkilendigini
degerlendirmektedir. UDEEF’ye gore hastanin uykusunu etkileyen faktorler olarak;
181, yatak, ses ve 11k gibi ¢evresel faktorler, hastanin kaygi seviyesi ve hastalig
tizerine yeterli derecede bilgilendirilip bilgilendirilmemesi gibi psikolojik faktorler
incelenmektedir. Formun gelistirilmesinde cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,70
olarak tespit edilmistir. Uyku diizenini etkileyen etmenler dahilinde toplam 24 madde
yer almaktadir. Her madde besli likert tipi 6l¢eklendirilmektedir. Buna gore; (5) ¢ok
etkiliyor, (4) etkiliyor, (3) kararsizim, (2) etkilemiyor ve (1) hi¢ etkilemiyor seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise
120°dir. Olgekten alinan puandaki artis, hastanin uyku sorununun arttigini ifade
etmektedir (9,87). Olgegin bu arastirmada cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,68

olarak saptandi.

3.7.3. Richards-campbell uyku anketi (RCUA)

Richard-Campbell Uyku Anketi ilk olarak 1987 yilinda Richards tarafindan

gelistirilerek gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi,
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uyandiginda uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyi alt
boyutlarin1 kapsayarak uyku kalitesini dlgmektedir (13,88). Tiirkge gegerlik ve
gilivenirlik ¢alismasi Karaman ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.
Form toplam 6 maddeden olusmakta ve analog 0-100 arasinda degisen skala
teknigine gore ¢izelge iizerinde degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeye gore
Olcekten 0-25 arasinda alinan puan ¢ok kotli uykuyu, 76 ile 100 araligindaki puan ise
cok iyl uykuyu belirtmektedir. Puanlamaya esas olarak 5 madde dahil edilirken 6.
madde olan giirilti degerlendirme dis1 birakilir. Genel anlamda 6l¢ekten alinan
puanm artis;, daha iyi uyku Kkalitesini ifade etmektedir (13). Olgegin Tiirkge
formunda cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,82°dir. Olgegin bu arastirmadaki

cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,87 olarak saptandi.

3.8. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri ameliyat sonras1 hastanede en az 3 giin yatan ve ilk 48
saatini doldurmus hastalarda yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edildi. Dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindiktan
sonra hasta tanitim formu, RCUA ve UDEEF formlar1 dolduruldu. Anket sorularinin

hastalara uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirdii.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Caligsma verileri raporlanirken ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik, tgilincii ¢eyreklik, frekans ve yilizde kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Bagimsiz

gruplar t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi
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degerlendirmelerinde Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis test,
anlamlilik gozlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek amaciyla Dunn-
Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliski diizeyinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Olgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerinin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullamild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin ATADEK-2019/17 sayili Acibadem Mehmet Ali
Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan 2019-17/48
karar numarali etik kurul onay1 alind1 (EK-4). Verilerin toplandig1 hastaneden kurum
izni alind1 (EK-5). Arastirmada kullanilan ve RCUA 6l¢egi (EK-6) ve UDEEF dlcegi
(EK-7) kullanim i¢in yazarlardan izin alindi. Arastirmaya katilan bireylerden

“Aydinlatilmis Onam Formu” (EK-8) alindi.
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4. BULGULAR

Genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesini ve
uyku diizenini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu arastirmada toplam 210
hastadan veri toplandi. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
4.1°de belirtildi. Hastalarin yaslar1 18 ile 75 yil arasinda degismekte olup ortalama
50,57+15,35 yildir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici1 Ozelliklerine Iliskin Bilgileri (210)

Min-Maks Ort#ss
Yas 18-75 50.57+£15.35
N %

Cinsiyet

Kadmn 134 63.8

Erkek 76 36.2
Medeni durum

Evli 169 80.5

Bekar 41 19.5
Meslek Gruplar:

Ev hanim 117 55.7

Serbest meslek 39 18.6

Emekli 25 11.9

Memur 11 5.2

Ogrenci 8 3.8

Isci 5 2.4
Ozel sektor 5 2.4
Yasadig yer

Kdy-kasaba 50 23.8

Ilce 138 65.7

i1 22 10.5
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 27 12.9

[kogretim 138 65.7

Ortadgretim 35 16.7

Lisans ve (st 10 4.8
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bilgileri (210) (devam)

Min-Maks Orttss

Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 75 35.7

Gelir gidere esit 134 63.8

Gelir giderden yiiksek 1 0.5
Sigara kullanim

Evet 46 21.9

Hayir 164 78.1
Alkol kullanim

Evet 12 5.7

Hayir 198 94.3
Kronik hastalik varhgi

Evet 69 32.9

Hayir 141 67.1
Kronik Hastahk*

Koroner Kalp Hastalig1 18 8.6

Hipertansiyon 34 16.2

Solunum Sistemi Hastaligi 9 4.3

Diyabetes Mellitiis 33 15.7

Kanser 6 2.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hastalarin %63,8’1 (n=134) kadin, %80,5’1 (n=169) evli, %55,7’si (n=117) ev
hanimi oldugu, %65,7’sinin (n=138) ilgede yasadig1 belirlendi. Hastalarin %65,7’s1
(n=138) ilkogretim mezunu, %63,8’inin (n=134) gelirinin giderine denk
oldugu, %21,9’unun (n=46) sigara ve %5,7’sinin (n=12) alkol kullandig1 belirlendi.
Hastalarin  %32,9’unun (n=69) kronik hastaligi oldugu, en sik goriilen kronik
hastaliklarin hipertansiyon (%16,2; n=34) ve diyabetes mellitiis (%15,7; n=33)
oldugu saptandi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat Ozelliklerine Iliskin Bilgileri

N %

Hastalarin Cerrahi Tiirii

Hepatobiliyer sistem cerrahisi 76 36.2

Alt gastrointestinal sistem cerrahisi 51 24.3

Meme cerrahisi 34 16.2

Endokrin sistem cerrahisi 25 11.9

Obezite cerrahisi 13 6.2

Ust gastrointestinal sistem cerrahisi 9 4.3
Daha 0nce ameliyat deneyimi

Evet 109 51.9

Hayir 101 48.1
Yatis giin sayisi

3gln 172 81.9

3-6 glin 35 16.7

1 hafta ve Uzeri 3 1.4
Anestezi turu

Genel anestezi 208 99.0

Spinal anestezi 2 1.0
Odadaki yatak sayis1

Tek kisilik 35 16.7

Iki kisilik 175 83.3

Hastalara uygulanan cerrahi tiiriine bakildigindan en sik hepatobiliyer sistem
cerrahisi (%36,2; n=76), alt gastrointestinal sistem cerrahisi (%24,3; n=51) ve meme
cerrahisi (%16,2; n=34) oldugu belirlendi. Hastalarin %51,9’unun (n=109) daha 6nce

ameliyat olduklari, yarisindan fazlasinin (%81,9; n=172) mevcut cerrahi girisim

nedeniyle 3 giindiir yattig1 belirlendi. Hastalarin neredeyse tamaminda (%99; n=208)

genel anestezi uygulandigi ve %83,3’iiniin (n=175) iki kisilik odada yattig1 belirlendi

