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Ozet

Uyku, periyodik, geri donen biling ve davranig degisikligi donemlerini igeren,
evreleri, diizeni ve dongiisii olan, insanhk tarihi kadar eski, fizyolojik temel
bir yasam gereksinimidir. Cerrahi girigim, sonrasinda gesitli seviyelerde
sirkadiyen ritim diizensizliklerine neden olur. Cerrahi inflamatuar yanitta yer
alan baz sitokinler ameliyat sonras1 uykunun bozulmasinda rol oynamaktadir.
Ameliyat sonrast donemde hastanin uykusunu etkileyen risk faktorleri; bireysel
taktorler (yas, cinsiyet), cerrahi ile ilgili faktorler (anestezi tiirii, cerrahi
travmanin siddeti, agr1, anksiyete), gevresel faktorler (hastane ortaminda
olma, giiriiltii, 151k) olmak iizere {i¢ ana baglikta gruplandirilabilir. Bozulan
uyku diizeyi hastanin hemodinamisini, ventilasyonunu, biling diizeyini,
agr1 giddetini etkiler. Cerrahi hastalarin iyilesme siirecinin istendik sekilde
olabilmesi igin yeterli uykunun saglanmast 6énemlidir. Bunun igin hemygire,
hemgirelik siirecini uygulayarak uyku bozukluklarini tanilayabilmeli, dogru
hedefler belirlemeli, gerekli hemsirelik girigimlerini planlamali, uygulamal ve
sonuglar1 degerlendirmelidir.

GIRIS

Uykuinsanin temel fizyolojik ihtiyaglarindan biridir. Perioperatif donemde
kisa siireli veya uzun siireli olarak ortaya ¢ikabilen uyku bozukluklari,
ameliyat olan ¢ok sayida hastay1 etkilemektedir. Ameliyat sonrasi goriilen

uyku bozukluklar1 hastada norolojik sorunlarin olmasina, agrinin siddetinin
artmasina ve iyilesme siiresinin uzamasina sebep olabilir.
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Perioperatif uyku bozukluklarinin yiiksek insidanst ve ameliyat
sonrast iyilesme {iizerindeki zararli etkisi, perioperatif uykunun Onemini
vurgulamaktadir (Lin et al 2021). Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak, cerrahi
sonrast uyku ve risk faktorleri, hasta iizerine olumsuz etkileri, uykunun
tanilama yontemleri ve hemsirelik yaklagimlar: ele alinmistir.

1. CERRAHI HASTADA UYKU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Uyku, periyodik, geri donen biling ve davrang degisikligi donemlerini
igeren, evreleri, diizeni ve dongiisii olan, insanlik tarihi kadar eski, fizyolojik
temel bir yasam gereksinimidir (Orsal 2018, Kaynak ve Ardic 2011,
Artur 2001). Uyku, goreceli olarak duyusal aktivitenin ve neredeyse tiim
istemli kaslarin engellendigi, bilincin azaldigy, ¢evreyle azalan etkilesimlerle
karakterize edilen, dogal olarak tekrarlayan bir zihin ve beden durumudur
(Su,Wang 2018). Belirli araliklarla tekrar eden hizli g6z hareketlerinin eglik
etmedigi Non-Rapid Eye Movement (NREM) uyku donemi ve hizh goz
hareketlerinin eglik ettigi Rapid Eye Movement (REM) olmak iizere iki ana
donemin dongiisel olarak degismesinden olugur (Kaynak ve Ardic 2011,
Artur 2001). NREM uykusu ayrica agama 1’e (N1, ayn1 zamanda hafif uyku
olarak da adlandirilir, yetigkinlerde toplam uykunun %5-10’unu olusturur),
agama 2 (N2, yetigkinlerde toplam uykunun %45-55’ini olugturur) ve agama
3’e ayrilabilir. Ajama 3 (N3) aymi zamanda derin uyku veya yavag dalga
uykusu (SWS) olarak da adlandirilir ve yetigkinlerde toplam uykunun %15-
25%ini olugturur. REM uykusu yetigkinlerde toplam uykunun %20-25%ini
olugturur (Su, Wang 2018). Uykunun baglangicindan ilk REM uykusunun
sonuna kadar olan siire bir uyku siklusu olarak adlandirilmaktadir. Bu siklus
kisiden kigiye 90-120 dakika arasinda degigir ve NREM+REM seklindeki
siklus bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Uykunun baglamasindan yaklagik 90
dakika sonra ilk REM dénemi olugur. Ik REM donemi genellikle daha kisadir
ve yaklagik 5-15 dakika siirer. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM,
ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir (Figueroa-Ramos
vd. 2009, Sahin ve Ascioglu 2013). Uyku-uyaniklik siklusu erigskinlerde
ortalama 7-8 saattir. Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik bir giinliik
fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimleri ifade eder. Insanda uyku-
uyaniklik dongiistiniin en temel ve belirleyicisi sirkadiyen ritimdir (Akinci ve
Orhan 2016; Erol ve Eng¢ 2009).

