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OZET

Feyza TASDEMiR, Meme Cerrahisi Oncesi Gece Uykusu Ozelliklerinin
Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisi. Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Bu arastirma, meme ameliyati dncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat sonrasi
agriyla iliskisini incelenmesi amaciyla yiiriitiildii.

Aragtirma tanimlayici olarak, Mayis 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Uyulama Arastirma Merkezi genel cerrahi kliniginde
yuriitiildii. Aragtirmanin 6rneklemini, arasgtirmaya katilmayr kabul eden, ilk defa
meme ameliyatt olmasi planlanan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilen 30 hasta olusturdu. Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan ve Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uyulama Arastirma Merkezi
Midiirliigiinden yazili izin alindi. Veriler hasta tanitim formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Kisa Agr1 Envanteri kullanilarak yiiz yiize goriisme ydntemiyle
toplandi. Uykuya iliskin veriler ise aktigrafi yontemi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yiizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon ve kismi
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi 3.70+1.57 oldugu,
ameliyattan onceki gece uyku etkinliginin (%) ortalama 87.97+3.35, yatakta kalma
stirelerinin 228+89.05 dakika (3 saat 48 dakika+1 saat 29 dakika) , uyku siirelerinin
ise 1994+85.36 dakika (3 saat 19 dakikat+ 1 saat 25 dakika) oldugu saptandi.
Hastalarin uyku etkinligi, yatakta kalma ve uyku siireleri ile ameliyat sonras1 agri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Sonug olarak meme ameliyat1 oncesi gece uykusu ve 6zelliklerinin ameliyat sonrasi

agr diizeyi ile arasinda iliski olmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Ameliyat sonrasi agri, Meme cerrahi



ABSTRACT

Feyza TASDEMIR, The Effect of Night Sleep Characteristics before Breast
Surgery on Postoperative Pain, Biilent Ecevit University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing Surgical Nursing Program, Master of Sciences
Thesis, Zonguldak, 2017.

This research was conducted examine the relationship between the sleep
characteristics of patients prior night before breast surgery.

The research was carried out between May 2016 and May 2017 at Bulent Ecevit
University Health Research and Application Centre general surgery clinic. The
sample, it comprised randomly selected 30 patients who had been having breast
surgery, who could maintain communication and who agreed to participate to the
study. Prior to the implementation, written consent of Bulent Ecevit University
Clinic Research Ethics Committee and Bulent Ecevit University Health Research and
Application Centre’s Management was obtained.

The data were collected via face-to-face interviews and by means of Data Collection
Form Pittsburgh Sleep Quality Index and Brief Pain Inventory. Data related to sleep
colected by actigraphy method. Evaluation of the data is presented frequencies and
percentages, continuous variables with mean and standard deviation in descriptive
statistics for categorical variables. The relationship between continuous variables
with not normal distribution examined, partial correlation analysis and Spearman
Correlation analysis.

The patients' Pittsburgh Sleep Quality Index mean score was found 3.70+1.57, sleep
efficiency (%) average was found 87.97+3.35, bed time average was found
228+89.05 minutes (3 hour 48 minutes+1 hour 29 minutes), sleep time average was
found 199+ 85.36 minutes (3 hour 19 minutestl hour 25 minutes) the night before
surgery. There was not statistically significant relationship between patients’ sleep
efficiency, bed time, sleep time and postoperative pain scores.

As a result, it was found that there is not relationship between the level of

postoperative pain and sleep characteristics the night before breast surgery.

Keywords: Sleep, Postoperative pain, Breast surgery
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Ameliyat olma bireyleri fizyolojik, psikolojik olarak etkilemekte kaygi ve
endiselerini arttirmaktadir (1). Ameliyat 6ncesi donemde hastalar ameliyat sonrasi
agri, kanser olma olasiligl, organ kaybi, 6lim tehlikesi, anestezi tehlikesi, igini
kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma korkusu yasayabilir (1, 2). Bu
donemde yasanan korku ve endiseler hastalar da stres tepkisin olugmasina neden
olarak fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir.

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donemde etkilenen faktorlerden birisidir. Hastanede yatan hastalarin, ameliyat
Oncesi veya sonrast donemde olmasi, hastaliga ait kaygilar, ameliyat 6ncesi donemde
agr1 yasama endisesi, ameliyat sonras1 donemde agr1 ve hastanede yatmaya bagl diger
etkenlerin uyku durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (1-4).

Ameliyat oncesi donemde hemsirelik bakim amaglar1 arasinda hastanin
ameliyata fizyolojik ve psikolojik olarak hazirlanmasi yer alir. Ameliyat dncesindeki
anksiyete nedenlerinin en Onemlilerinden birisi bilinmeyen korkusudur. Bir diger
neden ise ameliyat sonra agr1 yasama konusunda korku ve endise duymaktadir (1, 3-5).

Cerrahi birimlerde gdrev yapan hemsirelerin, ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde uyku ve dinlenmeye gereksinimi olan hastalarin rahat uyumasini
engelleyen faktorleri degerlendirmesi, uyku diizeyleri ve kalitelerini belirlemesi ve
dinlendirici bir ortam hazirlamasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yeterli
dinlenme, hastanin cerrahi stresini yonetmesine ve iyilesmesine yardim eder. Bu
nedenle hastanin ameliyat 6ncesi uyumasina yardim edilmelidir (1, 3, 4, 6-8).

Agr ve uyku arasindaki iliski tanimlanmasina ragmen yapilan ¢alismalarin
cogunlugunun kronik agri da uyku ozelliklerinin incelenmesi yoniinde oldugudur.
Akut agr1 ve uyku oriintiileri arasinda iligkileri inceleyen ¢alismalar da ise ameliyat
sonras1 agrmin uyku oOzellikleri ile iliskisinin incelendigi dikkat c¢ekmektedir.
Literatiirde ameliyat 6nce uyku oOzelliklerinin ameliyat sonrasi1 agriya etkisini

inceleyen az sayida ¢alismaya rastlanmistir (1, 2, 4, 9, 10). Bu nedenle bu ¢alisma,



meme ameliyati Oncesi hastalarin uyku oOzelliklerinin ameliyat sonrasi agriyla

iligkisini incelenmesi amaciyla yliriitiildii.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, meme ameliyat1 6ncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat

sonrast agriyla iliskisini incelenmesi amaciyla yiiriitiildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

HO: Meme ameliyati 6ncesi hastalarin uyku 6zellikleri ile ameliyat sonrasi
agr1 diizeyi arasinda iliski yoktur.
HI1: Meme ameliyati 6ncesi hastalarin uyku o6zellikleri ile ameliyat sonrasi

agr1 diizeyi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme

2.1.1. Memenin anatomisi

Memenin anatomik konumu sternumun saginda ve solunda 2. ve 6. Kostalar
arasindadir. Meme pektoralis minér ve major kaslar1 iizerinde bulunmaktadir.
Memenin 6n yiiziinde yiizeyel fasya, arka yiiziinde ise derin fasya bulunmaktadir.
Meme derisinden fasyaya dogru cooper ligamentleri uzanmaktadir. Bu ligamentler
memeyi yerinde sabit tutarlar. Meme kanserinin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve
yayllim gostermesinde Onem tasirlar. Meme iki kisimdan olusmaktadir. Bunlar
lobiiller ve duktuslardir. Memenin siit lireten kismi lobiillerdir. Duktuslar yani siit
kanallart meme basinda bulunan areola kismina uzanmaktadirlar.

Memede loplar lobiillerin birlesmesiyle olugsmaktadir. Areola meme basinda
koyu renkli pigmentli alandan olusmaktadir. Areolanin epitelinde ter bezleri, tiyler
ve yag bulunmaktadir (11-13). Memenin st dis kadrani diger alanlara gore daha
fazla glandiiler doku icermektedir. Meme dokusu aksiller bolgeye kadar st dis
kadranda ¢ok meme dokusu igerdiginden bu boliimde meme tiimorleri daha fazla
goriilmektedir (13-15).

Memenin Arterleri ve Lenfleri: Memeyi besleyen arterler; lateral torasik
arter, arteria interkostalis, arteria mammoria, arteria mammoria internadir. Memenin
kanlanmasinin yarisin1 internal mammorian arter saglamaktadir. Memenin ana
venleri; intercostal venler, aksiller ven, internal venlerdir. Meme kanserinin yayilimi
acisindan onemli olan lenf akimidir. Lenf biiyiik 6lglide % 75 oraninda aksillaya,

% 25 oraninda ise internal lenf nodiillerine olur (16-19).
2.1.2. Memenin fizyolojisi
Memenin yapist parankim doku, yag dokusu, loblar ve loblar1 birbirine

baglayan fibréz dokudan olusmaktadir. Bireyin fiziksel ve yapisal Ozellikleri

memedeki fibroz ve yag dokusundaki miktar1 belirler. Asiniislerin liimeni tek sirali



kiibik ya da silindirik epitel ile doselidir. Liimen epitelinin altinda miyoepitel
hiicreleri bulunur. Asiniisiin en disinda ise bazal membran mevcuttur. Siit salgisindan
igerdeki silindirik hiicreler sorumludur. Siitiin asiniislerden kanallara gelmesi
miyoepitel hiicrelerin kasilmasiyla olur. Hormonlar memenin gelismesinde ve
fonksiyonunda 6nemlidir. Bu hormonlar; progesteron, prolaktin, dstrojen, oksitosin,
troid, kortizol ve biliylime hormonlaridir. Bu hormon salgilarinin kontrolii hipofiz ve
overlerin nérohiimorallerindendir (20-25).

In vitro bu hormonlarin meme iizerinde etkisine denilmektedir. Bazi
hormonlarin in vivo etkilerinin kesinligi belirsizdir. Hormonlarin kesin etkilerine
bakildiginda; ostrojen duktus gelisimini baslatmakta, progesteron lobiil ve asiniis
gelisimini saglamakta, prolaktinde siit saliniminda etkili olmaktadir (22, 23).

Menstriiasyondan sonra endometriumun proliferatif fazinda meme stromasi
yogun ve 0demlidir. Bu donemde lobiillerden salgilama olmaz. Meme lobiillerinin
biiyiikliigii ve sayist endometrial salgilama doneminde artar. Liimen i¢ine salgilama,
epitalyal mitozlar ve 6dem olusur. Yasin ilerlemesiyle birlikte memede glandiiler
elamanlar kaybolmaya baglar ve bunlarin yerini yag dokusu alir. Menapoz
doneminde bu kayip hizla artarak memede atrofiye, dejenerasyona ve meme
bezlerinde biiyiikk kayiplara neden olmaktadir. Gebelikte artan Ostrojen ve
progesteron duktusun epitellerinde artisa yol agarak memede biiyiimeye neden olur.

Kanda plasentanin salgisinin artmast da memede biiyiimeye neden olur (24, 26).

2.1.3. Meme hastaliklari

Meme hastaliklar1 diinyada kadinlarin sik karsilastigi hastaliklarda biridir.
Meme hormonlarin etkisiyle degisir ve bu degisimler kadinlarda farkli semptomlara
bagli olarak doktora basvurmalarina neden olmaktadir. Gebelik, gebelik sonrasi
laktasyon, ergenlik ve menstriiel donemler memede Onemli degisimlerin oldugu
donemlerdir.

Meme kanseri kadinlarda sik¢a goriilmektedir. Bazi iilkelerde ise kadinlarin
Olim oraninin yiiksek sebebidir. Meme kanserinin sik goriildiigii Bati Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkelerinde 2002 yilinda Women Health Initiative caligmasinin
yayinlanmasindan sonra menopozdaki kadinlara hormon takviyesi tedavisi

uygulanmasiyla birlikte meme kanseri azalmaya baslamistir. Diizenli araliklarla



yapilan mamografide erken taninin konmasiyla birlikte 6lim oranlarini 6nemli
Ol¢iide azaltmistir (12, 14, 27).

Tiirkiye'de batida 1993 yilinda meme kanseri konusunda yapilan caligmada,
meme kanserinin 24/100.000 oraninda goriildiigii saptanmis. Yine 2010 yilinda
yapilan ayni ¢alismada bu oran 50/100.000 olarak goriilmiistiir. Bu artisin nedenin
daha ¢ok batiya yonelik yasam tarzlarinin benimsenmesi, niifusun artmasi ve tant

kriterlerin artmasi oldugu sanilmaktadir (14,18, 27).