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Daha Onceki Uyku Deneyimine iliskin Bilgileri

N %
Hastaneye yatis oncesi giinliik uyku siiresi
4-5 saat 65 31
6-8 saat 132 62.9
9 saat 13 6.2
Evde uyku problemi yasama
Evet 84 40
Hay1r 126 60
Yasanan uyku problemi*
Sik sik uyanma 58 27.6
Uyku saatinde azalma 55 26.2
Uykuya dalmada guiclik 37 17.6
Uyandiginda dinlenememe 35 16.7
Sabah ¢ok erken uyanma 22 10.5
Hic¢ uyuyamama 13 6.2
Gunduzleri uyuma 5 2.4
Yasanan uyku problemi ile bas etme yollar1*
Ilik i¢ecek tiikketme 105 50
TV seyretme 96 45.7
Kalkip dolagma 94 44.8
Sicak dus alma 28 13.3
Muzik dinleme 26 12.4
Sohbet etme 25 11.9
Kitap okuma 19 9
Hastanede uyku aliskanlhklarini devam ettirebilme
Evet 115 54.8
Hayir 95 45.2

*Birden fazla segenek igaretlenmistir

Hastalarin %62,9’u (n=132) hastaneye yatis dncesi ortalama 6-8 saat uyudugunu
ve %40’1 (n=84) evde uyku sorunu yasadigini ifade etmistir. Hastalarin evde
yasadiklar1 uyku sorunlar1 degerlendirildiginde en sik yasanan durumlarin sik sik
uyanma (%27,6; n=58) ve uyku saatinde azalma oldugu (%26,2; n=55) ifade
edildi. Hastalarin ~ uyuyabilmek  i¢in  gerceklestirdikleri  aligkanliklar
incelendiginde %350’sinin (n=105) 1lik icecek tiikketme ve %45,7’sinin (n=96) TV
seyretme oldugu belirlendi. Hastalarin %54,8’inin (n=115) hastanede aligkanliklarina

devam edebildikleri belirlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Uyku Duzenini Etkileyen Etmenler Formu Maddelerine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hic etkilemiyor
Etkilemiyor
Kararsizim

Etkiliyor
Cok etkiliyor

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yatagin rahatsiz edici olmast 18 (8.6) 159 (75.7) 8(3.8) 23 (11) 2 (1)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 21 (10) 159 (75.7) 9(4.3) 19 (9) 2 (1)

Yatak takimlarinin kirli ve

diizensiz olmas 18 (8.6) 140(66.7) 24 (11.4) 26(12.4) 2(1)

Odanin havasiz olmasi 8(3.8) 100 (47.6) 33(15.7) 68(324) 1(0.5)
Odanin fazla 11kl olmast 8(3.8) 83(39.5 33(15.7) 85(40.5) 1(0.5)
Odanin karanlik olmasi 28 (13.3) 126 (60) 41(19.5) 14(6.7) 1(0.5)
Oda 1s1s1 (gok sicak veya

soguk) ¢ Y 5(24) 81(38.6) 41(19.5) 82(39) 1(0.5)
Odanin kalabalik olmas1 6(29) 53(25.2) 31(14.8) 112(53.3) 8(3.8)
Odada yalniz olma 18 (8.6) 83(39.5) 43(20.5) 64(30.5) 2(1)

Yaninda refakatgi olmasi 33(15.7) 150(71.4) 12(5.7) 15(7.1) 0 (0)

Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 6(29) 69(32.9) 54(25.7) 80(38.1) 1(0.5)

Uyku saatinde yapilan girisim
ve tedaviler 13(6.2) 154 (73.3) 24(11.4) 18(8.6) 1(0.5)

Agrmin olmasi 0 (0) 5(2.4) 11 (5.2) 149(71) 45(21.4)
Viicuda takili tibbi cihazlar 1(0.5) 18 (8.6) 16(7.6) 140(66.7) 35(16.7)
Cok ac ya da ¢ok tok olmak 4(19) 106 (50.5) 87 (41.4) 10(4.8) 3(1.4)
Hastalikla ilgili kaygilarmn 6(29) 80(381) 17(81) 75(35.7) 32(15.2)
olmast

Yapilacak girisimler ve

hastalikla ilgili yeterli bilgi 40 (19) 142 (67.6) 13(6.2) 13(6.2) 2(1)
verilmemesi

Evdekileri ya da islerini

diisiinme 62 (29.5) 107 (51) 14(6.7) 25(11.9) 2(1)
Kendinizi giiven ya da

emniyette hissetmeme 27 (12.9) 144 (68.6) 24 (11.4) 14(6.7) 1(0.5)
Cevredeki gurulttler 2(1) 14 (6.7) 50 (23.8) 139(66.2) 5(2.4)

Spor ve egzersizleri
uygulayamama

Gunduzleri yapacak faaliyet
olmamast ve siirekli yatma 44 (21) 141(67.1) 12(5.7) 13(6.2) 0 (0)

Uyku 6ncesi aliskanliklarini 51(24.3) 144 (686) 9 (4.3) 6 (2.9) 0(0)
uygulayamama

Hastanenin uyuma ve uyanma
saati

59 (28.1) 135(64.3) 10(4.8) 5(24)  1(05)

34(16.2) 128(61) 21(10) 27(12.9) 0(0)
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UDEEF maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler incelendiginde

en sik; agrinin olmasi, viicuda takili tibbi cihazlar, ¢evredeki giiriiltiiler, odanin

kalabalik olmasi, odanin fazla 1s1kl1 olmasi, oda 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk), odaya

stk sik girilip ¢ikilmasi, hastalikla ilgili kaygilarin olmast uyku diizenini etkiledigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Uyku Dizenini Etkileyen Etmenler Formu ve Hasta Ozellikleri

Arasimdaki 1liski
N UDEEF
R P
Yas 210 -0.060 0.387
n Orttss Test degeri P
Cinsiyet 1.787 20.075
Kadin 134 62.99+7.01
Erkek 76 61.22+6.59
Medeni durum -2.027 20.044*
Evli 169 61.88+6.9
Bekar 41 64.29+6.62
Meslek gruplar b
Ev hanimi 117 63 (58, 68) 7.184 0.304
Serbest meslek 39 63 (58, 67)
Emekli 25 61 (54, 64)
Memur 11 60 (53, 65)
Ogrenci 8  63(58.5, 65.5)
Ozel sektor 5 66 (65, 69)
Isci 5 62 (58, 64)
Yasadig1 yer 5.038 ®0.081
Koy-kasaba 50 59.5 (55, 66)
flge 138 63 (59, 67)
il 22 64 (60, 67)
Egitim diizeyi 1.617 b0.656
Okur-yazar degil 27 64 (58, 70)
ko gretim 138 62 (57, 67)
Ortadgretim 35 64 (57, 67)
Lisans ve (st 10 64 (59, 65)
Gelir durumu 4.380 0,112
Gelir giderden diisiik 75 64 (60, 68)
Gelir gidere esit 134 62 (56, 66)
Gelir giderden yiiksek 1 64 (64, 64)
Sigara kullanim -0.458 30.647
Evet 46 61.93+7.04
Hay1r 164 62.46+6.88
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Tablo 4.5. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ve Hasta Ozellikleri