1.1. CERRAHININ UYKU UZERINE ETKILERI

Cerrahi girigim, sonrasinda gesitli seviyelerde sirkadiyen ritim
diizensizliklerine neden olur. Ameliyat sonrasi ilk gecede REM uykusunda
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azalma, ikinci ve dordiincii gecelerde REM uykusunun hem yogunlugu
hem de miktarinda artma olabilmektedir (Krenk, Rasmussen, ve Kehlet
2010; Venkateshiah ve Collop 2012). Literatiirde hastane ortaminda uyku
bozuklugunu bildiren ¢aligmalara gokga rastlanmaktadir (Krenk et al 2010;
Venkateshiah and Collop 2012). Hastamin, uyku/uyaniklik dongiisiiniin
belirgin bir sekilde degismesi, uyku niteliginin bozulmas ile sonuglanmakta
ve bireyin olagan uyku/ uyaniklik dongiisiinii stirdiirmedeki yetersizlik,
saghgina geri doniisiinii olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastalar yetersiz
uykudan ve yorgunluktan yakinmaktadirlar (Akinci ve Orhan 2016, Akpinar
2014).

Cervabi  inflamatuar yanst: Ameliyatt takip eden inflamatuar
yanit karmagiktir ve hem dogustan gelen hem de kazanilmig bagigiklik
sistemini igerir. Cerrahi girigimler cesitli immiinolojik bozukluklara sebep
olabilmektedir. En sik kargilagilan tablo ameliyat sonrasi donemde goriilen
immiinstipresyon durumudur. Ameliyat sonrasinda geligen inflamatuar
yanita sekonder gelisen noroinflamasyon cerrahi hastalarin yagadigi ameliyat
sonrast uyku bozukluklarina sebep olabilir. Tiimor nekroz faktorii (TNF)
ve interlokinler, inflamatuar yanitin en iyi tanimlanmug aracilaridir. Cerrahi
inflamatuar yamitta yer alan bazi sitokinler ameliyat sonrast uykunun
bozulmasinda rol oynamaktadir (Rampes et all 2020). Ameliyattan sonra
salindig1 bilinen baslica sitokinler interlokin-1 (IL-1), tiimor nekroz faktorii-a
(TNF-a) ve IL-6’dir. Salman bu sitokinlerin, yavag dalga uyku siiresinin
artmasit ve REM uykusunun azalmasiyla uykuyu bozdugu bilinmektedir.
Ayrica sempatik aktivasyon ve yiiksek stres hormonu salinimi (Grnegin
kortizol ve adrenokortikotropik hormonlar) da uykuyu bozabilmektedir
(Chouch 2014).

1.2. CERRAHI SONRASINDA UYKUDA BOZULMAYI
ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

Ameliyat sonrast donemde hastanin uykusunu etkileyen risk faktorleri 3
grupta toplanabilir.