2.1.3.1. Memenin iyi huylu hastaliklar

Fibroadenom: Fibroadenom genellikle 7-8 cm arasinda degisen boyutlarda
sinirlart belirgin, hareketli, yumusak, sekilleri diizgiin genelde geng¢ yaslarda ki
kadinlarda goriilen iyi huylu memedeki kitlelerdir. Tek bir kitle olarak goriilebildigi
gibi bazen birden ¢ok ve diger memede de goriilebilir. ileri yas bayanlarda menopoz
sirasinda hizla biiyliyebilmekte ve yine kendiliginden kaybolabilmektedir. Eger
kanser tanis1 almamigsa cerrahi olarak ¢ikarilmayabilirler (28, 29).

Induktal Papillom: Hafif derece kanser olusturma riskine sahiptirler. Meme
basina yakin siit kanallarinda olugmaktadirlar. En 6nemli bulgu hastanin meme
bagindan kan gelmesidir. Genel tedavi yontemi papillomun cerrahi olarak
cikarilmasidir (30-32).

Duktal Ektazi: Genelde ileri yaslarda ki kadinlarda 40-50 yas araliginda
goriilmektedir. Genel belirtisi meme basindan koyu renkli (yesil, siyah) yapiskan,
kivamli s1vi1 gelmesidir. Antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Inatg1 gegmeyen vakalarda
ise cevredeki siit kanallarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi yapilir (33).

Mastit: Meme basindaki ve ¢evresindeki dokulardaki ¢atlaklardan
mikroorganizmalarin igeriye girmesiyle olusan enfeksiyonlardir. Genelde antibiyotik
tedavisine yanit verir. ileri derecede apse keselerinin olustugu vakalarda ise cerrahi
girisim uygulanir (34, 35).

Granulomatéz Mastit: Nonspesifik inflamatuar degisikliklerle gozlenen
otoimmun bir hastaliktir. Tekrarlayan inflamatuar kitleler mevcuttur. Bu vakalarda
kanser ayirt edilmelidir. Genel tedavisi genis cerrahi eksizyonudur (35, 36).

Meme Lipomu: Lipomlar olgunlasan yag hiicrelerinden olusur. Yavas

biiyliyen kanser olusturmayan kitlelerdir. Neden olustugu bilinmemektedir. Lipomlar



degisik biiyiikliikte olmakla birlikte herhangi bir rahatsizligi yol agmazlar. Ileri
derecede biiyiik lipomlara cerrahi miidahale gerekebilir (14, 37, 38).

2.1.3.2. Meme kanseri

Memenin primer kanser lezyonunun, menin bolgelerine gore dagilimi; iist dis
bolge %50, areola bolgesi % 20, iist i¢ bolge % 14, alt dis bolge % 10, alt i¢c bolge %
5°dir (14, 27, 39).

Meme Kanserinin Tipleri

Meme kanseri tiimoriin olustugu dokuya gore siniflandirilmaktadir.

Lobiiler Kanserler: Meme lobiillerindeki epitelyum hiicrelerin olusturdugu
dokulardan kaynaklanmaktadir. Noninvaziv ve invaziv lobiiler kanserlerden
olusmaktadir.

Noninvaziv lobiiler kanser; baslangicta belirti ve kitle olusturmadan yavas
biiyliyerek lobiil icerisinde kalabilir. Yillarca belirti vermez. Tesadiifen biyopsi
sirasinda tani konabilir. Geng kadinlarda goriilme orani biiylik olup % 35’inde
invaziv hale doniisebilir.

Invaziv lobiiler kanser; Bir ve ya iki memede birden, bir¢cok olanda nadirde
olsa % 5-10 arasinda goriilen aksiler lenf nodlarini tutan kanserdir (40-43).

Ductal Kanserler: Memenin kanallarindaki epitel hiicrelerin olusturdugu
dokulardan kaynaklanan kanser tiiriidiir. Non invaziv ve invaziv duktal kanserler
olmak {izere iki tipte goriilmektedir.

Noninvaziv ductal kanserler; Lobiiler noninvaziv kanserlerin aksine daha
belirgin biiyiikliige ulasip daha kolay tan1 konulabilmektedir. Tedavi edilmedikleri
taktirde invaziv duktal kansere doniisebilmektedir.

Invaziv ductal kanserler; Meme kanserlerinin en ¢ok goriilen tipidir. Gidisati
diger kanser tiplerine gore daha kotiidiir metastaziktirler ve genelde lenf nodlarina
olmaktadir (44-47).

Paget Hastaligi: Prognozu iyi olup % 3 oraninda goriilmektedir. Areola da
ve meme basinda kizariklik, yanma, kasinti, dokiintii seklinde goriilen lezyonlardir.
Ileri evrelerde invaziv hale gelebilmektedirler (48-50).

Inflamatuar Kanserler: Gidisati kotii olup enfeksiyonla karistirilabilen

nadir % 1-2 oraninda goriilen kanser tiirtidiir (51).



2.1.4. Meme cerrahisi

Memenin kanser tanisinin konulmasinda ve tedavisinin planlanmasi
asamasinda, cerrah ile birlikte diger tip dallarinin birlikte ¢alisarak hastaya en uygun
tedavi yonteminin segilmesi 6nemlidir. Tedavi planlamasi, hastanin, yasi, kanser
evresi, nereye lokalize oldugu, patoloji agisindan degerlendirilen sonuglar1 ve
hastanin istekleri degerlendirilerek yapilmalidir. Temelinde en uygun tedavi yontemi
cerrahi olmakla birlikte, en bastan cerrahi dis1 yontemlerde degerlendirilmelidir. Bazi

durumlarda cerrahi tedaviden oOnce bu yontemlerde etkin bir gsekilde

kullanilabilmektedir (39, 40).

2.1.4.1. Meme koruyucu cerrahi

Kadranektomi, parsiyel mastektomi, lumpektomi gibi isimlerle de anilan
yontemler, lokal sartlarin uygun oldugu durumlarda tercih edilen yontemlerdir. Amag
tiimoriin ve etrafindaki bir miktar saglam dokunun alinmasidir. Bu yontem kanserin
koltuk alt1 lenf nodlarina yayiliminin 6nlenmesi i¢in ve radyoterapi desteginin
saglanmas1 sartiyla yapilmaktadir. Dokuda kozmetik agidan iyi bir goriiniim
saglanirken, bu vakalarla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarda memenin bir biitiin
olarak alinmasi basari oranimi arttirmis ve kanser tedavisinde etkili oldugu

saptanmistir (14, 52, 53).

2.1.4.2. Mastektomi

Bu tedavi iglemi, basit mastektomi ve modifiye radikal mastektomi olmak
lizere iki cerrahi girisimden olusmaktadir. Islem sirasinda kanserli dokuyla birlikte
tim meme dokusu birlikte alinmaktadir. Koltuk alt1 lenf nodlarina yayilim gdsteren
vakalarda lenf nodlarida alinmaktadir, bu isleme modifiye radikal mastektomi
denilmektedir. Bu girisimin se¢ilmesine, var olan kanserli dokunun biiyiikliigiine ve
lenf nodlarinin durumuna bakilarak karar verilir. Basit mastektomiye gore yapilan bu
yontemin % 3-8 oraninda daha etkili oldugu gdzlemlenmistir. Mastektomi
isleminden sonra radyoterapi yontemi uygulanmasi gerekebilmektedir ancak bazi
erken tan1 koyulan durumlarda yapilan mastektomi miidahalesi radyoterapi

gerektirmeyebilir (54-56).



2.1.4.3. Aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi

Memede, kanserli hiicrelerin yayilim gosterecegi ilk bolge koltuk alti lenf
nodlaridir. Bu yilizden kanserli hiicrelerin koltuk alt1 lenf nodlarina yayildigini1 bilmek
ve kanserin evresini belirlemek, uygulanacak tedavide ve hastaligin takibinde
onemlidir. Erken teshis konulan hastalarda koltuk alti lenf nodlarinin tutulumu %
30’dan az olabilir. Kanserli hiicrelerin lenf nodlarina yayiliminin olmadigi
durumlarda gereksiz lenf nodu ¢ikariminin 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Kanserli
hiicrelerin lenf yayilimi belirli bir siraya ve diizene gore olmaktadir. Kanserli
hiicrelerin ilk olarak ugradigi birkac¢ lenf nodu sentinel nod olarak adlandirilir.
Ameliyat sirasinda lenf nodlarina boya maddesi enjekte edilir veya lenf nodlar
niikleer tip yontemiyle isaretlenir ve c¢ikarilir. Cikarilan materyal patoloji
laboratuarinda patologlar tarafindan hizli bir sekilde degerlendirilir bu yonteme
frozen section yontemi denilmektedir, eger kanser hiicreleri bu dokularda
bulunmazsa lenf nodlarina dokunulmaz. Eger kanserli bir doku bulunmussa lenf

nodlarinin ¢ikarilmasi gerekmektedir (14, 57-60).

2.2. Uyku

Insanlarin saghikli bir bigimde hayatlarmi devam ettirebilmeleri igin en
onemli fizyolojik ihtiyaglarindan birisi uykudur. Insanlarm temel ihtiyaglarinin
saglanmasi ile birlikte, fiziksel ve ruhsal olarak saglikli kisiler ortaya ¢ikar (61-65).

Uyku insan hayatinda vazge¢ilmesi miimkiin olmayan beslenme, nefes alma
bosaltim gibi temel fizyolojik ihtiyaglardan birisidir. Insanlarm temel ihtiyaglari
giderilmezse sagliklilik hali zarar goriir. Bu sebeple, uyku kisinin hayat kalitesini ve

sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi olarak ele alinmaktadir (66).

2.2.1. Tanimi ve noroanatomisi

Uyku bedeni dinlendiren bir hareketsizlik hali olmakla birlikte, tekrardan
hayata hazirlayan yenilenme donemi olarak ifade edilir (66).
Uyku, davranigsal ve fizyolojik belirleyicilerden iki sekilde tanimlanmaktadir.

Davranigsal belirleyiciler olarak; hareketliligin olmamasi ya da azalmasi, gozlerin



kapanmasi, dis uyaranlara cevabin azalmasi, karakteristik uyku postiirii, geri doniistimlii
biling kaybi1 ele alinmaktadir. Fizyolojik belirleyiciler ise; temel olarak
elektroansefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) ve elektromyografide (EMG) tespit
edilen farkliliklardir (66, 67).

Uyku kisinin bilincinin geri dontgiimlii farkliliklar gosterdigi, fiziksel
aktivitelerin alt seviyede ve uyarilarin algi esiginin yiliksek oldugu, tekrarlayan bir
dongiidiir. Farkli bir ifade ile uyku; kisinin disaridan her hangi bir uyaranla
uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ya da organizmanin g¢evre ile
iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi durumudur (68-70).

Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; psikolojik, patofizyolojk,
cevresel ve fiziksel etmenlerden etkilenen karmasik yasamsal bir ihtiyagtir (3, 4).

Beyindeki farkli yapilar ve norotransmitter sistemler; uyanikligin devam
ettirilmesi ve uykunun baslamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ornek olarak;
uyaniklilik halinin devam ettirilmesinde Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS) ve
posterior hipotalamus 6nemli bir role sahiptir. Gorme, dokunma, isitme, agr1 gibi
uyaranlara yanit veren sistem RAS'tir. RAS''n beyin sapinda bulunan bdliimii
uyaniklik halindeyken gelen uyarilar1 kortekse ulastirir. Uyaniklik hali, RAS serebral
korteks ve periferden gelen uyaranlarla aktif hale geldiginde meydana gelir.
Korteksten iletilen uyarilarin ¢ok az oldugu dénem uyku donemidir. Uyaniklik
esnasinda serotoninerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik sistemler gibi farkh
sistemlerde etkin rol alirlar (66, 70).

Uykunun ortaya ¢ikmasi ise; néronlarin dinlenme ihtiyaci hissetmesi ile hem
korteksin hem de gevresel sinirlerin RAS'a olan pozitif geri bildirim seviyelerinin
azalmas1 ve RAS'daki sistemlerin calismalarini devam ettirebilmeleri icin gerekli
eksitabiliteyi saglamasiyla ortaya ¢ikar. Aniden uyku ortaya ¢ikmaz; ilk olarak
uyuklama yavas yavas ortaya ¢ikar ve sonrasinda hizla uykuya gecis yapilir (66).

2.2.2. Uyku evreleri

Uykunun degerlendirilmesinde; beyindeki elektriksel aktiviteyi Olcebilen
elektroansefalogram (EEG), go6ziin hareketlerini degerlendiren elektrookiilogram
(EOG) ve kaslarin dinlenme halinde kasilip gevsemesini belirleyen elektromiyogram
(EMG) polisomnograf ile kullanilir (66, 67, 71). Uyku degerlendirmesi genellikle

uyku laboratuarlarinda yapilir. Uyku ve evrelerini tespit etmede EEG verilerinden



yararlanilir. Uykuya dalmanin latent donemi olarak adlandirilan donem ise uyumak
icin gozleri yummak ile tam uykuya dalma arasindaki zamandir. Caligmalar

sonucunda uykunun 2 major evresi tespit edilmistir.