Arasindaki Iliski (devam)

n Ortxss Test degeri P
Alkol kullanimi -1.242 €0.214
Evet 12 59 (53, 65)
Hayir 198 63 (58, 67)
Cerrahi turi 10.873 ©0.054
Hepatobiliyer sistem cerrahisi 76 63.5 (59, 68)
Alt gastrointestinal sistem cerrahisi 51 61 (54, 66)
Meme cerrahisi 34 63 (55, 66)
Endokrin sistem cerrahisi 25 65 (59, 67)
Obezite cerrahisi 13 65 (63, 74)
Ust gastrointestinal sistem cerrahisi 9 63 (58, 64)
Kronik hastahk 1.734 40.084
Evet 69 63.52+7.57
Hayir 141 61.77+6.5
Koroner kalp hastaligi -0.205 0.837
Evet 18 62 (58, 67)
Hayir 192 63 (58, 67)
Hipertansiyon 0.846 40.398
Evet 34 63.26+7.24
Hayir 176 62.17+6.84
Solunum sistemi hastaligi -0.915 ¢0.360
Evet 9 66 (55, 70)
Hayir 201 63 (58, 67)
Diyabetes mellitis 2.093 20.038*
Evet 33 64.64+7.16
Hayir 177 61.92+6.78
Kanser -2.006 °0.045*
Evet 6 70.5 (66, 76)
Hay1r 204 63 (58, 67)
Daha dnce ameliyat deneyimi -0.198 20.844
Evet 109 62.26+7.44
Hayir 101 62.45+6.29
Su anki yatis giinii sayis1 1.916 ®0.384
3gln 172 63 (57.5, 66.5)
3-6 glin 35 63 (60, 68)
1 hafta ve Gzeri 3 55 (51, 78)
Anestezi tiru -2.330 ¢0.020*
Genel anestezi 208 63 (58, 67)
Spinal anestezi 2 49 (48, 50)
Odadaki yatak sayisi -2.254 40.025*
Tek kisilik 35 59.97+6.35
Iki kisilik 175 62.82+6.92
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Tablo 4.5. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ve Hasta Ozellikleri

Arasindaki Iliski (devam)

n Ortxss Test degeri P
Evde uyku problemi yasama 2.797 40.006*
Evet 84 63.95+7.12
Hay1r 126 61.28+6.56
Sik s1Ik uyanma 2.958 20.003*
Evet 58 64.59+6.59
Hayir 152 61.49+6.84
Uykuya dalmada guclik cekme 1.745 20.082
Evet 37 64.14+5.94
Hay1r 173 61.97+7.04
Sabah ¢ok erken uyanma -1.517 €0.129
Evet 22 65 (59, 68)
Hay1r 188 63 (57.5, 67)
Uyku saatinde azalma 1.804 20.073
Evet 55 63.78+6.3
Hayir 155 61.84+7.05
Uyandiginda dinlenememe 1.313 30.191
Evet 35 63.74+6.4
Hayir 175 62.07+6.98
Hic uyuyamama -0.769 €0.442
Evet 13 64 (61, 68)
Hay1r 197 63 (58, 67)
Gunduzleri uyuma -0.022 €0.982
Evet 5 63 (58, 65)
Hay1r 205 63 (58, 67)
Hastaneye yatis 6ncesi uyku siiresi 1.909 ®0.385
4-5 saat 65 63 (58, 68)
6-8 saat 132 63 (57.5, 67)
9 saat 13 59 (53, 65)
Hastanedt_e uyl_(u aliskanhklarim 2210 a0.028*
devam ettirebilme
Evet 115 61.4+7.03
Hay1r 95 63.49+6.59

r=Pearson korelasyon katsayisi

aBagimsiz gruplar t testi, ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.
bKruskal-Wallis test, medyan (birinci ¢eyreklik, {igiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

°Mann-Whitney U test, medyan (birinci ¢eyreklik, i¢iincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.

*p<0.05

Tablo 4.5’te hastalarin demografik 6zellikleri ile UDEEF puanlar1 arasindaki

iliskiye bakildiginda yas, cinsiyet, meslek, yasanilan yer, egitim diizeyi, gelir diizeyi,

sigara-alkol kullanimi, cerrahi tiirii, kronik hastalik varligi, daha 6nceki ameliyat
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deneyim durumlarina gére UDEEF puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).

Hastalardan medeni durumu bekar olan (p=0.044), diyabeti olan (p=0.038),

kanser tanisi olan (p=0.045), genel anestezi alan (p=0.020), iki kisilik odada kalan

(p=0.025), evde uyku sorunu yasayan (p=0.006), evde sik sik uyanma (p=0.003)

sorunu yasayan hastalarin UDEEF puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu,

hastalardan hastanede aliskanliklarina devam ettirebilenlerin ise (p=0.028)

diizeyde diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

anlamli

Tablo 4.6. Hastalarin Richards-Campbell Uyku Anketine Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi
Min-Maks Medyan Orttss
Uyku derinligi 5-100 35 37.48+17.64
Uykuya dalma suresi 5-95 35 37.50+17.83
Uyanma sikhigi 5-90 45 46.26x£19.70
Uyanik kalma siiresi 5-90 42.5 41.81+16.90
Uyku kalitesi 5-90 45 41.38+17.33
Guraltd seviyesi 5-90 42.50 41.62+15.80
Toplam 8-92 42 40.89+14.61

Hastalarin RCUA uyku derinligi puan ortalamas1 37.48+17.64, uykuya dalma

stiresi puan ortalama 37.50+17.83, uyanma siklig1 puan ortalamasi 46.26+19.70,

uyanik kalma siiresi puan ortalamast 41.81+16.90, uyku kalitesi puan ortalamasi

41.38+17.33, gilriiltii seviyesi puan ortalamast 41.62+15.80 olarak saptandi.
Hastalarin RCUA toplam ortalamasi 40.89+14.61 oldugu belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Richard-Campbell Uyku Anketi ve Hasta Ozellikleri Arasindaki Iliski