1. Bireysel faktorler
2. Cerrahi ile ilgili faktorler

3. Cevresel faktorler

1.2.1. Bireysel Faktorler: Yas, cinsiyet

Yas: Asetilkolin ve adenozin, uyaniklik ve uyanikliga aracilik etmede 6nemli
bir rol oynar ve yaghlar, bu norotransmitterlerdeki degisiklikler nedeniyle
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istenmeyen etkilere kargt daha duyarlidirlar. Opioid uygulamasindan sonra
bu iki vericideki azalmaya kargi artan hassasiyetle birlikte yagh hastalarda
ameliyat sonrast donemde ciddi uyku bozuklugu geligme riski daha yiiksektir.
Akutuyku yoksunlugu saglikli geng yetiskinler ve yaghlarda biligsel bozulmaya
neden olur ve bu nedenle ameliyat sonrast uykunun iyilestirilmesi, ameliyat
sonrast biligsel iglevin iyilestirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (Chouch
2014, Krenk, Rasmussen, ve Kehlet 2010, Lin et all. 2021). Yaglanma
ile birlikte uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler, yashlarin cevresel
degisikliklere uyum saglamasini da giiglestirir. Komorbit hastaliklarin varligi
yagla birlikte artmaktadir. Hastalarda hipoksi varligina sebep olabilecek
angina, kardiyovaskiiler hastalik, ameliyat 6ncesinde obstriiktif uyku apnesi
(OUA) olma durumu ameliyat sonrast donemde uyku kalitesinde bozulma
riskini artirmaktadir (Su and Wang 2018).

Cinsiyet: Cerrahi sonrast uyku bozuklugunda cinsiyet farki oldugu
ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadiklari rapor
edilmistir. Kadinlarda uykusuzluk goriilme sikligr erkeklere gore 1,5 kat daha
yiiksektir. Bu farkin sosyoekonomik faktorler, fizyolojik faktorler ve psikolojik
taktorlerden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun yaninda, kadin
tireme hormonlarinin uyku diizenini degistirdigi, ostrojendeki artiy REM
uyku siiresini artirabilir ve REM gecikmesini azaltir (Lin et all. 2021).

1.2.2. Cerrahi Ile Tigili Faktorler: Anestezi tiirii, cerrahi travmanin
siddeti, agr1, anksiyete.

Amnestezi Tiirii: Anestezinin, anestezi teknigine (genel anesteziye kargi
bolgesel anestezi) bakilmaksizin, uyku boliinmesi, daha kisa toplam uyku
stiresi ve REM uykusu yoksunlugu dahil olmak iizere ameliyattan sonra
benzer uyku bozuklugu gibi etkileri oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla,
cerrahi stres, hastaneye yatig ve cerrahi sonrasi agr1 olmadiginda, anestezi
birlikte ameliyat sonrasi uyku bozukluklarini tetikledigi goriilmektedir.
Hastalar ayrica siklikla ameliyattan sonra agrinin 6nemli bir uyku bozucu
taktor oldugunu bildirmislerdir ve agrinin yani sira opioid kullanimimnin da
uykuyu bozdugu rapor edilmigtir (Chouch 2014). Lokal anestezi uygulanan
hastalarda genel anestezi uygulanan hastalara gore ameliyat sonrasi gece
uyku kalitesinin daha az bozuldugu bildirilmektedir. Bunun olasi bir nedent,
bolgesel anestezinin perioperatif opioid tiiketimini azaltmasidir (Su and

Wang 2018, Lin et all. 2021).

Cervahi travimanmn siddeti: Ameliyat sonrast uyku bozukluklar: siklikla
bildirilmekle birlikte bir galijmada; ortopedik, vaskiiler ve genel cerrahi
girisimi sonrasinda hastalar ¢ogunlukla yetersiz uykudan gikayetci olmustur
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(ameliyattan onceki gece %28’¢ karsilik) ve vakalarin %23’tinde dort giinsonra
uykular: yetersiz kalmigtir (Chouch 2014 ). Hastalar uyku siiresinin azalmast,
uyarilma sayisinin artmasi veya sik uyanma gibi nedenlerle uyku kalitesinde
diiglis yasamaktadir (Su and Wang 2018). Cerrahi strese iliskin olarak,
ameliyatin biiytikligii ve stiresi uyku bozukluklari ile iligkilidir. Her ne kadar
kalp cerrahisi gibi major ameliyatlarda ameliyat siiresi uyku yakinmalarinin
stiresi ile iligkili olsa da, cerrahi travma, cerrahiye verilen endokrin, otonomik
ve inflamatuar stres yanitlari uyku bozuklugunun 6énemli nedenleri arasinda
siralanmaktadir (Chouch 2014). Biiyiik ameliyattan sonra uyku bozukluklari
daha siddetlidir. Ornegin, genel anestezi altinda agik kolesistektomi sonrast
hastalarda, belirgin uyku bozukluklar1 (NONREM uykusunda artma, REM
uykusunda azalma veya kayip) meydana gelirken; genel anestezi altinda
laparoskopik kolesistektomiden sonra uyku bozukluklarinin daha az siddetli
oldugu bildirilmektedir. Major cerrahi girisimler mindr cerrahi girigimlerle
kargilastirldiginda uyku verimliliginin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ancak meme kanserinde sik bagvurulan lumpektomi gibi ameliyatlarda da
ameliyattan sonraki gece uyku bozuklugu goriilmekte ve yaklagik 2 hafta
sonra normale donmesi beklenmektedir (Chouch 2014, Su and Wang 2018,
Lin et all. 2021).