1. Hizli Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)
2. Hizli Goz Hareketlerinin Oldugu Uyku (REM) (70-72).

2.2.2.1. Hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM)

Psikolojik ve fiziksel olarak hareketliligin azalma gostermesi ile NREM
uykusunda g6z hareketlerinin durgunlugu, uyku kavramiyla biitiinlesir. Uykunun ilk
basinda goriilen ve daha yogun, daha dinlendirici tarzdaki uyku olarak tanimlanir.
EEG traselerinde, NREM gorsel olarak da tespit edilebilen 4 farkli uyku siireci
olarak gruplandirilir (66, 67, 70, 71, 73).

Evre |: Uyaniklik durumu ile uyku siireci asamasma gegis strecidir.
Uykunun en hafif diizeyde oldugu birincil evredir. Kisi dokunma, giiriiltii ve diger
duyusal etmenlere tepki verecek durumda olup, uyandirilabilir durumdadir. Kisinin
kalp ritmi, 1s1s1, nefes alma durumu ve metabolizmasinda azalma goriiliir. Siradan bir
uyku esnasinda bu siireg; 30 saniye ile 7 dakikalik zaman araliginda goriiliir. Uyku
stirecinin % 4 ile % 5'inde olusur (72, 74, 75).

Evre IlI: Kisinin II. evreye gecebilmesi icin bireyi rahatsiz eden bir durumun
olmamasi gerekmektedir. I. Evreyle kiyaslandiginda II. evre daha derindir. Kisi bu evrede
uykuya ge¢mis durumdadir. Kisinin kalp solunum sayis1 yavas yavas azalma
gostermektedir. Bireyin bedensel 1s1sinda da ayni oranda diisme gériilmektedir. Uykunun
tamamunin % 40-50'sini kapsayan bu evre 10-20 dakikalik bir siireci kapsar (75).

Evre I1l: II. Evreye oranla daha derin ve yogundur. Kisinin uyandirilabilmesi
icin daha etkin faktorlere gereksinim vardir. Solunumun diizenli, kalp atislarinin
yavas, kaslarin gevsek ve viicut sicakligimin diisiik olmasi parasempatik sinir
sisteminin etkisine baglidir. Bu evrede protein sentezi artig gosterir. Tiim uykunun %
10'unu kapsayan bu evre 15-30 dakikalik bir siireci kapsar (75, 76).

Evre 1V: Fiziksel anlamda viicudun dinlenebildigi ve fizyolojik durumlarin
meydana gelmeye basladigi uykunun derinlestigi evredir. Bu siirecte bireyin kalp
atimi, solunum sayist ve de viicut 1s1s1 azalmigtir. Ayn1 zamanda kisinin kaslar

gevsemis ve metabolizmasi yavaslamis durumdadir. Bu evrede birey horlama, uyku



esnasinda anlamsiz konusma, eniirezis ve uyurgezerlik gibi davranislar sergileyebilir.
Biiyiime hormonu ve somatotropin bu evrede salgilanan hormonlardir. Bu evre
esnasinda bireyin uyandirilma esigi yiikseklik gostermektedir. 1V Evre uykunun

tamaminin % 10'unu olusturur ve 15-30 dakikalik bir siireci kapsar (70, 75, 76).

2.2.2.2. Hizl1 g6z hareketlerinin oldugu uyku (REM)

EOG kayitlarma gére REM uykusu esnasinda hizli goz hareketleri goriilebilir.
Bazal metabolizmanin artmasi, bas-boyun, kas-iskelet toniisii ayrica derin tendon
refleksinin baskilanmasi, gastrik sekresyonun artmasi s6z konusudur. Bunlarin yan1 sira
kalp atimi, kan basinci ve bazal metabolizma hiz1 artig gdsterir. NREM déneminden
REM donemine gegis uykunun baglamasindan yaklasik olarak 90 dakika sonra ortaya
cikar. REM periyodunun gériilmesi gece boyunca her 90 ile 100 dakikada birdir. Daha
sonraki periyotlar 15 ile 40 dakika siirerken ilk REM periyodu 10 dakikadan kisa bir
stirectir. NREM uykusu uykunun ilk yarisinda daha yogun durumdadir. REM uykusu
sabaha dogru 60 dakika kadar siirebilir. Rilyalarin gériilmesi diger uyku periyotlarina
gore bu evrede daha fazladir. Riiyalar % 80 oraninda bu evrede goriiliir. Biitiin uykunun

% 20 ile % 25'ini kapsayan evredir (66, 75, 77).

2.2.3. Uykunun islevi

Temel insan gereksinimi dinlenme ve uykudur. Insan hayatinda
konsantrasyon ve karar verme kabiliyetinde azalma, gerginligin artmasi ve giinliikk
hareketlilik durumunun azalmasi uyku ve dinlenmenin yeteri kadar olmadiginda
meydana gelir. Uyku tiim organizmalarda koruyucu ve yapilandirici, yenileyici bir
rol oynar. Biyolojik islevlerin yavaslamast NREM uykusu esnasinda gerceklesir.
Kalp atim oraninin dakikada 60 ya da altina diismesi uyku esnasinda gergeklesen bir
durumdur (66, 75).

Beyin dokusu gibi 6zel hiicrelerin ve epitel hiicrelerin yenilenmeleri NREM
uykusu esnasinda gerceklesir. Kemik gelisimini saglayan hormon {iiretiminden,
protein sentezlenmesinden ayrica doku yenilenmesinden NREM'in V. evresi
sorumludur. Bu olgu, bilhassa ¢ocuklar i¢in gecerlilik gostermektedir. Bu durum
cocuklarda IV. Evre uykularinin fazlaligiyla agiklanabilir. Yetiskin bireylere oranla

cocuklarda IV. Evre uykular1 daha fazladir. Viicudun enerjisi uyku esnasinda



korunabilir. Kas kontraksiyonunun kaybolmasi yasamsal hiicrelerin gelisimi ve
kimyasal enerjinin korunmasi i¢indir. Uyku esnasinda kas-iskelet sistemi gevseklik
gosterir (66, 70, 75, 79).
Ogrenme, akilda tutma ve davranissal uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan

REM uykusu olduk¢a 6nem tagimaktadir. Giinliik yasamda yapilan faaliyetlerle ilgili
depolanan verileri beyin siizer. Rilyalar, duygulara 1sik tutmaya yardim eder (79).
Birey ihtiyaci olan REM uykusunu uyuyamadiginda, gergin ve anksiyeteli bir hal
alir. Birey uyaniklik hali ortaya ¢iktiginda kendisini bedensel ve ruhsal agidan zinde,
dinlenmis giine baslamaya hazir hissediyorsa ihtiyact olan uykuyu uyudugu ifade
edilebilir. Uykunun kalitesini etkileyen etmenler;

e Bireyin uykuya ge¢cmesi i¢in gegen zaman

e Bireyin uykusunda ka¢ kez uyandigi

e Bireyin toplam uyku siiresi (78).

2.2.4. Uyku gereksinimi

Insanlarin temel fizyolojik ihtiyaglarindan birisi uykudur. Insanlarin fiziksel
ve psikolojik yonden saglikli olmalari i¢in uyku olduk¢a 6nem tagimaktadir. Saglikli
yetiskinlerin 151k kapandiktan 5-10 dakika sonra uyumasi ve en az 7 saat uykuda
kalmas1 gerekmektedir (70, 80, 81).

Zaman olarak degerlendirildiginde uyuma tiim bireyler i¢in Onemli bir
yasamsal faaliyettir. Insanlarin uyku ihtiyact yas gruplarma gore degisiklik
gostermektedir.

Hayatin yaklasik 1/3°1 uykuda gegmektedir. Uyku siiresi kisiden kisiye gore
4 saat ile 7 saat arasinda degisiklik gostermektedir. Yeterli uyku uyuyamayan
kisilerde uyku yoksunlugu ortaya c¢ikar. Uyku yoksunlugu ile birlikte kisilerde
istenmeyen fizyolojik ve psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Uyku ihtiyact
zaman zaman degisiklik gostermektedir. Uyku ihtiyaci fiziksel yorgunluk, egzersiz,
hastalik, gebelik gibi durumlarda artar (66, 68, 82).

Yeni dogan bebegin uyku ile uyaniklik doniisiimiinii bigimlendirici etmenler,
dogumla beraber bebegin karanlik bir ortamdan 15181n oldugu bir ortama gecisi,
beslenme, 1s1 farkliliklari, sogukluk ve sicaklik durumu, 1slak bulunma durumu ve

sosyal iligkiler gibi sosyolojik ve ¢evresel uyaricilar ortaya ¢ikan etmenlerdir. Yeni
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dogan bebeklerin uykularinin % 50'si REM evresinde gerceklesir. Giin igerisinde
uyku stirecleri 17 saati bulabilmektedir (66, 70, 71, 77, 83).

Eger cocuk yiirimeye baslamigsa gilin igerisinde 10 ile 14 saat arasinda
degisiklik gosteren uyku ihtiyacit duyabilir. REM evresi tim uykunun % 20 ile
% 30'unu olusturur. Bu evrede riiyalar ve kabuslar yaygin olarak goriiliir.

Yiiriimeye baslayan ¢ocuklara oranla okul oncesi ¢ocuklar 11 saat uykuya
ihtiya¢c duymaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda uyku gereksinimi 4 saat daha azdir.
Uykulariin % 20'sini REM evresi olusturur (84).

Okul donemindeki ¢ocuklarda ise uyku stireci 10 saate kadar diismektedir.
REM evresi uyku siireci ise uykularinin % 18.5'ini olusturur (78).

Uyku gereksinimi addlesanlar ve gengler icin 8-10 saat kadardir ve bu siirenin
% 20'sini REM evresi olusturur. Geng yetiskin bireyler kisisel aligkanliklar,
hamilelik durumu, giin igerisindeki hareketlilik, fiziksel ve emosyonel olarak saglik
durumlart gibi etmenlere gore uyku ihtiyaglar1 dogrultusunda uyku saatlerini
ayarlayabilirler (66, 78, 83).

Yetiskin bir bireyde uyku gereksinimi 8 saat kadardir. % 20-25'ini REM
evresinin olusturdugu uyku gece boyunca siirmektedir. Kisa olan evre uykunun
4. evresidir. 4. Evrenin kisa olmasina ragmen REM donemi siirelerinde ¢ok az da
olsa bir artig goriilmektedir (83).

Yaslt insanlarin giin boyunca uyku sayilar1 ve siirecleri artmakta iken gece
uyku siireleri azalmaktadir. Uyku siirecinin % 20-25'ini REM evresi olusturmaktadir.
Uyku kalitesinde azalmalar olmakla birlikte uyanmalar daha fazla gergeklesmektedir
(78, 84).

2.2.5. Uykuyu etkileyen faktorler

Yas

Cocuklarda, erigkinlerde ve yasl kisilerde uyku evrelerinin uzunlugu farklilik
gostermektedir. Cocuklar eriskinlere gore daha fazla yaglilar ise daha az yavas dalga
uykusu (NonREM evre 3 ve 4) uyumalaria ragmen genel anlamda REM siiresinin
uzunlugu yasla birlikte degisiklik géstermez. Yine de yaslilarin REM evresinde hizli
g0z hareketlerinin sayisinda azalma olmasina ragmen uykuya gecis siiresinde
yaslanmaya bagli olarak artis oldugu gozlemlenmektedir. Uyku Kkalitesinin

bozulmasina etmen olarak yashilarin uykularinda degisiklige sebep gosterilen
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merkezi sinir sistemlerindeki degiskenlik, yaslanmayla beraber olusan duyu kaybi,
solunumsal problemler, idrar problemleri ve kronik hastaliklar gosterilebilir.
Yetiskinlerin ortalama 10-30 dakika olan uykuya geg¢is siiresi, yaglanmayla beraber 1
saat veya daha uzun bir siireci bulabilmektedir. Bunun yani sira ¢cogu yaslilarda yasla
orantili olarak gece uykularmin yetersizligini karsilamak i¢in gilin icerisindeki

uyuduklari uyku siklig1 artig gostermektedir (85, 86).

Cinsiyet

Cinsiyet uyku degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir kriterdir.
Uykunun etkinligi ve uykudaki yavas dalga evresi yasla birlikte kadinlara oranla
erkeklerde daha fazla azalma gostermektedir. Kadinlar uyku ilaci almalarina ragmen
erkeklerden daha cok uyku problemini dile getirmelerine karsin erkeklerden daha

cok uyuduklari saptanmis ve vurgulanmistir (83, 86).