N RCUA
R P
Yas 210 -0.201 0.003*
n Orttss Test degeri P
Cinsiyet 0.759 80.449
Kadin 134 41.46+14.66
Erkek 76 39.87+14.56
Medeni durum -1.345 20.180
Evli 169 40.22+14.27
Bekar 41 43.63+15.82
Meslek gruplar b
Ev hanimi 117 42 (33, 49) 11.182 0.083
Serbest meslek 39 42 (31, 47)
Emekli 25 35 (20, 43)
Memur 11 49 (42, 62)
Ogrenci 8 41.5 (38.5,
43.5)
Ozel sektor 5 46 (33, 49)
Isci 5 18 (13, 51)
Yasadig yer 0.359 b0.836
Koy-kasaba 50 43.5 (29, 50)
flge 138 42 (31, 49)
il 22 44 (36, 47)
Egitim 5.853 ®0.119
Okur-yazar degil 27 33 (25, 49)
[kogretim 138 42 (29, 49)
Ortadgretim 35 44 (37, 50)
Ortaokul 25 47 (40, 54)
Lisans ve (st 10 44 (42, 51)
Gelir durumu 3.932 ®0.140
Gelir giderden diisiik 75 40 (29, 47)
Gelir gidere esit 134 42 (33,51)
Gelir giderden yiiksek 1 17 (17,17)
Sigara kullanim -0.419 %0.676
Evet 46 40.09+17.79
Hayir 164 41.11+13.64
Alkol kullanimi -1.390 °0.165
Evet 12 36 (23, 44)
Hayir 198 42 (32, 49)
Cerrahi taru 21.791 ®0.001*
Alt ga_stromtestmal sistem 51 39 (25, 50)
cerrahisi
Ust ga.st.romtestlnal sistem 9 28 (24, 35)
cerrahisi
Hepatobiliyer sistem cerrahisi 76 42.5 (36,
50.5)
Obezite cerrahisi 13 25 (20, 37)
Meme cerrahisi 34 45.5 (40, 49)
Endokrin sistem cerrahisi 25 44 (35, 51)
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Tablo 4.7. Richard-Campbell Uyku Anketi ve Hasta Ozellikleri Arasindaki Iliski

(devam)
n Orttss T?St. P
degeri

Kronik hastahk -2.559 40.011*
Evet 69 37.25+£15.48
Hayir 141 42.67£13.87

Koroner kalp hastalhig -2.236 €0.025*
Evet 18 33.5(23,42)
Hay1r 192 42 (33, 49)

Hipertansiyon -2.561 30.011*
Evet 34 35.09+13.43
Hayir 176 42.01+£14.6

Solunum sistemi hastahigi -0.230 °0.818
Evet 9 37 (31, 49)
Hayir 201 42 (32,49)

Diyabetes mellitis -2.676 20.008*
Evet 33 34.73£10.96
Hayir 177 42.03+14.94

Kanser -0.031 °0.976
Evet 6 36.5 (29, 53)
Hayir 204 42 (31.5, 49)

Daha 0nce ameliyat deneyimi -0.869 20.386
Evet 109 40.06x£17.15
Hayir 101 41.78+£11.26

Su anki yatis giinii sayisi 12.178 ®0.002*
3glin 172 43 (35.5, 50.5)
3-6 glin 35 32 (21, 44)
1 hafta ve Uzeri 3 42 (28, 82)

Anestezi turu -1.854 0.064
Genel anestezi 208 42 (31, 49)
Spinal anestezi 2 65.5 (50, 81)

Odadaki yatak sayis1 -0.544 40.587
Tek kisilik 35 39.66+16.36
2 kisilik 175 41.13+14.27

Evde uyku problemi yasama -4.873 4<0.001*
Evet 84 34.93+£15.7
Hayir 126 44.86+12.39

Sik sik uyanma -3.844 4<0.001*
Evet 58 34.81+15.95
Hayir 152 43.20+13.41

Uykuya dalmada gugcluk cekme -2.332 30.024*
Evet 37 34.92+£17.83
Hayir 173 42.16£13.55

Sabah ¢ok erken uyanma -3.252 €0.001*
Evet 22 30 (23, 39)
Hay1r 188 43 (34, 50)

Uyku saatinde azalma -4.785 2<0.001*
Evet 55 33.18+15.85
Hayir 155 43.62+13.15
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Tablo 4.7. Richard-Campbell Uyku Anketi ve Hasta Ozellikleri Arasindaki Iliski

(devam)
n Orttss Test degeri P

Uyandiginda dinlenememe -3.778 4<0.001*
Evet 35 32.63+11.87
Hay1r 175 42.54+14.57

Hic uyuyamama -0.644 ¢0.520
Evet 13 38 (21, 66)
Hay1r 197 42 (33, 49)

Gunduzleri uyuma -0.600 €0.549
Evet 5 37 (28, 43)
Hayir 205 42 (32, 49)

Hastaneye yatis 6ncesi uyku siiresi 22.219 <0.001*
4-5 saat 65 32 (24, 43)
6-8 saat 132 44 (38, 50.5)
9 saat 13 42 (39, 54)

Hastanede aliskanlhiklarin devam 4.375 3<0.001*
Var 115 44.73+13.29
Yok 95 36.23+£14.84

r=Pearson korelasyon katsayisi

®Bagimsiz gruplar t testi, ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.

PKruskal-Wallis test, medyan (birinci ¢eyreklik, iiciincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.
‘Mann-Whitney U test, medyan (birinci ¢eyreklik, ti¢iincii geyreklik) seklinde sunulmustur.
*p<0.05

Tablo 4.7 incelendiginde, hastalarin yaslar1 ile RCUA puanlari arasinda negatif
yonde 0.201 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0.201,
p=0.003). Hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslek, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi,
gelir durumu, sigara-alkol kullanimi, solunum sistemi hastalig1 ve kanser tanisi, daha
once ameliyat olma durumu, anestezi Ozelligi, oda Ozelligi, giindiizleri uyuma,
solunum sikintis1 yasamalarina gére RCUA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma (p=0.011), koroner kalp
hastaligi varhigi (p=0.025), hipertansiyon (p=0.011), diyabetes mellitiis varhigi
(p=0.008) ve hastalarin su anki yatig siirelerine gore (p=0.002) RCUA puanlari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu 6zellikleri tasiyan hastalarin

puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Hastalarin cerrahi tiiriine gére RCUA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p=0.001). Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin
puanlarinin hepatobiliyer sistem cerrahisi, meme cerrahisi ve endokrin sistem
cerrahisi uygulanan hastalarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla,
p=0.018, p=0.006, p=0.028). Diger cerrahi tiirleri arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Hastalarin su anki yatis siirelerine gore 3-6 giin yatanlarin puanlarin ii¢ giin
yatanlarinkinden daha diisiik oldugu saptandi (p=0.002). Diger yatis siireleri arasinda
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin evde uyku sorunu yasama (p<0.001), sik sik uyanma (p<0.001),
uykuya dalmada giicliik ¢cekme (p=0.024), sabah ¢ok erken uyanma (p=0.001), uyku
saatinde azalma olmasi1 (p<0.001), uyandiginda dinlenememis olma (p<0.001),
hastanede aliskanliklarina devam ediyor olma (p<0.001), yatis 6ncesi uyku siiresine
gore (p<0.001) RCUA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Bu 0zellikleri tasiyan hastalarin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Hastalarin yatis 6ncesi uyku siiresine gore giinde 4-5 saat uyuyanlarin puanlarinin
glinde 6-8 saat uyuyanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu (p<0.001), diger uyku
stireleri arasinda fark olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Uyku Duzenini Etkileyen Etmenler ve Richard-Campbell Uyku Anketi
Arasindaki Tliski

UDEEF
R P
RCUA Toplam -0.147 0.034*
Gece uyku derinligi -0.073 0.290
Gece uykuya dalma siresi -0.119 0.085
Gece uyanma sikligi -0.076 0.275
Gece uyanik kalma siiresi -0.164 0.018*
Gece uyku kalitesi -0.175 0.011*
Ortamdaki guraltu dizeyi -0.096 0.165

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

UDEEF puani ile RCUA toplam o6l¢ek puani arasinda negatif yonde 0.147
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0.147, p=0.034)
(Tablo 4.8).