Agre: Agri, gece ameliyat sonrasi rahatsizhigin en yaygin nedenidir
(Su and Wang 2018). Analjezikler, hastalarin tekrar uykuya dalmasina
yardimci olmak igin en iyi miidahaledir. Opioidler ameliyat sonrast agrinin
hafifletilmesinde etkilidir; ancak REM uyarici uyarilma ve uyanma yanitlarini
azaltarak ameliyat sonrasi uykuyu kotiilestirirler. Hem hizli hem de yavag
etkili analjezi saglayan, alfentanil ve morfinden olusan hasta kontrollii
analjezi (HKA) kombinasyonunun ameliyat sonrasi uykuyu iyilestirmedigi

bildirilmektedir (Rampes et al. 2020).

Aksiyete: Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast kaygi ameliyat sonrasi
uyku bozukluguna neden olur. Ameliyat 6ncesi yaganan anksiyete ameliyat
sonrasi agriyl, ameliyat sirast anestezi ihtiyacini ve ameliyat sonrasi hastanin
sikintisini artirabilir ve uyku kalitesini etkiler (Rampes et al. 2020, Chouch
2014, Lin et all. 2021).

1.2.3. Cevresel Faktorler: Hastane ortaminda olma, giiriiltii, 151k.

Hastane ortaminda olma: Hastanede yatan hastalarda uykunun
bozulmasindan sorumlu birden fazla faktor vardir; bunlar arasinda ortamdaki
cevresel giiriilti (alarmlarin izlenmesi, ekipman giiriiltiisii, diger hastalarin
veya saglik personelinin konugmalar1) yer almaktadir (Liao 2011, Chouch

2014, Su and Wang 2018, Lin et all. 2021).
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Giiriiltii: Giiriiltii, 6zellikle yogun bakim {initesinde, literatiirde uykuyu
rahatsiz edici olarak en sik sozii edilen gevresel uyarandir. Yogun bakim
iinitesinde giirtiltii seviyeleri, alarmlar ve personel goriigmeleri ile 85 dB’ye
kadar ulagabilir. Genel bir kogusta, giiriiltii seviyeleri 70 dB’ye kadar da
cikabilir (hastanede giiriiltii seviyeleri giindiizleri 45 dB’yi, geceleri ise 35
dB’i gegmemelidir) (Su and Wang 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
yogun bakim iinitesindeki giiriiltii seviyelerine iligkin yonergelerinde,
ortalama seviyelerin giindiiz veya gece boyunca 30 dB’yi ge¢gmemesi ve
geceleri en yiiksek seviyelerin 40 dB’yi agmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Istk: Gece 151¢1na maruz kalma, sirkadiyen ritmin bozulmasi nedeniyle
uykuyu olumsuz yonde etkileyen bagka bir faktordiir. Gece 151k seviyeleri
yogun bakim iinitesinde ortalama 128 ile 1445 lux arasinda Ol¢iilmiistiir. Bu
seviyeler melatonin salgisini baskilayacak ve uykuyu bozacak kadar yiiksektir
(Rampes et al. 2020).

Bunlarin yaninda, altta yatan akut hastalik, mide bulantisi, noktiiri ve
nefes darligr gibi fiziksel semptomlar, anksiyete, depresyon, deliryum,
ilaglar, aligik olmadigi mekanda uyuma, tetkikler igin sik sik uyanma gibi
nedenlerden dolay1 uyku etkilenmektedir (Liao 2011, Chouch 2014, Su and
Wang 2018, Lin et all. 2021). Tiim bu faktorler ve yatig 6ncesi bildirilen
uyku bozukluklar1 ameliyat sonrasinda bireyler arasinda farkli diizeylerde ve
stirelerde uyku bozukluguna neden olabilir (Chouch 2014).