Fiziksel Aktivite

Spor yapan ve giin boyunca aktif olarak hareketlilik gosteren kisilerin daha
kolay uyuduklarina inanilsa da diizensiz egzersizin uyku diizensizligine sebep
olabilecegi vurgulanmistir. Uykuya fayda gostermesi agisindan sabahin erken saatleri
ve yatmadan Once yapilan egzersizlerin faydali olmadigi bu agidan en uygun egzersiz
zamaninin ise Ogleden sonra ve aksam {izeri olmasmin daha etkili olacag
vurgulanmistir.  Bedenden  seratonin  salgilanmasit  ve delta uykusunun
diizenlenmesinde etkili oldugundan dolay: siirekli ve diizenli sportif hareketliligin
onerildigi goz oniinde bulundurulur. Uzerinde durulan diger bir durum ise hafif
diizeydeki yorgunlugun uyku siirecine gecisi kolaylastirdigi, zor gecen stresli bir is

glinii neticesindeki asirt yorgunlugun uykuya gegis siirecini zorlastirdigidir (85, 86).

Anksiyete ve Stres

Nedeni belli olmayan ve kisilerce tanimlanamayan igsel olarak tehdit veya
tehlikeye karsi yasanan bunalim ¢ogu zaman anksiyete olarak nitelendirilir.
Bireylerin uykudan sonra dinlenememe durumlart gozlemlenmekle birlikte
anksiyete, stres ve diger duygusal sikintilarin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Bu
sebeple gevsemeyi saglamak i¢in kullanilan terapotik tekniklerin uykuyu destekleyici
etkisi oldugu vurgulanmalidir.
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Anksiyete ve stres uykuyu 2 tiirlii etkilemektedir. Bunlar;
-Stresli kisinin ihtiyacindan daha az uyumasi

-Anksiyete ve stres sebebiyle REM siiresinin azalmasidir (75, 86).

Motivasyon

Uyanik kalma istegi ve dikkatin uykudan uzaklastirilmasi uykuyu engelleyen
sebepler olarak degerlendirilmistir. Ornek olarak yorgun olan bir kisinin ilging bir
oyun veya konserde uyanik ve daha dikkatli olabilmesine ragmen, uyaniklik

durumuna minimal motivasyon eklendiginde ise uyuyabildiginden bahsedilmektedir
(86, 87).

Diyet

Seratoninin 6n maddesi olarak besinlerle birlikte alinan L. Trytophanin bir
transmitter oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple uyku bozukluklarinin yaganabilmesi
esansiyel aminoasitlerden yoksun bir diyet olabilir. Buna karsin yeterince protein
iceren bir diyet uykuyu arttirabilir. Uykudan once tiiketilen siit, yogurt, peynir,
yumurta, et vb. protein igeren besinler triptofon igermekte olup uykuya gecisi

kolaylastiran besinler olarak nitelendirilmektedir (86, 88).

Alkollii icecekler ve Diger Uyarict Maddeler

Bireyin az ya da orta derecede alkol almasi ilk olarak uyku ihtiyaci
hissetmesine ve uykuya dalmasini kolaylastirmasina ragmen daha sonrasinda ise
kisinin uykusunu bdlmekte, uyku evreleri arasindaki gec¢is siireclerinin
fazlalasmasina, NonREM 4 ve REM uykusunun azalmasina neden oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun, kismi olarak tolerans olusmasina ve gecenin ilerleyen
saatlerinde alkoliin etkisini yitirmesinden sonra ki siirecte ortaya c¢ikan alkol
yoksunluguna ve kismi olarak da alinan alkoliin somatik etkilerinden (dispepsi, bas
agrist gibi) kaynaklandigr diisliniilmektedir. Somatik problemler alkoliin sik
alinmasiyla iliskilendirilmedigi ve uyku kalitesinin bozulmasinin nedeni olarak
uykuda olusan solunumsal bozukluklarin artmasinin oldugu vurgulanmistir. Alkolik
bir bireyde, alkol tiiketimini birakmasina ragmen uzun siireli aylar ya da yillarca
stiren uyku bozukluklarinin yasanabilecegine bu sebeplerle de bireyin fiziki ve ruhsal
acidan yeterli olarak dinlenememe durumlarindan dolay1 bir sonraki giinde bile

asabiyet, yorgunluk gibi sikayetlerinin devam edebilecegi dnemle belirtilmistir (86,
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89). Bunun yani sira olasilik olarak {iist solunum yolu noéromiiskiiler aktivitenin

azalmasi ve obstriiktif uyku apne sendromunun olusmasi vurgulanmistir (86, 90).

Kafein iceren Icecekler

Kafein merkezi sinir sistemini aktif hale getirir. Kafein igeren gidalar ve
icecekler (cay, kahve, cikolata vb.) tiikketmek insanlarin uykuya dalmasini zorlagtirir.
Diizenli bir uyku dongiisti i¢in kafein iceren gidalar ve igeceklerden miimkiin

oldugunca uzak kalmanin en etkili yontem oldugu bilinmektedir (86, 88).

Sigara Kullanim

Uyarici etkisi bulunan bir diger madde de nikotindir. Sigara icen kisilerde
uykuya gegis zorlasir. Ayn1 zamanda da sigara; kisinin zor uyudugu uykusundan
kolayca uyanmasina neden olmaktadir. Hava yolundaki tahris ve enfeksiyona
sebebiyet vererek obstriiktif uyku apne sendromuna (OSAS) da yol agmaktadir.
Ozellikle aksam yemeginden sonra sigara igen kisilerin gece uykuya ge¢melerinin

daha zor oldugu gozlemlenmistir (86, 90).

Cevresel Faktorler

Insanlarin her zaman en rahat ettikleri yer alistiklari, diizenlerini kurduklar:
yasam alanlaridir. Bu yerin disinda ¢ikildiginda insanlarin uykular da etkilenir. Yabanci
bir yerde insanlarin NonREM ve REM evrelerinin degistigi tespit edilmistir (86).

Uyumak i¢in tamamen sessiz bir ortam isteyen insanlara karsin bazi
insanlarda miizik sesi ile daha rahat uyuduklarini savunurlar. Genellikle yetiskinler
tamamen karanlik ortamda uyumayi tercih ederken, c¢ocuklarin ise hafif los
ortamlarda uyumay: tercih ettikleri gézlemlenmistir (85, 88). Yatilan yerde veya
yakin g¢evresinde giiriiltii varsa kisinin uykusunun yiizeysel ve daha kisa siireli
oldugu tespit edilmistir (86, 89).

Insanlarin yattig1 yerdeki oda sicakligi da uyku kalitesi ve siiresi agisindan
oldukca Onem tagimaktadir. Yatilan odanin sicakligi 24°C’den fazla ise kisilerin
REM uykularindan azalma ve uykularinin daha ¢ok boliindiigii, 12°C’den az ise de
uyku kalitesinin bozuldugu, kisinin kot riiyalar gérme olasiliginin  arttigi

gozlemlenmistir (86, 89).
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Yasam Tarz1

Insanlarin yasam tarzi uyku kalitesini ve diizenini etkilemektedir. Vardiyali
calisan kisilerin siirekli degiskenlik gdsteren uyku diizenine aligmalari konusunda
zorlandiklar1 gézlemlenmistir. Gece ¢alisan kisilerde 1-2 hafta sonra biyolojik saatte
degisiklikler olabileceginden bahsedilmektedir (71, 86).

Hastahklar ve flaclar

Hastaliklarin uyku kalitesini ve siiresini degistirdigi bilinmektedir. Hasta iken
uyku diizeninin bozulmasia neden olarak uykuya gecis doneminin siiresi uzadigi
icin, asil dinlenmenin olacagr derin uyku donemine kalan siirenin azalmasi
gosterilmektedir. Hastaliga bagl olarak uyku her hastalikta farkli etkilenir. Ornek
olarak REM evresinde gastrik sekresyonlarda ki artig, gastrik duyarlilig1 yiiksek olan
kisilerde gece agrilarina neden olmakla birlikte uyku kalitesinin de bozuldugu
gozlemlenmistir. Ayrica Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinda
da hastaligin ilerleyen evrelerinde uyku apnesi gibi patolojik uyku bozukluklarinin
da gortildigi dikkat cekmektedir (86, 91).

Uyku igin onerilen bazi ilaglarin faydali olmaktan ziyade yeni problemlere
sebep oldugu ve bazi ilaglarin kullanilmasinin da uyku kalitesini bozdugu
bilinmektedir. Sedatifler, hipnotikler ve antidepresanlar REM uykusunu etkilerler.
Sedatif kullananlarda giin igerisinde sersemlik ve is verimliliginde azalma,
hipnotikler ve benzodiazepinlerin uyku evrelerini uzatmalarindan dolay: ilag alimi
birakildiktan sonra uykusuzluga neden olduklart tespit edilmistir (75).
Benzodiazepinlerin sedatif etkileri anlik oldugu i¢in ortadan kalktiginda da kisinin
uykusunun boéliinmesine sebep olabilecek bir ilag grubu oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda bu ilaclarin obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) icin risk teskil
ettiklerinden de bahsedilmektedir (86, 90).

2.2.6. Uykunun degerlendirilmesi

Uykunun degerlendirilmesinde polisomnografi giiniimiizde en objektif 6l¢iim
metodu olarak belirlenmistir. Polisomnografi uykunun objektif degerlendirilmesinde
ana kuraldir. Norofizyolojik, solunumsal, kardiyak, fiziksel diger fizyolojik vb.
parametrelerin, es zamanli, kesintisiz genellikle tiim gece siiresince kayit altina

alinmasi olarak ifade edilir.
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Uyku ile ilgili problemleri tespit etmede en iyi kaynak kisinin kendisidir. Kisi
biiyliik ¢ogunlukla uyuyamama nedenini bilir. Fakat uykunun degerlendirilmesinde
subjektif olarak dogru ve yeterli bilgiler elde etmek i¢in basvurulabilecek farkli
Olceklerde vardir. Uyku problemlerinin tespit edilmesinde ikinci bir kiside, hastanin
yatak partneridir. Kisinin uyku apnesi gibi bazi sikintilart varsa sikintilar yatak
partnerinin de farkinda olacagi ve partnerini de rahatsiz eden sikintilardir. Kisacasi
kisinin uykusu degerlendirilirken; kendisi, varsa yatak partneri ve JOlgekler

kullanilarak da degerlendirme yapilabilir (66, 68, 70).

2.3. Aktigrafi

Aktigrafinin  kullanimi, 1995 yilinda Amerikan Uyku Bozukluklar
Orgiitiiniin (ASDA) uyku aragtirmalarinda kullamlmasini uygun gordiikten sonra
yayginlasmaya baslamistir (93). Aktigrafi el ve ayak bileklerine takilan, uyku ve
uyaniklik dongiilerini Glgen, viicut motor aktivitelerini algilayan, dinlenme ve
aktivite parametrelerini dijital ortamda kayit altina alinmasini ve depolanmasini
saglayan; hafif, kiiglik saat seklindeki cihazdir (94, 95).

Icindeki mikrosensorlere bagli olarak degisik zamanlarda aktivite kayitlarimi
yapabilen ve fazla kullanilmayan ele takilan bu cihazlar uyku problemi yasayan
kisilerde uzun zaman araliginda uyku takibinin yapilmasi amaciyla kullanilir. Gece
uykusunun disinda giindiiz yapilan sekerleme uykusu da denilen aktiviteleri de kayit
etmektedir (96-98). Cihaz harekete duyarli olmasi sebebiyle ¢ikarildigindaki saatleri
de kay1t edilmelidir (96).

Temelinde harekete duyarli olan aktigrafinin bir¢ok farkli mekanik sistemlere
dayali galisan cihazi mevcuttur (95). Aktigraftan elde edilen kayitlar bilgisayar
ortaminda skorlanabilmekte ve olusturulan bazi programlar sayesinde sirkadyen ritim
de degerlendirilebilmektedir (99). Aktigrafin kullaniminin ve yorumlanmasinin kolay
olmasina ragmen uygulama sirasinda yasanan bazi zorluklar vardir bunlar; banyo
sonras1 takilmasinin unutulmasi, kahve, cay ve alkol gibi uyaricilarin fazla
tiiketilmesi, psikiyatrik uyku ilaglarinin kullaniminin bildirilmemesi gibi (93, 100).
Uykunun skorlanmasi agisindan detayli uyku giinliigiiniin tutulmasi gerekmektedir
(101). Farkli kollara takilan cihazda degisik sonuglar elde edilmemesi i¢in standart

olarak tek bir kola takilmalidir (101). Uykunun degerlendirilmesinde polisomnografi
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farkli segenek olmamakla birlikte son yillarda popiilerligi artarak yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir (94). Aktigrafi ile polisomnografi karsilastirildiginda uyku
ve uyaniklik zaman araliklar1 degerlerinde, aktigrafinin polisomnografiye gére % 77

ile % 99 arasindaki oranlarda duyarliligi saptanmistir (97).