UDEEF puani ile RCUA alt boyutlarindan uyku derinligi, uykuya dalma siiresi,
uyanma siklig1 ve ortamdaki giiriiltii diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski saptanmadi (p>0.05). UDEFF puanlar1 ile RCUA alt boyutlarindan
gece uyanik kalma siliresi puanlart arasinda negatif yonde 0.164 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0.164, p=0.018). UDEFF puani
ile RCUA alt boyutlarindan uyku kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonde 0.175
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0.175, p=0.011)
(Tablo 4.8).
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5. TARTISMA VE SONUC

Uyku, sagligi korumak, stres ve kaygiyr gidermek ve viicudun iyilesmesine
yardimel olmak i¢in gerekli olan fizyolojik bir durumdur. Bu arastirmada genel
cerrahi kliniginde yatan 210 hastada ameliyat sonras1 uyku kalitesi ve uyku diizenini

etkileyen olasi faktorler degerlendirildi.

Bu arastirmada UDEEF kapsaminda hastalarin uyku diizenlerinin en c¢ok

(13 2 [13 99 (13 99 (13

agrinin olmas1”, “viicuda takili tibbi cihazlar”, “cevredeki giirtiltiiler”, “odanin
2 (13 2 (13 2 (13

kalabalik olmas1”, “odanin fazla 1s1kl1 olmas1”, “oda 1s1s1 7, “odaya sik sik girilip

cikilmasindan” etkilendigi gorildii.

Arastirma kapsaminda hastalarin yaklasik iicte biri odaya sik girilip
cikilmasindan olumsuz etkilendiklerini belirtmisti. Bu arastirma Oztiik ve
arkadaslarinin (2006) calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermekte olup bu durum
cerrahi servisinde yatan hastalarin uyku saatinde daha sik tedavi ve takip amagh
odalara girme zorunlulugu olabilecegini diisiindiirmektedir (89). Hasta odalarinda
yatak sayisinin fazla olmasi, hastaya eslik eden refakat¢i veya ziyaretgilerin siirekli
hasta yaninda bulunmasi, hastalarin uyku diizenlerinin kalabaliktan etkilenmesine
sebep olabilmektedir. Literatiir bilgisine paralel olarak bu aragtirma 6rneklemindeki
hastalar, odanin kalabalik olmasma bagli olarak uyku diizenlerinin etkilendigini

belirtmistir.

Wesselius ve arkadaglar1 (2018) hastanede yatan hastalarin daha fazla uyku
boliinmelerinin oldugu, daha erken uyandiklarmi ve evde oldugundan daha kétii
uyku kalitesi yasadiklarini belirtmislerdir (90). Bu aragtirmada da uykuyu etkileyen
faktorler olarak cogu degistirilebilir gibi gdriinen hastaneyle ilgili faktorlerdir. Bu

faktorler arasinda arastirma bulgularimizla benzer sekilde sik sik uyanma, hastane
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odasinin kalabalikk olmasi, fazla yatak sayisi gibi faktorler yer almaktadir.
Yenigeri'nin (2011) cerrahi kliniginde yaptig1 ¢alismasinda hastalarin uykusunun en
fazla agr, ¢evredeki giiriiltiiler, hasta odalarina sik sik girilip ¢ikilmasi ve hasta
odalarinin kalabalik olmasindan etkilendigi saptanmistir (91). Aksu ve Erdogan’in
(2007) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin uykusunun en fazla agri, odanin fazla 1sikl
olmasindan ve odanin 1sisindan etkilendigi belirtilmistir (92). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin en fazla agr1 ve hastalikla ilgili
kaygilardan etkilendigi bulunmustur (93). Calismalarin neredeyse c¢ogunlugunda
“agrinin  olmas1” uyku diizenini etkileyen etmenler arasinda ilk sirayi
olusturmaktadir. Bu arastirma dikkate alindiginda yapilan calismalarla benzer

sonuclar elde edilmistir.

Arastirma sorular1 kapsaminda cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku
diizenlerini etkileyen demografik Ozellikleri degerlendirildi. Uykuyu etkileyen
onemli bir degisken olan yas bu arastirmada etkili bulundu. Bu aragtirmada yas
arttikca uyku kalitesi diismiistiir. Cerrahi kliniginde yatan hastalarla yapilan benzer
caligmalarda yas faktdriiniin uykuyu etkilemedigi saptanmstir (84,9). Orneklem
grubunun belirli yas araliginda olmasmin bunda etkili oldugu farkli yas grubu
hastalarla (geriatri, pediatri vb.) planlanan arastirmalarda yas faktoriiniin 6nemli bir

degisken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet durumu degerlendirildiginde Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar
calismada, UDEEF puanlan ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmazken (93)
Vicdan’in (2018) yaptig1 ¢alismada ise erkeklerin kadinlara oranla uyku diizeninde
degisiklikler yasadigi ve hastane ortamindan olumsuz etkilendikleri saptanmistir
(95). Bu aragtirmada ise katilimcilarin UDEEF puanlar1 ve cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Medeni durum degerlendirildiginde, bu
arastirmada bekar hastalarin evlilerden daha fazla uyku sorunu yasadigi belirlendi.
Uyku rahatsizliklar1 ile medeni durumun karsilastirildigi bir ¢alismada evli ya da

birlikte yasadig1 partneri olan kadinlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu sonucuna
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varilmistir (91). Orneklem grubu farkli olmasma ragmen benzer sonuca ulagilmis
olmasinin nedeni olarak birlikte yasayan ya da evli bireylerin bir partner ile uyurken
daha diizenli ve kaliteli deneyim yasiyor olmasi seklinde diisiiniilebilir. Bir baska
neden olarak ise evli bireylerin eslerinin hastanede refakat ettigi ve bu nedenle

hastane yatis1 sirasinda daha rahat hissettikleri soylenebilir.

Arastirma kapsaminda demografik o6zellikler arasindan meslek, yasadigi yer,
egitim diizeyi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi anlaml fark gdstermemistir.
Yapilan benzer c¢alismalarda egitim diizeninin uyku diizenini etkilemedigi
belirtilmektedir (92,93). Jolfaei ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 aragtirmada
egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamistir (96). Bu
kapsamda arastirma bulgular1 egitim diizeyi agisindan literatiirle uyumludur.
Arastirmada kronik hastalig1 olanlar arasinda diyabeti olanlarin diyabet olmayanlara
kiyasla daha fazla uyku rahatsizlig1 yasadigi belirlendi. Khandelwal ve arkadaglarinin
(2017) calismasinda Tip 2 diabetes mellitusun, hastaligin kendisinden veya iligkili
ikincil komplikasyonlardan kaynaklanabilecek daha yiiksek uyku bozukluklar: ile
iligkili oldugu goriilmiistiir (97). Bu arastirmada kanser hastalarinda uyku
rahatsizliginin fazla oldugu belirlendi. Bu durum kanser tanisinin ve tedavi siirecinin