1.3. UYKU ORUNTUSUNDE BOZULMA VE HASTA
UZERINDEKI OLUMSUZ SONUCLARI

Hastanede yatan hastalarda uyku kisitlamasi ¢ok yaygindir. Uyku
kisitlamasi akut veya kronik, tam veya kismi ve kiimiilatit olabilir. Uyku
kaybinin istenmeyen davranigsal ve fizyolojik etkilere yol agtigina dair kanitlar
vardir. Uykudan yoksunluk saglikli deneklerde metabolizma, uykululuk,
performans, inflamatuar sitokinler, bagisiklik fonksiyonu, kalp fonksiyonu
izerinde olumsuz etkiler gostermektedir.

Cerrahi, uyku diizeninin bozulmast da dahil olmak iizere cesitli
diizeylerde sirkadiyen bozukluklara neden olur. Ameliyat sonras ilk gecede
REM uykusunda onemli bir azalma meydana gelir, bunu derin bir uyku
takip eder. REM uykusunun hem yogunluk hem de miktar agisindan arttig
postoperatif ikinci ve dordiincii gecede rebound fenomeni meydana gelir.
Rebound REM uykusu kararsiz hemodinami ve ventilasyona yol agar.
Hipoksi ile birlikte kardiyovaskiiler morbiditeye yol agacak degisiklikler
meydana gelebilmektedir (Krenk, Rasmussen, ve Kehlet 2010). Bozulan
uykunun bagka etkileri de vardir; eski haline donmenin azalmasi, yorgunluk ve
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halsizligin artmasi, ameliyat Oncesi saghigin yeniden kazanilmasi yeteneginde
azalmaya yol agar. Bunun yaninda uyku ve agr1 arasindaki iliski kargiliklidir;
kotli uyku ayrica agri duyarhiiginin artmasina neden olur (Su and Wang
2018, Lin et all. 2021).

Ameliyat sonrast uyku bozuklugu, ameliyat sonrasi iyilesme iizerinde
olumsuz etkisi olan katabolik bir durumun gelisimini tegvik eder. Uyku
bozuklugunun etkisi en iyi sekilde, gecikmis iyilegsme, daha uzun hastanede
kalma ve hastalarin saglig: ve genel yasam kalitesi tizerindeki uzun siireli
olumsuz etkilerle iliskilendirildigi yogun bakim {initesi ortaminda
tanimlanmugtir. Ayrica artroplasti veya kalp dig1 cerrahi sonrasi hastalarda
postoperatif uyku bozuklugu, postoperatif deliryum riskinin artmastyla
iligkilidir (Rampes et all. 2020, Lin et all. 2021).

1.4. CERRAHI HASTADA UYKU TANILAMA YONTEMLERI

Uyku temel insani ihtiyagtir ve ciddi hastalik sirasinda iyilesmenin
kritik pargasidir (Aksu, Erdogan 2017). Bu nedenle istenen diizeyde
iyilesmenin gergeklesebilmesi i¢in uykunun tanilanmasi 6nemlidir. Uykunun
degerlendirmesinde her ne kadar bazi 6lgiim araglar1 kullanihyor olsa da
uyku subjektif olarak degerlendirilir. Objektif veriler, fiziksel olarak olup
bitenlerin net bir tasvirini sunmak igin verileri yakalayip olgerken; siibjektif
veriler; uyku deneyimlerine iliskin mevcut bir goriis saglamak i¢in hastanin
ve/veya bakicisinin geri bildirimlerine dayanir. Dolayisiyla objektif uyku
Olgiimii tamamlayict bir yaklagimdir ve ¢ok sayida uyku o6lgegi, giinlik
ve anket bu amagla kullanilmaktadir. Bu ol¢ekler uyku davraniginin gesitli
alanlarini olger. Cogu belirli popiilasyonlarda kullanilmak tizere tasarlanmug
olsa da kullanimlar1 farkli gruplara da uyarlanmugtir. Literatiirde ‘uyku
kalitesi” genellikle araglarin ol¢tiigii seyi tanimlamak igin kullanilir. Ancak
uyku kalitesi kavrami ve tanimi anlagilmast zor ve subjektiftir. Ertesi giin
dinlenmig ve yenilenmis hissetme hissi, uyku kalitesine karar vermenin en
temel Ogesidir. Ayn1 zamanda uyku donemine iligkin nesnel alanlarla da
iligkileri vardir. Uyku kalitesinin belirleyicileri; uyku baglangicindan sonraki
uyaniklik, uyku basglangicindaki gecikme (uykuya dalmada gecikme) ve
toplam uyku siiresi olarak literatiirde belirtilmektedir (Hoey, Fulbrook,
Daugles 2014).