2.3.1. Aktigrafik uyku analizinde ol¢iilebilen parametreler

Yatakta gecen siire: Saat ve dakika cinsinden yatakta gegen siire.

Uyku siiresinin etkinligi: Yatakta gecirilen siirenin ne kadariin uykuda gectigini
gosterir.

Yiizde olarak etkin uyku: Yataktayken gecen siirenin uykudaki miktarinin
yiizdesini verir.

Etkin uyaniklik zamani: Yatakta kalinan siire zarfinda uyanik gecirilen zamani saat
ve dakika olarak verir

Etkin uyanikh@in yiizdesi: Yataktaki siire zarfinda uyanik olan siirenin ytlizdesidir.
Uyku etkinligi: Uykunun etkinligini verir.

Uykuya gegis siiresi: Yataktayken uykuya gecis araligindaki siiredir.

Uyku demet sayisi: Gece uyku boyunca kag tane uyku demetinin oldugunu gosterir.
Uyanikhik demet sayisi: Gece uyku boyunca kag tane uyaniklik demetinin oldugunu
gosterir.

Hareketsiz kalma zamam: Yataktayken hareketsiz ka¢ dakika gecirildigini gosterir
Hareketsiz kalma yiizdesi: Yataktayken hareketsiz ka¢ dakika gecirildiginin
yiizdelik gostergesidir.

Hareketli olunan siire: Kisinin yataktayken ka¢ dakika hareketli oldugunu gosterir.
Hareketli siirenin yiizdesi: Kisinin yataktayken ka¢ dakika hareketli oldugunu
yiizdelik gosterir.

Toplam aktivite siiresi: Se¢ilen zaman araliginda gece/giindiiz toplam aktivitenin
sayisal ifadesini verir

Ortalama aktivite siiresi: Secilen zaman araliinda gece/giindiiz toplam aktivitenin
ortalama sayisal ifadesini verir.

Fragmantasyon indeksi: Uykunun devamliliginin, uyanikligin periyotlart ile
parcalanma yiizdesidir.

Giinliik aktivite skorlari: Se¢ilen zaman araliklarinda (gece/ giindiiz) toplam

aktivite sayisidir.
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Sekerleme siiresi: Se¢ilen zaman aralifinda toplam sekerleme siiresidir.

Toplam sekerleme siiresi: Secilen zaman araliginda toplam sekerleme siiresinin saat
ve dakika cinsinden ifadesidir.

Ortalama sekerleme siiresi: Se¢ilen zaman araliginda toplam sekerleme siirelerinin,
o zaman araligindaki sekerleme sayisina boliinmesiyle dakika olarak elde edilen

degerdir.

2.4. Agn

2.4.1. Agr1 tanimi

Tliim insanlarin hayatlarinin farkli zamanlarda yasadiklari agri; acil dikkat
gerektiren, hastayr sikintiya sokan, davranig ve diislincelerinde degisiklere sebep
olan, diger yonden de hastayr agriyr ortadan kaldirmayi hedefleyen aktivitelere
yonlendiren, davranigsal tepkilere ve otonomik degisikliklere sebebiyet veren
karmasik algilamalarla ilgili bir tecriibedir (102-104).

"Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Tegkilatina (IASP: International Association
for the Study of Pain) gore agri; var olan veya olasi doku yaralanmalarina bagl ya da
bu yaralanma ile ifade edilebilen, kisiyi rahatsiz eden duyusal ve emosyonel bir
tecriibedir” (70, 92, 102, 105-108). Doku yaralanmalari nedeniyle meydana gelen
biyolojik yonden bir tepki olmasina ragmen agri; emosyonel, genetik, kiiltiirel
ozellikler, inanglar, kisisel faktorlerle sebebiyle degiskenlik gdsterebilen ¢cok boyutlu
bir kavram oldugu i¢in 6znel ve subjektif bir tecriibedir (102, 105, 107, 108). Agri,
hayati tehlike olusturabilen, kisilerin giindelik yasam aktivitelerini (GYA) negatif
yonlendiren, yasamsal verimliligini diisiiren, ortadan kaldirilmadiginda kisinin saglik
ve iyi bulunurlulugu tizerinde 6nem arz eden fizyolojik/psikolojik olumsuz etmenlere
sebebiyet veren, kiginin zorlanma, ac1 ¢ekme duygusu hissettiren ve bireyi agriyi
ortadan kaldirmak igin saglik agisindan tedavi arayisina sevk eden en Onemli
yakinimdir (103, 104, 108-116).

Agrinin farkli sekillerde ifade edinimi vardir. Klinik yonden en faydali
ifadesini McCaffery ortaya koymustur. Bu ifade dogrultusunda; “Agr kisinin ifade
ettigidir, dile getiriyorsa var olarak kabul edilir’ (6, 70, 92, 102, 103, 116-118). Bu

tanimlama; agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu yapisini, kisinin sozel olarak ve sozsiiz
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bicimde agr1 ifadesini yeteri kadar icermekte, daha da Onemlisi agrinin kontrol
edilmesinde ehemmiyet arz eden karsilikli dogru anlasilabilirligi iist seviyeye
tasimak i¢in kisiye giivenmenin 6nem teskil ettigini ifade etmektedir (102, 108, 109,
112,117, 118). Agr1 ¢ok yonlii kalite ve siddette meydana gelebilen 6znel tecriibedir.
Bunun yani sira her daim bireye ozgiidiir. Agr1 ¢cok kapsamlidir. Bu kapsam da
norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal ve

gevresel etmenler vardir (105).

2.4.2. Agrimin boyutlar

Kisiye 6zel ve subjektif bir deneyim olan agri, dort boliimden olugmaktadir.

2.4.2.1. Sensoriyel-Diskriminatif boyut (Duyusal-Ayirici)

Nosiseptif sistemde agri uyaraninin impuls olarak iletilmesiyle, uyaranin

siddetinin, konumunun ve siiresinin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (119-121).

2.4.2.2. Kognitif boyut (Biligsel)

Konumu, siddeti ve ne kadar siirecegi belirlenen agri uyaraninin bireyin
diisiince diizeyinde, ge¢miste yasadigi agri deneyimleri ve gelecek olan agr ile
beklentilerinin degerlendirilmesi ve biling diizeyinde agr1 hissinin belirlenebilmesidir

(119, 121).

2.4.2.3. Affektif-Motivasyonel boyut (Emosyonel)

Biling diizeyinde degerlendirilen agriya emosyonel agidan verilen yanitlardir
bunlar; 6fke, korku, mutsuzluk gibi. Bu durum kisiden kisiye agrimin farkli
hissedilmesine neden olmaktadir (119-121).
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2.4.2.4. Vejetatif-Somatomotor boyut

Agr1 impulsuna segmentalden, spinalden ve supraspinalden verilen yanittir.
Agriya Vejetatif refleks olarak verilen yanitlar; terleme, kan basindaki ve nabizdaki
degisimlerdir. Motor refleksler; mimik degisimi, uyarandan kagma ve kas tonusiinde

artigtir (121).

2.4.3. Agrinn fizyolojisi

Agriya iliskin mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Dokunun yaralanmasi ile agri algisi arasinda meydana gelen
karisik bir sira elektrokimyasal olgularin biitiinii Nosisepsiyon olarak ifade edilir.
Agr1, nosisepsiyon igerisinde bir algt durumudur. Diger algilar gibi nérosensoriyal
aktivite ile organik, psikolojik etmenler arasinda etkilenmeler sonucunda ortaya ¢ikar
(70, 92, 105).

Primer afferent nosireseptorleri (6zellesmis sinir uglari) agri hissedilmesinin
baslangicidir. Periferde olan agriya duyarli nosiseptorlerin baslangici ya da zarara
ugramis dokulardan yayilan mediyatorler sebebiyle medulla spinalise afferent iletimi
ile dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti kademeleri tarafindan
olusmaktadir. Bunlarin hepsi agrinin hissedilmesi olarak adlandirilir. Agri dort
seviyede anlasilabilir.

1. Agrimin Hissedilmesi (Transdiiksiyon): Stimulusun elektiriksel aktiviteye
dontistiiriildiigli kademeye denir. Sinirlerin sensoriyal uclarinda gergeklesir.

2. Agrinin Iletilmesi (Transmisyon): Baglantili dokulardaki bilginin merkezi
sinir sistemine aktarilmasidir.

3. Agrmin Diizenlenmesi (Modiilasyon): Transmisyon aktariminin
azaltilmasima denir. Inen ndral yolaklar vasitastyla gergeklestirilir.

4. Agrimin Algilanmasi (Persepsiyon): Kisinin ruhsal durumu ile etkilesimi ve
Oznel duygusal tecriibeleri dogrultusunda ortaya c¢ikan, uyarilarin anlasildifi en son

kademedir (70, 92, 103, 104, 106-108, 111, 113, 121).
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2.4.4. Agrinin siiflamasi

Agn ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir. IASP Taksonomi Alt Komitesi;
agriy1 bes eksenli taksonomi (1. eksen agrinin yer aldigi viicut bolgesi, 2. eksen
agrinin etkiledigi sistemler, 3. eksen agrinin olusum siiresi, 4. eksen, hastanin
ifadesine gore agrinin siddeti ve bagladiktan sonra gecen siire ve 5. eksen agrinin
etiyolojisi) seklinde siniflandirmistir (123). Agrinin en sik kullanilan siniflamasinin
ise, norofizyolojik mekanizma, siire, etiyolojik ve bolgesel olarak 4 baslik altinda

toplandigi bilinmektedir (123, 124).

2.4.4.1. Norofizyolojik mekanizmasina gore agr1 siniflamasi

Nosiseptif Agri: Sinir sisteminin disindaki biitiin dokularda ve organlarda
olan reseptorler tarafindan algilanan uyaranlari, omurilik ve talamusa 6 iletildikten
sonra, serebral korteks tarafindan algilanmasi sonucu olusan agridir (124). Somatik
agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, aniden baslayan, keskin olan ve yeri iyi
belirlenebilen agridir. Tasinmasi1 duyusal liflerle olan somatik agri, yogun ve act
vericidir (123-125).

Visseral Agri: I¢ organlardan gelen agr1 uyaranlarinin tasindigi yol, otonom
sinir sistemine ait afferent yollar iizerinden olmaktadir (123). Visseral agrinin bes
onem arz eden klinik 6zelligi vardir:

« Biitiin organlardan kaynaklanmaz. Ornegin karaciger, bobrek ve akcigerin
parankim dokusu agr1 durumuna karsi hassas degildir.

» Siirekli dokularin zarar gormesi ile ilgili degildir. Bagirsaklarin zarar gérmesi veya
doku kayb1 agriya yol agmaz.

* Genis alana yayilabilirler ve kolay lokalize edilemezler.

* Farkli alanlarda hissedilebilinir.

* Bel kaslarmin kasilmasi, bulanti ve kusma gibi otonom ve motor reflekslerle

birlikte goriilebilir (126).

Noropatik Agri: Santral veya periferik sinir siteminde primer bir lezyon
veya disfonksiyon nedeniyle olusan agridir (127). Agri bir neden olmaksizin ortaya
cikabilir. Normalde agriya neden olmayacak bir uyaran bile agr1 esiginin

diismesinden dolay1 agriya sebep olabilir (allodini) ve bu uyaranlara devamli ve
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abartil1 bir sekilde yanit verilebilir (hiperaljezi). Noropatik agrinin nosiseptif agridan
ayrilan en Onemli farki, devamli bir nosiseptif uyarinin olmamasidir. Bu agr
norolitik islemlere ve opiod ilaglara fazla yanit vermemektedir. Sinir basisina veya
inflamasyonuna bagli nevralji, nevralji, diyabetik polinoropati ve deafferantasyon
agrist noropatik agri tiirleri arasinda yer almaktadir (123).

Santral Noropatik Agri: Merkezi sinir sisteminde inme, talamustaki agri,
kuadripleji ve parapleji sonrasi bir lezyon nedeniyle gelisen agri 6rnek olarak
verilebilir. Tedavisi en zor agr1 sendromlaridir (124).

Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde kompleks rejyonal agri
sendromu, postherpetik nevralji ve diyabette goriilen agrili noropati gibi, inatgi
agriya neden olan lezyonlarin oldugu durumlar bu boliimde ele alinmaktadir (124).

Psikojenik Agri: Psikolojik rahatsizliklari arttiran depresyon ve anksiyete
gibi hallerde dokularda hasar olusmus gibi algilanip agri hissedilebilir (122, 124).