fizyolojik strese neden olmasi sonucu gerceklestigi diistiniilmektedir.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler arasinda
genel anestezi alma, odadaki yatak sayisi, evde uyku problemi yasama, sik sik
uyanma ve hastanede uyku aligkanliklarini devam ettirebilme faktorleri etkili
bulundu. Randomize kontrollii bir calismada genel veya spinal anestezi uygulanan
kadin hastalarda; spinal anestezi grubundaki hastalarin ameliyattan sonraki gece daha
az koti uyku yasadiklari belirtilmistir (96). Lokal anestezinin ameliyat sonrasi
dénemde opioid tiiketimini azalttig1 (51,96) belirtilmektedir. Yapilan bir calismada da
opioidlerin ameliyat sonrast uykuyu olumsuz etkiledigi saptanmistir (97). Bu
arastirmada genel anestezi uygulanan hastalarda uyku sorunlarinin nedenlerinden biri

de kullanilan opioidler olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu aragtirmada hastalarin uyku aligkanliklarini devam ettirebilme durumlarina
gore UDEEF puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Cilingir
ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin uyku aligkanliklarinda
degisiklik yasadig1r (98), Karagozlii ve arkadaslarmin  (2007) yapmis oldugu
calismada hastaneye yatan hastalarin biiyilk ¢cogunlugunun hastane ortaminda uyku
aligkanliginda degisim yasadigi saptanmistir (99). Bu arasgtirma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Yeniceri’nin (2011) cerrahi kliniginde yatan
hastalarla yaptig1 calismada hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olan hastalarin
UDEEF puan ortalamasi, uyku problemi olmayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (91). Bu arastirmada “evde uyku problemi yasama” durumunun

varliginin uyku rahatsizlig1 yasanmasiyla iliskisi literatiirle uyumludur.

Arastirmada RCUA’dan 0-25 arasinda alinan puan ¢ok kotii uykuyu, 76 ile 100
araligindaki puan ise ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Hastalarin RCUA toplam
ortalamasinin  40.89+14.61 oldugu ve hastalarin genel uyku kalitelerinin orta
seviyede oldugu belirlendi. RCUA uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
siklig1, uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve giiriiltii seviyesi madde ortalamalari
incelendiginde ise ortalamalarin 37.48+17.64 ile 46.26+19.70 arasinda degistigi
tespit edildi. Cevik ve Saritas (2020) tarafindan yapilan calismada miyokard
infarktiisii geciren hastalarin uyku kalitelerinin orta diizeyin altinda oldugu
belirlenmistir (100). Gogiis cerrahi yogun bakim {initesindeki hastalarin uyku
kalitelerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin RCUA

ortalamalarinin 58,84 oldugu bulunmustur (101). Bulunan sonuglarin literatiir ile

uyumlu oldugu belirlenmistir.

Cerrahi hastalarinin uyku kalitesi degerlendirildiginde, uyku kalitesinin yas,
cerrahi tiirii, kronik hastalik (hipertansiyon, diyabet), yatis siiresi (giin), evde uyku
problemi yasama, sik sik uyanma, uykuya dalmada giigliik, sabah ¢ok erken uyanma,
uyku saatinde azalma, uyandiginda dinlenememe, hastaneye yatis dncesi uyku siiresi

ve hastanedeki aligkanliklarin devami faktorleri uyku kalitesini etkilemektedir. Bu
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arastirmadaki hastalarin yagsi arttikca uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Yaglar
18-98 arasinda degisen 2406 hastay1 igeren bir arastirmada en iyi uyku kalitesinin
orta yas grubunda oldugu ve bunun ileri yas ile birlikte azaldig1 belirlenmistir (102).
Arora ve Stewart‘in (2018) arastirmasina gore yasli hastalar polifarmasi ve ilag yan
etkileri riski altinda oldugundan, hastaneye yatirilan yash yetiskinlerde uyku kayb1
daha fazladir (103). Yasin artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve uyku

stiresinin azalmasinda bunun etkili oldugu diisiintilmektedir.

Cerrahi tiirii agisindan obezite cerrahisi geciren hastalarin uyku kalitesi en diisiik
saptanmistir. Obezite cerrahisi geciren hastalarin cerrahi Oncesi ve sonrasi uyku
kaliteleri ve uyku siirelerini obez olmayan diger cerrahi hastalar1 ile karsilastirarak
degerlendiren bir arastirmaya gore obezitesi olan bireyler, obez olmayanlara gore
daha az uyku siiresine ve daha diisiik uyku kalitesine sahiptir (104). Uyku kalitesi,
yeme bozuklugu psikopatolojisi, psikososyal ve fiziksel iglevsellik sorunlari ile
iligkili (105) oldugundan bu cerrahi grubun uyku kalitesinin daha kotii oldugu
sOylenebilir. Uyku kalitesini etkileyen bir diger faktdr olarak hipertansiyonu olan
hastalarin uyku kalitesi anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Benzer sekilde saglikli
bireyler ile hipertansif hastalarin uyku kalitesinin karsilastirildigi 24 arastirma
incelenmis ve hipertansiyonun daha disiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Hipertansiyon hastalar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde hastanede
yatis1 olan hipertansif hastalarin, yatisi olmayan hastalardan daha diisiik uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (106). Bu arastirmada hastanede yatis siiresinin
3-6 giin araliginda olan hastalarin uyku kalitesinin en diisiik oldugu belirlenmistir.
Morse ve Bender (2019) tarafindan 2010-2018 yillar1 arasinda hastanede yatan
hastalarin uyku kalitesi ve ozelliklerini degerlendiren ¢alismalara iligkin yaptiklar
derlemede igsel ve dissal faktorlerden kaynakli hastane ortaminda uyku kalitesinin

diisiik oldugu belirtilmistir (107).

Bu arastirma bulgularina gore, hastalarin odasinin fazla 11kl olmasi, oda 1sist,

odanin kalabalik olmasi, odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, agrinin olmasi, viicuda takili
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tibbi cihazlar ve ¢evredeki giiriiltiileri kapsayan faktorlerin uyku problemini arttirdigi
ve uyku kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir. Bu arastirmada ise hastalarin hastanede
kalma siiresi uzadikca uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Bu arastirmada
hastalarin uyku kalitesini etkileyen hastane iligkili faktorler arasinda ‘gevredeki
giirlilti’ en 6nemli etkeni olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde
diger hastalarin ¢ikardigi sesler uyku diizenini etkileyen giiriiltii tiirlerinde birinci
sirada yer almaktadir (108, 109). Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde
hastalarin uyku aliskanliklarina gore elde edilen sonuglarin benzer oldugu saptandi.
Benzerligin demografik ozelliklere bakilmaksizin hastalarin hastane ortaminda

benzer tepkiler ve/veya problemlerin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinda uyku diizenini etkileyen faktorler ile uyku kalitesi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Bu durum beklenen
bir bulgudur. Oyle ki, UDEEF puanimin artisi uyku problemlerini ve uyku
rahatsizhiginin  artisim1  isaret ederken, uyku kalitesinin azaliyor olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle RCUA toplam puani azalmaktadir. Bu arastirmada da
UDEFF puanlan arttikga RCUA puanlariin azaldigi, aradaki iliskiye bakildiginda
UDEFF puanlar arttik¢a hastalarin uyanik kalma siirelerinin arttig1 uyku kalitesinin
azaldig1 tespit edilmistir. Noroloji servisinde yatan yetiskin hastalarda uykuyu
etkileyen faktorlerden ¢oklu gece uyku boliinmelerinin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi gozlemlenmistir (110). Aksu ve Erdogan’in (2017) yaptig1 benzer bir
calismada uyku durumunu etkileyen faktorlerin artmasinin (odanin fazla 1sikh
olmasi, agri, oda 1s1s1, odanin havasiz kalmasi) uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (92). Bu arastirmada, zayif uyku, hastaneye yatirilan yetiskinler
arasinda hem hastaneye yatmadan once evde hem de oOzellikle hastanedeyken

gelistigi gozlendi.