Aragtirmalarda uykuyu degerlendirme igin Epworth Uykululuk Olgegi
(ESS), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI), McGill Agr1 Anketi—Kisa
Form (MPQ-SF), VAS Uyku Olgegi, Uyku Bozukluklart Anketi (SDQ),
Uyku Diizenini Etkileyen Faktorler ( FFASP), Richard-Campbell Uyku
Anketi (RCSQ), St Mary’s Hospital Uyku Kalitesi 6lgekleri kullanilmaktadir.
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Aktigrafi (toplam uyku siiresi, uyku verimliligi, uyaniklik indeksi ve
sirkadiyen ritimler) ile uykuya iliskin veriler toplanmaktadir. Uykuyu
kaydetmek igin bilege aktigrafi cihazlar1 takilir ve bilgisayar yazilim
programlarindaki 6zel algoritmalarla uyku parametrelerini tahmin etmek
igin kullanilabilen hareketler kaydedilir. Klinik kilavuzlar ve aragtirmalar,
bilek aktigrafisinin, ¢oklu uyku gecikme testi 6ncesinde uyku diizenlerinin
belgelenmesinde, sirkadiyen ritimuyku bozukluklarinindegerlendirilmesinde,
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde ve uyku bozuklugu olan hastalarin
evde izlenmesine yardimei olarak ozellikle yararl oldugunu gostermektedir
(Martin, Hakim 2011).

Tablo 1. Uykn Kalitesi Alanlar:

Uyku baglangici gecikmesi: uykuya dalmak igin gereken siire
Uyku bakimi: uykuda kalma yetenegi
Uyku uzunlugu: toplam uyku siiresi

Uyku verimliligi: toplam uyku siiresinin yatakta gegirilen toplam siireye bolimii,
yiizde olarak ifade edilir

Uyku baslangicindan sonraki uyaniklik: uyanik gegen siire uykunun baglangicr ile
sabahin son uyanig1 arasindaki siire

Uyku ortasinda uyanmalar veya rahatsizliklar: uykudan uyanmalarin nedenleri (6r.
giiriiltii veya igsel faktorler gibi digsal faktorler)

Uyku diizeni: her zamanki yatma zamani ve sabah uyanma zamani
Tanimlayict duygular: 6r. dinlenmis ve yenilenmig hissetme, yeterli miktarda uyku

Uykuya bagli solunum bozukluklari; obstriiktif apne gibi

Kaynak: Hoeya LM, Fulbrookb B, Douglasa JA. (2014) Sleep assessment of hospitalised
patients: A literatuve veview. International Journal of Nursing Studies 51 1281-1288.
bttp://dx.doi.ony/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.001

1.5. CERRAHI HASTADA UYKU ORUNTUSUNDE
BOZULMA VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Saglik personeli cerrahi hastalarin iyilesmeleri igin bir¢ok uygulamay:
vaparken, cerrahi hastalarin iyilesmesi igin gerekli yeterli uykunun
saglanmasin1  gozden kagirabilmektedirler (Couchou 2014). Gordon
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nde “uyku-dinleme” ana basliginda
incelenmekte olup, “uyku oriintiistinde bozulma” hemygirelik tanilari arasinda
yer almaktadir (Erbag & DemiRel, 2016).