Somatizasyon ve hipokondriazis 6rnek olarak verilebilir (123).

2.4.4.2. Baglama siiresine gore agri1 Siniflamasi

Akut Agri: Her zaman nosiseptif niteliginde bir uyari olup, bir olayin viicuda
zarar verdigini gostermektedir. Dokularin aniden hasar gdérmesiyle baslayan,
lezyonun nerede olduguyla, siddetiyle ve zamaniyla yakin iliskisi bulunan agr
iyilesme siiresinde azalarak ortadan kalkar. Ameliyattan sonra duyulan agri buna
ornek olarak verilebilir (123, 125, 127).

Kronik Agri: Olusan doku hasarlarindan sonra, iizerinden aylar gegmesine
karsin, hastanin agrisinin yerini ve ne kadar siirdiigiinii tarif edemedigi, doku
hasarina neden olan olayin veya hastaligin iyilesmesine ragmen devam eden agridir
(125). Bireyi normal olmayan davraniglara iten, yasam kalitesini azaltan ve

psikolojik bozukluklarin goriildiigii karmasik bir tablodur (123,125).

2.4.4.3. Etiyolojisine gore agr1 siiflamasi

Agri, yanik, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisi ve artrit gibi durumlar
igin, etiyolojisine gore siniflandirilmaktadir (124, 128).
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2.4.4.4. Bolgesine gore agr1 siniflamast

Bas, yiiz, gogiis, bel ve pelvik agr1 gibi bolgelere gore agr1 smiflamasi
yapilmaktadir. Hastalar genellikle agrisin1 bolgesel olarak tanimlamaktadir (124,

128).

2.4.5. Agriile ilgili teoriler

Giliniimiize kadar; agrinin ortaya ¢ikisi, anlagilmasi, aktarilmasi ile ilgili bir
stirii teori ortaya atildi. Spesifite, patern, kapt kontrol, endorfin ve interaktif agri
teorileri gogunlukta kabul géren ya da en fazla bilinmekte olanlardir (70, 92, 103).

Spesifite Teorisi: Belirgin bir uyaranin beyinde 06zel bir bir reseptorii
bulundugunu ortaya atan teori olarak ifade edilir. Agrinin algilanmasi ve tecriibe
edilmesi belirgin sinir uglar1 uyarildiginda ortaya ¢ikar.

Patern Teorisi: Oteki duyusal érneklerle beraber agr reseptorlerini ifade
etmeyi kapsar. Agridaki yogunluk, devam eden uyarinin giicii ve etkisiyle alakalidir.
Spinal korda girmesi ve burada birikmesi ile agr1 duyusu ortaya ¢ikar. Yineleyen
uyaran ile agr1 duyusu ortaya ¢ikmaktadir (70, 92, 109, 110, 112, 117, 118, 122).

Kapi Kontrol Teorisi: Bu teori; agrinin var olusunun ve siddetinin norolojik
uyarilarin gegisine bagli oldugunu savunmaktadir. Sinir sisteminde bulunan kapi
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol etmektedir. Kap1 agik durumdaysa, agr1 duyusu
ile sonuglanan uyarilar algilanir ve agr1 hissedilir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince
ulagmayacagi i¢in agr1 algilanmaz (70, 92). Bu teoride; viicudun periferinde ortaya
cikan agri uyaranlarini tastyan A ve C lifleri, dorsal spinal kordun substantia
gelantinosa boliimiinde yol alirlar. Substantia gelatinosaya ge¢cmiste yasanilan agri
tecriibelerini A ve C lifleri hatirlatir.

Daha oOnce tecriibe edilmis agri tecriibeleri pozitif yonde ise, Kkorteks
substantia gelatinosaya sinyaller ileterek agri kapisin1 kapanmasina sebebiyet verir ve
agri uyaraninin st merkezlere iletilmesinin Oniine gecer. Fakat Onceki agri
tecriibeleri negatif yonde ise, korteks substantia gelatinosaya kapiyr kapatma
sinyallerini aktaramaz. Kapinin agilmasina sebebiyet verir, bu nedenle yogun agri
tecriibe edilir (70, 92, 102, 103, 108, 115, 116).
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Endorfin Teorisi

Opioid (narkotik) reseptdrlerine baglanarak analjezi etkisi gosteren ve
endojen ile morfin sézciiklerinin kombinasyonu olan endorfinlerin salinimi ilkesini
temel almaktadir. Endorfinler beyin ve spinal korddaki narkotik reseptorlere
tutunurlar. Amag agr1 uyarisinin iletilmesini bloke etmek, uyaranlarin algi seviyesine
erigmesini engellemektir. Kan ve spinal siviya da gecen endorfinler, agr liflerini
uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimin1 baskilayarak agri

hissedilmesini azaltmaktadir (70, 92, 129).

Interaktif Agr Teorisi

Agn teorileri, agrinin ¢ok kapsamli niteligini algilamaya yardimei olmakla
beraber agri duygusunun kaybolmasina destek olan ve ya engelleyen komplike
etkilesimi ifade etmekte yeterli degildir. Agr1 ve agrinin giderilmesinin farkina
varmak i¢in bakim sisteminin énemli bir degisken oldugu gézden kacirilmamalidir.
Agris1 olan ve ona cevap veren hastalar ¢esitli sosyal sistemlerin (aile, kiiltiir, bakim
sistemi) i¢indedir ve sistemler, agrinin algilanmasini, yorumlanmasini, ifade edilis
bicimini ve agr1 giderilmesinde yapilacak/yapilmayacak uygulamalar1 etkilemektedir.
Ayrica bu sosyal sistemler, hastay1 ve bakim verenlerin davraniglarii diizenlemekte

ve agr1 giderilmesini etkilemektedir (70, 92, 105, 111).

2.4.6. Agr1 tamilamasy/ degerlendirmesi

Agrist olan hastanin tan1 ve uygulanacak tedavisinin dogru yapilabilmesinin
onemli sarti hastanin agrisinin dogru ve giivenilir bicimde ifade edilmesidir. Agr
degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi hasta ile saglik personeli arasindaki iletisim
ile ilgilidir. Bu iletisimde hastanin kendisinin dinlendigi, 6nem verildigi ve
yakinmasinin ciddiye alindiginin farkina varmasi gereklidir. Dolayisiyla, agr
hastanin ifade ettigi seydir, eger ifade ediyorsa agrisi var demektir. Bu sebeple birey
hissettigi bir duyuyu agr olarak ifade ediyorsa, bunun agri olarak tanimlamak
gereklidir (70, 92, 108, 130-132).

Agrimin degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, agrinin yogunlugu, siddeti ve
Ozelligi hakkinda nesnel bir degerlendirme sekli kazandirir. Hasta agriyr ifade
ederken say1 ya da kelimelerden yararlanarak nesnel hale getirir. Hastanin agri

ifadesiyle saglik bakim profesyonelleri arasindaki ifade farkliliklar1 ve yorumlarin
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azaltilmasinda etkilidir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesi tedavi etkinliinin ve
seklinin belirlenmesine yarar saglar. Agrinin yapist subjektif oldugundan agri
siddetinin belirlenmesinde bireyin kendi degerlendirmesi temeldir (92, 103, 115-117,
133-135). Bu nedenle hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormak, agrinin en basit
degerlendirme yontemidir. Fakat, sadece agrinin “var” veya “yok” diye ifade etmesi
yeterli bir degerlendirme sekli degildir. Degerlendirmenin kapsamasi gereken temel
noktalar; agrinin tipi, yerlesim yeri, siddeti, niteligi, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan
ve arttiran vb faktorlerdir (5, 70, 92, 103, 104, 126).

Giliniimiizde agr1 degerlendirmesinde bir¢ok "tek boyutlu™ ve "¢ok boyutlu"
Olgeklerden yararlanilmaktadir. Agrinin tiirli, hastanin ve 6lgegi uygulayan saglik
bakim profesyonellerinin bilgisi, deneyimi gibi bir¢ok etkenin kullanilan o6l¢egin
seciminde ve uygulamasinda etkili oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir (70, 92,

103, 104, 134, 135).

a. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu ol¢ekler
Agr degerlendirmede Olgeklerin kullanimi, agri siddeti ve niteliginin objektif
bir hale doniistiirmek icin say1 ya da kelimeler aracilig: ile hastanin agrisini ifade
etmesidir. Bu durum hasta bakiminda saglik personeli ile hasta arasindaki farkli
yorumlarin ortaya g¢ikmasini engeller. Tek boyutlu olgekler agri yogunlugu ve
siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle akut agrinin
Olciilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin  etkinligini  izlemede
kullanilmaktadirlar.
Tek boyutlu skalalara 6rnek;
e Viziiel Analog Skala (VAS- Visual Analog Scale),
e Sayisal Degerlendirme Skalas1 (NRS- NumericalRatingScale),
e Sozel Degerlendirme Skalasi (VRS - VerbalRatingScale) sayilabilir (125,
137-140).

b. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan ¢cok boyutlu dl¢ekler

Cok boyutlu odlgeklerin kullanimi agrinin farkli boyutlarint 6lgme imkan
saglamas1 nedeniyle, tek boyutlu 6lgeklerin kullanimindan kaynaklanan eksiklikleri
ortadan kaldirmaktadir. Cok boyutlu Olgeklerin agriyr tiim  boyutlariyla
degerlendirme olanagr saglamalarina karsin, tek boyutlu olgeklere gore agr

degerlendirmesinin daha fazla zaman almasi, anlasilabilirliklerinin zor olmasi, bu
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Olgeklerin  Ozellikle ameliyat sonrast agrinin  ve tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesinde klinik olarak kullanimlari sinirhidir (134, 141, 142).
Agrn degerlendirilmesinde en sik kullanilan ¢cok boyutlu dlgekler;

e Mc Gill Melzack Agri Soru Formu,

e Dartmount Agr1 Soru Formu,

e West Haven-Yale Soru Foru,

e Animsatici Agr1 Degerlendirme Karti,

e Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi,

e Agn Algilama Profili 6rnek olarak verilebilir (108, 116, 133, 142, 143).

2.4.7. Ameliyat sonrasi agri

Cerrahi girisim sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, zamanla azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan, derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan
iligkili olan akut bir agridir. Cerrahi girisim sonras1 12. ve 36. saatler arasinda en
fazla hissedilen, ikinci ve {i¢iincii glinlerde azalmaya baslayan bir durumdur (143-
146). Diinyada her yil yaklagik 50 milyon insana cerrahi girisim uygulandigi ve
bunlarin hemen hemen tliimiinde hastalarin degisik derecelerde agr1 deneyimledigi
bilinmektedir (146). Cerrahi girisim sonrasinda deneyimlenen agrinin siddetine
yonelik yapilan arastirmalarda, hastalarin orta dereceden siddetliye dogru degisen
araliklarda agr1 deneyimledikleri belirtilmistir (145-147, 149, 150).

Son 20 yilda ameliyat sonrasi agri yonetimi i¢in gerek yeni farmakolojik
ajanlar gerekse yeni yontemler var olmasina ragmen halen yaymlarda uygulamalarin
yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ameliyat sonrasi agri kontroliiniin yetersiz
olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler;

e Agn yonetimi konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
olmamasi,

e Narkotik analjeziklerinin kullaniminin saglik bakim profesyonellerince
yeterince bilinmemesi ve kullaniminda 6n yargili olunmasi,

e Agr yonetimi konusunda multidisipliner bir yaklagiminin gelistirilmemesi,

e Agn yonetimi konusunda saglik bakim profesyonellerinin yeterli bilgi sahibi

olmamasi,
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e Yeni farmakolojik ajanlar ve agri giderme yontemleri konusunda bilgi ve
uygulama eksikligi,

e Hastalarin agriy1, ameliyatin dogal sonucu olarak kabul etmesi ve bu nedenle
saglik bakim profesyonellerine iletmeyi gerekli gormemesi,

e Ameliyat sonrast1 erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler Yol
uygulanmasinin tercih edilmesi,

e Agn yonetimi konusunda uzman saglik bakim profesyonellerinin Klinik
alanlarda gorev almamasi,

e Agr yonetimi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlarin isteminin ve

uygulanmasinin beklenen silireden daha fazla stirmesidir (147-155).

Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen onemli bir 6gedir.
Agris1 giderilmeyen hastanin, hastanede kalis siiresi uzar ve maliyet yiikii arttirir.
Etkili ve yeterli agr1 yonetimi saglandiginda hastanin hastanede kalis siiresi kisalir ve
ekonomik yiik azalir. Saglik bakim profesyonelleri, orta siddetli agriya yaklasimlar
cogunlukla agrinin tamamen giderilmesi degil, kismen azaltilmasi yoniinde bir
yaklagim benimsemektedirler (150, 154, 156, 157). Bu durumun, saglik bakim
profesyonellerince ameliyat sonrasi agrinin ¢ekilmesi veya katlanilmasi gereken bir
olgu olarak 6n goriilmesi nedeniyle ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan
agr1 yonetiminde multidisipliner yaklasimi; cerrah, anestezist ve hemsire arasinda
uyumlu bir ekip calismanin olusturdugu diistiniildiigtinde, ameliyat sonrasi agri
yonetiminin yeterli ve etkili yapilamayacagi dikkat ¢eken diger bir noktadir (111,
122, 125, 150, 153, 155, 157-159).

Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen faktorler
Ameliyat sonrast agrinin olusumunda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Bu
faktorler;
e Hastanin ameliyat1 kabullenmemesi,
e Onceki agr1 ve ameliyat deneyimleri,
e Insizyona bagl kas dokusu yikimu,
e Ozellikle batin ve toraksa uygulanan ameliyatlar sonras1 hareket kisitliliginimn
solunum fonksiyonlarini olumsuz etkilemesi,

e Ameliyat sirasinda uygulanan dren vb araglarin iritasyona sebep olmasi,
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e Ameliyat sonrasi hareket etmede kisitlilik ve bu bagl distansiyon ve benzeri
komplikasyonlarin olusumu,

e Pansuman degisimi,

e Ameliyat sonras1 yetersiz analjezi kullanima,

e Yara ayrilmasi,

e Ameliyat sonrasi yara yeri komplikasyonlar1 (144, 160-166).

2.4.7.1. Ameliyat sonras1 agrinin sistemler tizerine etkisi

Cerrahi girisim sonrasi1 siddetli agriya bagli olarak akciger voliimiiniin
azalmasi, miyokardiyal iskemi, mide-bagirsak ve iiretra-mesane hareketlerinde
yavaslama gibi fiziksel etkiler ile birlikte anksiyete ve korku gibi psikolojik etkiler
ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle, cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetimi karmasik ve zor

bir durumdur (130, 148, 167-169).

Solunum sistemi: Ozellikle batin ve toraksa uygulanan ameliyatlar sonrasi
agr1, solunum fonksiyonlarin1 olumsuz etkilemesi nedeniyle inspiryum ve oksiiriigii
kisitlar. Bu durum, akciger vital kapasitesinde, fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve
zorlu ekspiratuvar voliimde azalmaya sebep olur. Solunum sisteminin etkin
fonksiyon gorememesine bagli olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi
ameliyat sonras1 komplikasyonlar gelisir (160, 162).

Endokrin ve metabolik sistem: Ameliyat sonrasi agrinin olusturdugu stres
sonucu stres hormonlar1 olarak adlandirilan katekolamin ve katabolik hormonlar
artar, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler; sodyum ve su retansiyonuna, kan
sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktat asit diizeyinde artmaya
neden olur. Bu siirecin devam etmesi durumunda katabolik bir durum ve negatif
nitrojen dengesi ortaya ¢ikar (104, 130, 167, 168).

Kardiyovaskiiler sistem: Siddetli agri, sempatik sinir sistem aktivitesinin ve
katekolaminlerin plazma yogunluklarinin artmasina neden olarak, sistemik vaskiiler
direng, kan basinct ve miyokardin oksijen tiiketimini artirir. Miyokard iskemisi ve

enfarktiis riski artabilir (170, 171).
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Iskelet ve kas sistemi: Ameliyat sonras1 agr1 siddeti hastanin hareketlerinin
kisitlanmasina ve erken déonemde mobilizasyonu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu
durum hastada tromboembolik komplikasyon riskini yiikseltir. Diger taraftan, artan
sempatik sinir aktivitesinin alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven
trombozu riskinin artmasina neden olur (172).

Gastrointestinal sistem: Gastrointestinal sistemi olumsuz yonde etkileyen
sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi, Sistem motilitesi ve kan dolasimda
azalmaya neden olur. Ameliyat sonrasi agri ve agri nedeniyle artan stres tepkisi
sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirmaktadir (170,173).

Uriner sistem: Agr1 ve agrmin olusturdugu stres yaniti iiretra ve mesanenin
motilitesine olumsuz sekilde etkilemekte ve idrar retansiyonuna sebep olmaktadir.
(130, 170).

Psikolojik etkiler: Tedavi edilmeyen agri; anksiyete, korku, uykusuzluk ve
yorgunluga neden olabilir. Agresif ve saldirgan davranig, anksiyete ve agr1 varligina

isaret edebilir (167, 168).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma meme ameliyati Oncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat

sonrast agriyla iligkisini incelenmesi amaciyla tanimlayict tipte ylirtitiildi.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Genel Cerrahi Servisinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Servisinde ilk defa meme ameliyati gegiren hastalar

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Orneklemini, Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Servisinde ilk defa meme ameliyati olmasi
planlanan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden 30 hasta olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi,
e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,
e 18 yas lizerinde olan,
e Zonguldak il merkezi sinirlar1 i¢inde ikamet eden,
e Kanser tanis1 almamis veya kemoterapi tedavisi olmayan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan/ tedavi gérmeyen,
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e Uyku apne sendromu olmayan/ uyku bozuklugu tanisi olamayan veya bu
amacla tibbi tedavi gérmeyen,
e Gorme, isitme ve algilama sorunu olmayan,

ASA simifi < III olan hastalar olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Veri Toplama Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi,

Kisa Agr1 Envanteri ile toplandi. Uyku aktigraf ile degerlendirildi.

3.5.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatlir bilgilerine dayanarak
hazirlananmis olup ii¢ béliimden olusturulmustur (Ek 1). Birinci boliimde hastalarin
tanitict Ozellikleri ile ilgili bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
gibi) tanimlayic1 bilgiler 8 soruluk bir ankette yer almaktadir. Ikinci bélim de
hastalarin ameliyatina iliskin (ameliyat siiresi, anestezi siiresi gibi) veriler yer
almaktadir. Bu veriler hasta dosyasindan temin edildi. Ugiincii ve son bdliimde ise

aktigraftan elde edilen veriler yer almaktadir.

3.5.2. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI; Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli
i¢ tutarliliga Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gegerlilige sahip
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde PUKI' nin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Bu calismada Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (Cronbach alfa= 0.79). PUKI, bir
aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z
bildirim 6lcegidir (174) (Ek 2).

Indeks 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildirim sorusu, 5 soru es veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu
7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis
Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullanomi ve Giindiiz Islev
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Bozuklugudur. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam
puani 6lgek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin

5’ten biiylik olmas1 “kotii uyku kalitesini” gosterir (174).

3.5.3.Kisa agr1 envanteri (Brief pain invertory, BPI)

Verilerin toplanmasinda kullanilan, kisa agr1 envanteri anketi agriyi
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek kisa, uygulamasi kolay bir degerlendirme
yontemidir. Hem anlagilmasi hem de farkli dillere ¢evrilmesi kolay, basit 0’dan 10’a
sayisal degerlendirme skalalarini igerir. Kisa agr1 envanterinin Tiirk¢eye uyarlanmasi
Dicle, Karayurt ve Dirimese tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Kisa agri
envanterinde en kotii agrinin 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skoru siddetli agri
olarak tanimlanir. Agrinin siddetini, agrinin lokalizasyonunu, agriya yonelik tibbi
tedavileri ve agrinin gilinliik fonksiyonlar iizerine etkisini degerlendirir, son 24 saat
veya gecen hafta agrida ne kadar azalma oldugunu sorgular. Tiim sorularin
cevaplanmasi toplam 5-10 dakika gibi kisa bir zaman almaktadir. Gegerliligini
aragtiran ¢aligmalar “Chronbach alpha” araligin1 % 77-91 araliginda bildirmislerdir.
Kisa Agr1 Envanteri (KAE) agn siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve
agrimin glinliik yasam aktivitelerini (GYA) engellemesi ile ilgili yedi maddeden
(engellenme boyutu) olusmaktadir. Envanter, kisa, kolay anlasilir ve bireylerin kendi

kendine uygulayabilecegi bir aragtir (175) (Ek 3).

3.5.4. Aktigrafi

Calisma verileri Actiwatch® (Philips Respisonic) ile ile toplandi. Motor
aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan,
istirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina
olanak saglayan, kiiciik (27x6x9 mm), hafif (16 g), saat seklinde tasimabilir bir
cihazdir. Veriler aktigrafi cihazinin yazilim programi kullanilarak degerlendirildi

(Actiwatch® AW Spectrum Aktimetre Seti), (10, 93-95) (Ek 6).
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin veriler ameliyat 6ncesi donemde yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplandi. Katilmay1 kabul eden hastalarin ameliyat oncesi
donemde tanitic1 Ozellikler formu ve genel uyku ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi formu ile toplandi. Ameliyat oncesi
donemde hastanin uyku durumu ve Ozellikleri aktigrafi yontemi (Actiwatch®,
Philips) ile degerlendirildi. Ayrica arastirma kapsamina alinan hastalar ameliyat
oncesi donemde hastalara actiwacth kullanimi ve kullanim amaci konusunda
bilgilendirildi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik donemde hastanin agri durumu, Kisa
Agr1 Envanteri (KAE) kullanilarak izlendi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve ylizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen stirekli degiskenler arasi iligki Spearman
korelasyon ve kismi korelasyon analizi ile incelenmistir. Caligmadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu aragtirmanin smirliligi meme ameliyati olan hastalarda yiiriitiilmiis olmasi
ve ameliyat Oncesi uykunun 1 gece, ameliyat sonrasi agrinin ilk 24 saat

degerlendirilmesidir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; 09.06.2015 onay tarihi ve 2015/04

numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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Bagkanligi’ndan (Ek 4), Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midiirliigii'nden ve arastirmaya katilacak hastalardan arastirma hakkinda

bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=30)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde ( %)

Yas ortalamasi1 (M£SS)

47.23+£12.00

Yas

18-38 6 20.0
39-59 19 63.3
60 ve iizeri 5 16.7

Medeni Durumu
Bekar 9 30.0
Evli 21 70.0

Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 4 13.3
[Ik-Ortadgretim 25 83.3
Yiiksekokulu/Fakiilte 1 3.4

Calisma Durumu
Calistyor 10 33.3
Calismiyor 20 66.7

Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 7 23.3
Kullanmayan 23 76.7

Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 0 0.0
Kullanmayan 30 100.0

Arastirmaya alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de
verilmigtir. Yaglart 18-69 arasinda degisen hastalarin yas ortalamalar1 43.23+12.0
yildir. Hastalarin % 63.3” {iniin 39-59 yas grubunda, % 70.0’inin evli, % 83.3’iiniin
ilk-ortadgretim mezunu, % 66.7’si ¢alismadig1 saptandi. Hastalarmin tamaminin

alkol, biiyiik cogunlugunun (% 76.7) sigara kullanmadig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2: Hastalar Anestezi ve Ameliyatina iliskin Ozellikler ve Siirelerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%0)
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 19 63.3
Hayir 11 36.7

ASA smifi

ASA | 8 26.7

ASA I 17 56.7

ASA I 5 16.7
Anestezi siiresi: (M£SS) 77.66£52.82 (Min:30, Maks:230)
Ameliyat siiresi: (M£SS) 71.66+51.61 (Min:25, Maks:220)

Ameliyata baslama saati (24 saatlik zaman dilimi) 11:30+01:45 (Min:09:00, Maks:15:50

Hastalarin % 63.3’iiniin daha once ameliyat oldugu ve yarisindan fazlasinin
(% 56.7) ASA 1I sinifinda oldugu belirlendi. Hastalarin ortalama anestezi siirelerinin
77.66+52.82 dakika (1 saat 17 dakika+52 dakika), ortalama ameliyat siirelerinin ise
71.66+51.61 dakika (1 saat 11 dakika+ 51 dakika) oldugu ve ortalama ameliyata
baslama saatinin 11:30 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Ve Alt

Bilesenlerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Toplam ve Alt Bilesenler Ort.£SS En diisiik Puan En yiiksek Puan
PUKI Toplam 3.70+1.57 0 9
Oznel Uyku Kalitesi 0.90+0.30 0 1
Uyku Latensi 0.83+0.64 0 2
Uyku Siiresi 0.20+0.40 0 1
Alisilmig Uyku Etkinligi 0.13+0.34 0 1
Uyku Bozuklugu 1.06+0.25 1 2
Uyku Ilact Kullanimi 0.10+0.54 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.46+0.50 0 1

Tablo 3'de hastalarn PUKI Toplam ve Alt Bilesenlerinin puan
ortalamalarinin  dagilimi  goriilmektedir. Hastalarin PUKI toplam puanlarmin
0.90+0.30 oldugu belirlendi. PUKI alt bilesen ortalamalarinin ise sirasiyla; 6znel
uyku kalitesi i¢in 0.90+0.30, uyku latensi i¢in 0.83+0.64, uyku siiresi i¢in 0.20+0.40,
alisilmis uyku etkinligi ig¢in 0.13+0.34, uyku bozuklugu i¢cin 1.06+0.25, uyku ilaci
kullanimi i¢in 0.1040.54 ve giindiiz islev bozuklugu i¢in 0.46+0.50 oldugu saptandi.
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Toplam PUKI 'den alnan en diisik puanmin 0, en yiiksek puamin 9, alt
bilesenlerden alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin 3 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Aktigrafi Verilerin Dagilimi

Veriler Ort. (£SS) Min. /Maks.
Uyku etkinligi (%) 87.9743.35 82.40/ 96.50
Yatakta kalma siiresi (dk.) 228+89.05 204 /613
Uykau siiresi (dk.) 199+85.36 160 /598
Uyanma zamam (24 saatlik zaman dilimi)  06:22 05:19-10:11

Hastalarin ameliyat 6ncesi gece hastane kosullarinda yattiklarinda ki aktigrafi
verilerinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tablo incelendiginde uyku etkinlik
diizeyinin (%) ortalama 87.97+3.35 oldugu hastalarin uyumadan 6nce yatakta kalma
slirelerinin ortalama 228+89.05 dakika (3 saat 48 dakika+1 saat 19 dakika) oldugu ve
uyku siire ortalamasinin 199+85.36 dakika (3 saat 19 dakikatl saat 25 dakika)
oldugu belirlendi.