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; Genel cerrahi kliniginde yatan

hastalarda ameliyat sonras1 uyku kalitesi ve uyku diizenini etkileyen olas1 faktorlerin
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degerlendirildigi bu arastirmanin sonucunda; ¢alismaya katilan hastalarin %63,8’1

kadin, %80,5’1 evli, %55,7’si ev hanimi, %65,7’s1 ilkogretim mezunudur.

Hastalara uygulanan cerrahi tiirline bakildiginda hastalarin = %36,2’sine
hepatobiliyer sistem cerrahisi, %24,3’line alt gastrointestinal sistem cerrahisi
ve %16,2’sine meme cerrahisi uygulandigi belirlendi. Hastalarin %81,9’unun mevcut
cerrahi girisim nedeniyle 3 giindiir yattigi, %99’una genel anestezi uygulandigi

ve %83,3 linilin iki kisilik odada yattig1 belirlendi.

Cerrahi  kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler
degerlendirildiginde; uyku durumlarini etkileyen en 6nemli faktorlerin odanin fazla
151kl1 olmasi, oda 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk), odanin kalabalik olmasi, odaya sik stk
girilip ¢ikilmasi, agri1, viicuda takili tibbi cihazlar, hastalikla ilgili kaygilarin olmast,

cevredeki giiriiltii oldugu belirlendi.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin demografik ozellikleri ve uyku diizeni
arasindaki iligskiye yonelik sonuclar degerlendirildiginde; medeni durumu bekar olan,
diyabeti olan, kanser tanisi olan, genel anestezi alan, iki kisilik odada kalan, evde
uyku sorunu yasayan ve evde sik stk uyanma sorunu yasayan hastalarin UDEEF
puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi. Hastanede aligkanliklarina
devam ettirebilenlerin ise UDEEF puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlendi. Yas, cinsiyet, meslek, yasanilan yer, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara-
alkol kullanim, cerrahi tiirii, kronik hastalik varligi, daha onceki ameliyat deneyim
durumlarina gére UDEEF puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi diizeyine yonelik sonuglar

degerlendirildiginde; hastalarin RCUA toplam ortalamast 40.89+14.61 oldugu

44



belirlendi. Bu bulguya gore hastalarin RCUA genel uyku kalitelerinin orta diizeyde
oldugu tespit edildi. Hastalarin uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi,
uyanik kalma siiresi, uyku kalitesinin ve giirliltii seviyesinin orta diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin demografik oOzellikleri uyku kaliteleri
arasindaki iliskiye yonelik sonuglar degerlendirildiginde; hastalarin yasi arttikca
uyku kalitesinin azaldig1 belirlendi. Hastalardan koroner kalp hastaligi, hipertansiyon
ve diyabeti olan, obezite cerrahisi uygulanan, evde sik sik uyanma, uykuya dalmada
giicliik ¢cekme, sabah ¢ok erken uyanma, uyku saatinde azalma olan, uyandiginda
dinlenememis olan, hastanede aligkanliklarini devam ettiremeyen, yatis dncesi uyku
stiresi daha kisa olanlarin RCUA puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Hastalarin
cinsiyet, medeni durum, meslek, yasadiklar yer, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara-
alkol kullanimi, solunum sistemi hastaligi ve kanser tanisi, daha 6nce ameliyat olma
durumu, anestezi Ozelligi, oda oOzelligi, giindiizleri uyuma, solunum sikintisi
yasamalarina gore RCUA puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler ve uyku
kalite diizeyi arasindaki arasindaki iliskiye yonelik sonuglar degerlendirildiginde;
hastalarin UDEEF puanlan arttikga RCUA toplam puan ortalamalarinin azaldig:
belirlendi. Hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorlerin artmasi, genel uyku
kalitelerini  diisiirmektedir. Hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorlerin
artmasmin hastalarin uykuya dalma siiresi, uyanma siklig1 ve ortamdaki giiriiltii
diizeyi lizerinde etkisi olmadig1 belirlendi. Hastalarin uyku durumunu etkileyen

faktorlerin artmasi hastalarin gece uyanik kalma siiresini arttirmaktadir.

Hastane yatis1 olan hastalarda uyku sorunlart oldukg¢a sik goriilmektedir. Bu

arastirma, uykuyu kolaylastirmanin saglik hizmeti sunumunun en 6ncelikli ve hayati
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bir bileseni olarak kabul edildigi, uykuyu tesvik edici miidahaleler igin firsat ve
yapilabilirligi gostermektedir. Hastanede ileri yastaki, kronik hastaliklar1 olan,
obezite cerrahisi basta olmak iizere gastrointestinal iliskili cerrahi ge¢iren, daha uzun
siire yatis1 olan/planlanan hastalarin uyku kalitesini 1iyilestirilmeye yd&nelik
hemgsirelik girigsimleri Onceliklendirilebilir. Bu arastirmanin sonuglar1 kapsaminda
uyku kalitesini etkileyen degistirilebilir faktdrlerden sicaklik, 151k, giiriiltii ve tedavi
zamanlar1 gibi  faktorler Dbelirlenerek bu faktorlere yonelik hemsirelik
uygulamalarinin  iyilestirilmesi  Onerilmektedir. Hemsireler, hastalarin  uyku
problemlerine ve uykuyu etkileyen faktorlere karst daha duyarli olmali ve konuya
iligkin farkindaligin gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir. Hastalar uykular1 sirasinda gézlemlenmeli, hemsirelik notlarina kayit
edilmelidir. Hemsireler i¢cin uyku kalitesini ve uyku problemlerini belirlemeye
yonelik hemsirelik izlem formlarinin igerisine uyku Oriintiisiiniin izlendigi bir alan
olusturulmalidir. Uykuya dalma, uykuya ara verme, uyku siiresi, uyku kalitesi ve

uyku sorunlar1 konularinda egitici atdlye programlari gelistirilebilir.