Hastalarin ameliyat sonrasinda uyku kalitelerini etkileyen faktorlere
yonelik hemgirelik girisimlerinin amaci: bireyin uyku oriintiisii ile ilgili
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doyumunda artig oldugunu bildirmesidir. Bireyin var olan uyku diizenini
korumasi ve bozulan diizenini yeniden onarmasi hedeflenmektedir. Genel
genel girigimler;

* Olast risk faktorlerini belirleyin.
* Hastanin ameliyat 6ncesi uyku diizeni hakkinda verileri toplayin.
* Girtltiiyii azaltin. Gece 15181 azaltin.

o Tslemleri uyku dénemindeyken en az sayida rahatsiz eden sekilde
diizenleyiniz.

* Geceleri idrara gtkmak rahatsiz ediyorsa gece vakti sivi kisitlanmasi
yapiniz. Diiiretik ilaglarini planlayin.

* Yatmadan once idrar yapmasini saglayiniz.
* Kisi ile birlikte giindiizleri i¢in aktivite programi olugturun.

* Giindiiz uykular: fazla ise sure ve miktarini sinirlandirin ahigila geldigi
uyku 6ncesi rutinlerini zamani hijyen uygulamalarint kurallar: kisi aile

ya da ebeveynlerle birlikte belirleyip olabildigince bu rutinlere uyunuz.
¢ Ogleden sonra kafeinli igecekler alimini kisitlayiniz.

* Upyku dinlenme rahatsiziginin nedenlerini ve bunu 6nlemek igin olasi
yollar1 kigiye ve 6nemli diger kisilere agiklayiniz.

* Agri yonetimini saglayn.
* Dr. istemine gore ilaglarini uygulayiniz (Carpenito 2011).

Farmakolojik Olmayan Yontemler: Ilag digi tedavi, perioperatif
uyku bozuklugunun ¢evresel unsurlar kullanilarak tedavisini ifade eder.
Ornegin ameliyat 6ncesinde kullanilan miizik terapisi hastalarin kaygi ve
stresini azaltabilir. Miizik terapisinin birincil uykusuzluk igin etkili oldugu
belirtilmektedir. Kalp ameliyati gegiren hastalarla yapilan bir aragtirma,
ameliyattan 1 gece once 30 dakikalik miizik terapisinin subjektif uyku
kalitesini artirabildigini ve uyku siiresini uzatabildigini gostermigtir
(Zang et al. 2020). Yogun bakim {initesindeki yash hastalar igin tek
miizik terapisi, ameliyat sonrast 2. giinde subjektif olarak uyku kalitesini
tyilestirmigtir. Miuzik terapisi grubunda negatif istatistiksel sonugla
titkiiritk melatonininde artiy gozlenmistir (Kim et al. 2020). Bu durum,
miizik terapisinin melatonin ve kortizol salgilanmasini etkileyebilecegi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica tek kigilik yatakli odalarda kalma gibi gevresel
faktorlerde iyilestirmenin uyku diizeyi ve kalitesinde iyilesmeye etkisi
belirlenmigtir. Cesitli randomize kontrollii galigmalar incelendiginde girigim
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olarak; masaj terapisi, progresif gevseme egzersizleri, parlak 151k terapisi,
durus ve rahatlama egitimi, Melissa ofcinalis’in kurutulmug yaprak tozu,
akupresiir, derin nefes egzersiz programi uygulamalarini kullanmuglar ve
bu uygulamalarin uyku kalitesine etkisini incelemislerdir. Bu galigmalarin
sonuglarinda; masaj terapinin uygulandigi miidahale grubunda iyilesme
doneminde uyku kalitesinin daha iyi ve yorgunlugunun daha az oldugu,
progresif gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast 2. ve 3. giinlerde
sabah uyku kalitesine etki ettigi, parlak 151k terapisinin sirkadiyen ritime
etkisinin olmadig1, uyku zamanlamasi iizerine etki ettigi, uyku siiresini
uzattig1 (+24 dk), koroner arter by-pass greft (KABG) ameliyati sonrasi
durus ve gevseme egitimi verilen hastalarda, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, subjektif uyku ve uyku ilact kullanim alt grup skorlar1 iizerinde
iyilegmelerin oldugunu, 1.5 g / giin Melissa ofcinalis’in  kurutulmug
vaprak tozu ile yedi giinliik uygulamamanin, KABG sonrasi hastalarda
anksiyete diizeylerini diiglirdiigiinii ve uyku kalitesini iyilestirdigini,
akupresiir uygulanan hastalarda kaygi diizeyinin azaldigi, uyku kalitesinin
arttigl, derin nefes egzersiz programinin ameliyat sonrasit donemde uyku
kalitesinin azalmasini engelledigini, agr1 yonetimine iligkin verilen egitimin
uyku kalitesine etki etmedigini bildirmislerdir (Bahgeli et al. 2014, Akinci
et al. 2016, Soltanpour et al. 2019, Aygin ve Sen 2019, Ghorbani et al.
2019). Bilinen diger yontemler Tablo 2. de gosterilmektedir.

Tablo 2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

*Rahatlatic1 teknikler
Masaj

Durus ve rahatlamaya yonelik egitim programi

Progresif kas gevseme terapisi

*Cihazlarin ekipmani

MP3 ¢alar ve kulaklik kullanan yonlendirmeli goriintiileme programi
Miizik ve miizikli video
Dogadan gelen sesler

Uyku maskesi, kulak tikact ve miizik

*Egitim stratejileri

Ameliyat 6ncesi egitim miidahalesi: s6zel yonlendirme, bilgilendirme brosiirii ve
uzman bir hemgirenin ziyaretleri

Uyku aktiviteleriyle ilgili 6z bakimi tegvik etmek igin kigisellestirilmis egitim
programi
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Farmakolojik Yontemler:

Delesmedetomidin: a-2 adrenoseptor agonisti olan deksmedetomidin,
perioperatif sedasyon ve analjezide yaygin olarak kullanilmaktadir. Yogun
bakim hastalarinda gece boyunca siirekli deksmedetomidin inflizyonu toplam
uyku siiresini uzatmig, uyku etkinligini ve kalitesini arttirmigtir. Ameliyat
sirasinda deksmedetomidin inflizyonu da ameliyat sonras1 uyku kalitesini
tyilegtirebilir ve ciddi uyku bozukluklarini azaltabilir (Lin et all. 2021).

Zolpidem: Zolpidem, ciddi anormal yan etkiler olmaksizin ameliyat
sonrast uykuyu iyilestirebilen, benzodiazepin olmayan bir ilagti. REM
uykusunun oranini iyilestirerek uykusuzlugun tedavisinde ve bozulan
uykunun onarilmasinda kullanilir (Lin et all. 2021).

Melatonin: Epifiz bezi tarafindan salgilanan melatonin, sirkadiyen ritmi
diizenleyebilen endojen bir hormondur. Perioperatif donemde melatonin
uygulamasi, belirgin bir yan etki olmaksizin uyku kalitesini artirabilir.
Melatonin, uykuyu iyilestirerek ve sirkadiyen ritimleri diizenleyerek hastalarin
tyilesme kalitesini iyilestirebilir (Lin et all. 2021).

SONUC

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasini saglamaktir. Uyku; sagligi korumak, stres ve kaygiyr gidermek
ve viicudun iyilesmesine yardimci olmak igin gerekli olan fizyolojik bir
durumdur. Cerrahi girisim gegiren birey; bir yandan ameliyatin kendisinde
olusturdugu fizyolojik etkilerle (doku travmasina bagl agr1, cerrahi sonrasi
pozisyon sirhligi, agrili islemler ve hemgirelik bakim uygulamalari vb.) bag
etmeye ¢alisirken bir yandan da hastaneye yatma nedeniyle bildigi ¢cevreden
ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma, giiriilti, 151k, erken saatte kahvalti
igin uyandirilma, kalabalik, kontrol ve mahremiyetin kayb1, uyku saatlerine
rastlayabilen bakim ve tedavi islemleri gibi durumlarla kargt kargiya
kalabilmektedir. Bu durum hastalig1 ile bag etmeye ¢alisan bireyin temel
gereksinimlerini kargilamasini, dolayisiyla uyku diizenini ve baglantili olarak
lyilesme siirecini etkilemektedir. Bu kapsamda 6nemli bir saglik profesyoneli
olan hemgirelerin, cerrahi sonrasi uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri etkin
sekilde belirlemesi ve 6nleyici girigimleri planlamasi 6nem tagimaktadhr.
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