Aragtirmanin verileri ameliyat sonrast donemde toplanmistir. Ameliyat oncesi
hastaneye yatan hastalardan da veriler toplanarak hastalarin uyku kalitesi ve uyku
diizenini etkileyen faktorler karsilastirilmali olarak incelenebilir. Hastanede daha
uzun siire tedavi edilen hastalarda uzun donem uyku kaliteleri ve etkileyen faktorlere
iligkin kohort caligsmalar1 planlanabilir. Genis 6rneklemli, 6zellikli cerrahi tiirlerini
kapsayan ve farkli yas gruplarina sahip hastalarla ¢alisma ¢ok merkezli olarak
yenilenebilir. Arastirma verilerinin COVID-19 pandemi siirecinde toplanmis olmast
cerrahi girisim ve hastanede yatmaktan bagimsiz olarak hastalarin uyku durumlarim

olumsuz etkilemis olabilecegi de diisiintilebilir.
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7. EKLER

EK 1. Hasta Tanitim Formu

A. Demografik Veriler
1. Hasta Protokol Numarast:
2. Yas:
3. Cinsiyet: O Keh¥ Q Efoio
4. Medeni Durum: O EYom U Bioef9
5. Mesleginiz: O Mi i Of Q (im Q EY
Hanimi

Q Si §ffi ™ Mi ™i o O Eii o om a
Ozel Sektor
6.Yasadig yer: Koy-kasaba Ilge Il
7. Egitim Durumu: O Oo ©F -yazar degil a 00 §0 ©0
mezunu U Lise mezunu

O Oo ©OF -yazar Q Of e §o ©0
mezunu U Yiiksekokul mezunu

O - ¢émdi ™ i a Lm™ ¢ ™
ustu
8.Gelir durumu: Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden
fazla
9. Sigara Kullanomi:: O ] § o a Ze 9
.......................... paket/giin
10. Alkol Kullanomi: O ] § o a Ze 4
................................ adet
1. Saghk Sigortas: W ] § o O Ze 9
12. Kronik Hastaliklari: A ] § o O Ze 9
13.Varise.... U Diyabet U Kardiyovaskiiler sistem hastaligi
a Hne i e ¢Th} § ¢ O Solunum
sistemi hastaligi  Diger.................
B. Ameliyata iliskin Veriler
13. Daha Once hastaneye yatma deneyimi : Q4 Yok Q Ze 9
14.Varsa Tlrli: ...............c.ees Hastanede kalis stiresi: ..................

16.Su anki Gegirilecek Cerrahi Girigim Ad1: ...........ooviiiiiiiiiiinnn
17. Hastanin hastaneye yatig giinii: O 3giin O 3-6giin U lhafta ve tizeri
18.Hastaya uygulanan anestezi tiirii: U Genel U Lokal U Spinal U Epidural
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21.Serviste kaldigi oda ozelligi : O Tek kisilik O 2 kisilik U 3 ve daha fazla
22.Su anki hastaligimz ile ilgili bilginiz: U Evet, var U Hayir, yok

23-Yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
Doktor Hemsire TV, dergi, internet vb. Akraba, komsu, arkadags  Diger ..
24-Evde uyku ile ilgili bir probleminiz : U Evet O Hayir

EK 1. Hasta Tanitim Formu (devam)

25-Soruya yanitimiz evet ise evde yasadigmiz uyku problemleri (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
U Sik sik uyanma
U Uykuya dalmada guclik cekme
U Sabah ¢ok erken uyanma
U Uyku saatinde azalma
U Uyandiginda dinlenmis hissetmeme
U Hig uyuyamama
O Gundizleri uyuma
U Solunum sikintistyla uyanma
O Uyanmakta zorlanma
U Diger
26.hastaneye yatmadan 6nceki uyku siireniz nedir?
O 4-5saat U 6-8 saat U 9 saat ve daha uzeri

27-Uykusuzluk yasadigimizda uyumak igin neler yapiyorsunuz?(Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
U Sicak dus alma
U Kalkip dolagma
O TV seyretme

U Kitap okuma
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U Sohbet etme
U Ilik icecekler igme

O Mdizik dinleme

28-Hastanede bu aliskanliginizi devam ettirebiliyor musunuz?

Q Evet

U Hayir
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EK 2. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 1 ila 5 arasinda puanlanan bir
cizelge verilmistir. Bu ¢cizelgede uykunuzu etkileyen
faktorlerden “1” hig etkilemiyor, “5” ¢ok etkiliyor

seklinde numaralandirilmistir.

Lutfen her bir ifade icin diin geceki uykunuzu etkileyen
faktore verilen ¢izelgelizerinde numaralandiriniz.

(5) Cok etkiliyor

(4) Etkiliyor

(3) Kararsizim

(2) Etkilemiyor

(1) Hic etkilemiyor

. Yatagin rahatsiz edici olmasi

. Yastigin rahatsiz edici olmasi

. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi

. Odanin havasiz olmasi

. Odanin fazla 1s1kl1 olmasi

. Odanin karanlik olmasi

. Oda 1s1s1 (gok sicak veya soguk)

. Odanin kalabalik olmasi

R RN YR YRS

. Odada yalniz olma

—
=]

. Yaninda refakat¢i olmasi

[
—

. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi

—
[\

. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler

[
|95)

. Agrinin olmasi

,_.
o

. Viicuda takil: tibbi cihazlar

(==Y
ol

. Cok ag ya da ¢ok tok olmak

—
(o)

. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi

—
~J

. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi
verilmemesi

18. Evdekileri ya da islerini diisiinme

19. Kendinizi gliven ya da emniyette hissetmeme

20. Cevredeki gurdltiler

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama

22. Glindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma

23. Uyku 6ncesi aligkanliklarint uygulayamama

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati
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EK 3. Richards-Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢cin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge
verilmistir. Bu ¢izelgede “0 “ her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en 1yi duruma
karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade icin diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge

uzerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uvkum
Hafift Derindi
..... 90-----95----100

0eae-5eeec 1015222025 --30--- 35 404 5----50---- 55805 --- T0--- T 5 - B----83

2-Diin gece uvkuya dalma
Neredeyse yatar

Zar zor
Uvkuya daldim vatmaz
uyudum
0-—5---10-—15--20-——-25—-30——-33—— 4045 5055 —-60—65—--T0—75—B0—B3—— 90— Q5100
3-Diin gece uvanma sikhdu
Biitiin gece Cok
Uvanmadim

Dindiim

0510152025 —30——35— 40455035560 —65-—T0-—T5 80— 550005100

durdum

4-Diin gece uyanik kalma siiresi
Ne zaman uyansam

Ne zaman uyansam
va da uvandirilsam va da uvandirlsam
uyuvamadim hemen uyndum
AQ 455055 6065707580 85 9095 100

Domee§ooe10e-1 520253035
5-Diin gece uvkunun kalitesi
Kot bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ vyanmadim
L o T L1 T | R

=

0--e-5eu-10---15----20---25---30----33

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii cok azdi

Gece ghiriiltii cak fazlaydi
1500200253035 e 40 T 505 e B0 e TOmn T 5B 083

0§10

Toplam uyku algs:

Richards-Campbell Uyku Olcegi’nim Toplam Puani:
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EK 4. Etik Kurul Onay1
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EK 4. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 5. Calisma izni
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EK 6. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu Kullanim izni
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EK 7. Richards-Campbell Uyku Ol¢egi Kullanim izni
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EK 8. Hasta Onam Formu
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EK 8. Hasta Onam Formu (devam)
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8. OZGECMIS
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