Tablo 5: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Kisa Agri Envanteri (KAE) Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

Agri Ort. (£SS) Min.  Maks.
Son 24 saatteki en kotii agr1 5.86. +2.35 2 9
Son 24 saatteki hafif agn 2.36.+1.58 0 5
Son 24 saatteki ortalama agri 4.20.£1.98 1 7
Goriisme anindaki agri 3.50. +2.35 0 8

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde KAE puan otalamalar1 Tablo 5’te yer
almaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatte en kotii agri puan ortalamasinin
5.86. £ 2.35, en hafif agr1 puan ortalamasinin 2.36. = 1.58, ortalama agr1 puan
ortalamasinin 4.20. £ 1.98 ve formun doldurulgu andaki puan ortalamasinin 3.50. £

2.35 oldugu saptandi.
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Tablo 6: Son 24 Saatteki En Hafif Agr1 Diizeyi ile Aktigraf Verileri Arasindaki iligki

Agr1 Puam
r p
Uyku etkinligi (%) -0.325 0.079
Yatakta kalma siiresi (dk.) -0.199 0.291
Uyku siiresi (dk.) -0.291 0.119

Son 24 saatteki en hafif agri diizeyi ile uyku etkinligi, yataktaki siiresi ve

uyku stiiresi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. (p>0.05).

Tablo 7: Son 24 Saatteki Ortalama Agr Diizeyi Ile Aktigraf Verileri Arasindaki Iligki

Agr1 Puam
r p
Uyku etkinligi (%) -0.344 0.063
Yatakta kalma siiresi (dk.) -0.067 0.725
Uyku siiresi (dk.) -0.143 0.452

Tablo 7'de son 24 saatteki ortalama agr1 diizeyi ile uyku etkinligi, yataktaki

sliresi ve uyku siiresi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 8: Goriisme Anindaki Agr1 Diizeyi Ile Aktigraf Verileri Arasindaki Iliski

Agr1 Puam
r p
Uyku etkinligi (%) -0.277 0.138
Yatakta kalma siiresi (dk.) -0.045 0.812
Uyku siiresi (dk.) -0.129 0.497

Tablo 8 de formun dolmasi sirasindaki agri diizeyi ile uyku etkinligi,
yataktaki stiresi ve uyku siiresi arasindaki iliski degerlendirilmis, istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ameliyat olma bireyleri fizyolojik, psikoljik olarak etkileyen bir durumdur.
Ameliyat o6ncesi donemde psikolojik ve fizyolojik hazirhigin ameliyat sonrasi
iyilesmeyi etkiledigi bilinmektedir (2). Ozellikle meme ameliyatlar1 kadinlarda
ameliyat Oncesi donemde anksiyete ve korkuya neden olmaktadir. Bu nedenle

calismamizin 6rneklemini meme ameliyati planlanan hastalar olusturdu.

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

(Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslar1 18-69 arasinda degisen hastalarin
yas ortalamalart 46.17£11.68 yildir. Arastima Ornekleminin tamami kadin
hastalardan olustu. Ameliyat Oncesi uyku ve uyku diizenini etkileyen etmelerin
incelendigi calismalarda, calisma Orneklemlerinde her iki cinsiyete yonelik
degerlendirmelerin yapildig1 goriildii. Calismamizda kadin hastalarda ameliyat
sonrast uyku ve uyku diizenini etkileyen etmenler incelenmesi nedeniyle erkek

hastalar degerlendirilmedi.

5.2. Ameliyat Oncesi Dénemde Uykuya ve Uyku Kalitesine ile Tlgili Bulgularin

Tartismasi

Ameliyat oncesi donemde hastalarin genel uyku oOzellikleri ve kalitelerini
degerlendirmek amaciyla PUKI kullamldi. PUKI toplam puan ortalar1 3.70+1.57
olarak  saptandi.  Literatiir incelendiginde uyku ve uyku kalitesinin
degerlendirilmesinde PUKI yaygin olarak kullanilmaktadir (3, 66, 85, 87). Ameliyat
olan hastalarin ameliyat sonrasi uyku durumlarn ve 6zelliklerinin PUKI ile
incelendigi goriilmektedir (3, 85). PUKI hastalarn son bir ay igindeki uyku
aligkanliklar ve kalitelerine yonelik veri saglamasi nedeniyle calismamizda ameliyat
oncesi donemde kullanildu.

Ameliyat olmasi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku durumlarina
iliskin ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir (8, 9, 177). Bu calismalardan bir

tanesinde ise ameliyattan Onceki gece uyku durumu ile ameliyat sonrasi agri
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diizeylerinin incelendigi goriilmiistiir (9). Bu nedenle ¢alismamiz meme ameliyati
Oncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat sonrasi agriyla iligkisini incelenmesi
amaciyla yiritiildu.

Yetiskin insanlarin fizyolojik olarak 4 ile 11 saat arasinda degisen bir uyku
gereksinimleri vardir. Calismamizda hastalarin ameliyat Oncesi gece ortalama
199+85.36 dakika (3 saat 19 dakikat1 saat 25 dakika) uyuduklari saptandi. Ayrica
uykuya dalmadan once yatakta gecen siirenin bireyler arasinda farklilik gostermekle
birlikte saglikli bireylerde 10-30 dakika oldugu belirtilmektedir. Calismamizda ise bu
oran ortalama 228+89.05 dakika (3 saat 48 dakika+l saat 29 dakika) olarak
belirlendi. Meme ameliyat oncesi gece hastalarin uykuya dalmadan dnce bekleme
stirelerinin arttig1 ve uyku gereksinimleri karsilayamadiklar diisiiniildii.

Ozlii ve ark. (2017) planl cerrahi gegirecek hastalarin ameliyat dncesi uyku
durumlarinin anksiyete ile iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda ameliyat 6ncesi gece
uyku durumunu Richards-Campbell Uyku 6lgegini kullanarak 46.31+32.21 olarak
bildirmislerdir (176), calismada ameliyat ile uykunun etkilendigi goriilmektedir.
Calismamizda aktigraf ile degerlendirildi, ameliyat dncesi donemde uyku siiresinin
ve etkinliginin azaldig1 saptadi. Ayrica ¢aligma kapsamina alinan hastalarin genel
uyku ozellikleri PUKI ile degerlendirildi. Hastalarin PUKI toplam puan ortalari
3.70+1.57 olarak saptandi (Tablo 3). Hastalarin PUKI’ye gore genel olarak uyku
sorunu yasamadiklar1 ve uykunun ameliyat 6ncesi gece etkilendigi saptandi.

Aktigrafin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemde uykunun
degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem oldugu belirtilmektedir (9, 10, 177). Kalp
cerrahi, abdominal cerrahi, ortopedik cerrahi, meme cerrahi ve giiniibirlik cerrahi
gibi farkli cerrahi alanlarda aktigrafin aragtirmalarda kullanildigi goriilmektedir (8,
177). Bu caligmalar incelendiginde aktigrafin daha g¢ok ameliyat sonrasi uyku
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanildig:r fark edilmektedir. Calismamizda
meme ameliyati oncesi gece uykusu aktigraf ile degerlendirildi.

Madsen ve ark. (2014) yiiriittiigli calismada meme ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonras1 donemde aktigraf kullaniminin etkinligi 12 hastada degerlendirilmis
ve etkin bir yontem olarak belirtilmistir (177).

Redeker ve arkadaslarin (2004) kalp cerrahisi sonrasi uyku o&zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda ameliyat sonrasi uyku ozelliklerini ameliyat Oncesi
donemde uyku Ozelliklerinin etkiledigini vurgulamiglardir (8). Calismamizda

ameliyat oncesi uyku ozellikleri incelenmis olup uyku siire ve etkinliginin azaldigi

40



saptandi, fakat caligmamizda hastalarin ameliyat sonrasi donem uyku o6zellikleri

incelenmedi.

5.3. Ameliyat Sonras1 Dénemde Agr1 ve Ameliyat Oncesi Déonemde Uykunun

Etkisi ile lgili Bulgularin Tartismasi

Cerrahi girisimlerdeki gelismelere ragmen hastalar ameliyat sonras1 donemde
agr1 denetimlemektedir. Calismamizda ameliyat sonras1 donemde son 24 saatte ki
ortalama agr1 diizeyi ortalamasi 4.20 £2.35 olarak saptandi. Wrigth ve ark. (2010)
meme ameliyat1 olan hastalarda yiiriittiikkleri ¢alismalarinda ortalama agr1 diizeyini
2.96 (+2.55) olarak belirtmislerdir (9). Agr1 degeri ¢alismamizda daha yiiksek
bulundu.

Wrigth ve ark. (2009) meme ameliyati oncesi gece uykusu ozelliklerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin ameliyat 6ncesi gece uyku etkinliklerinin ve
siirelerinin azaldigin1 belirtmislerdir. Calismamizin ameliyat 6ncesi gece uyku
etkinlik ve siirelerinin azalmasi yoniiyle benzerlik gostermektedir (9). Ameliyat
oncesi donemde uyku etkinligi ile ameliyat sonrasi donemde agri arasinda negatif
yonlii zayif iligki saptamislardir, calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamakla birlikte ameliyat oncesi gece uyku etkinliginin ameliyat sonrasi
agriy1 olumsuz etkiledigi diisiiniildii (p= 0.063; Tablo 7).

Wrigth ve ark. (2009) meme ameliyat1 6ncesi uyku durumu ile ameliyat
sonrast agr1 arasindaki iliskiyi 24 hasta ile degerlendirmislerdir. Ameliyat oncesi
gece uyku etkinligi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptamiglardir. Agr1 ve uyku arasindaki iligkinin bilinmekle birlikte aralarindaki
iligkinin gosterilmesi yonelik calismalar oldukc¢a azdir. Calismamizda ise ameliyat
oncesi aktigraf verileri ile ameliyat sonrast agri diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (9). Calismamiz ameliyat oncesi uyku etkinligi, yatakta kalma siiresi
ve uyku siiresinin azalmasi yoniiyle Wrigth ve ark.’nin (2009) caligmalariyla benzer
yondedir (9).

Ozlii ve ark. (2017) planli cerrahi gecirecek hastalarm ameliyat 6ncesi uyku
durumlarinin anksiyete ile iligskisini inceledikleri ¢alismalarinda erkek hastalarin ve
kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin ameliyat Oncesi uyku durumlar ile
anksiyeteleri arasinda anlamli iligski bildirmislerdir. Caligmamizda ameliyat 6ncesi

anksiyete diizeyi degerlendirilmemistir. Ozlii ve ark. (2017) ameliyat 6ncesi uyku
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durumunu Richards-Campbell Uyku o6lgegi ile degerlendirmistir, ¢alismamizda ise
aktigraf kullanilmistir (176). Calismamizda ameliyat oncesi donemde anksiyete
degerlendirilmedi, ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat sonrasi donemde

tyilesme ve agr1 yasama durumunu etkiledigi bilinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, meme ameliyati1 6ncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat
sonrast agriyla iliskisini incelenmesi amaciyla yiiriitiildii. Arastirma sonucunda ilk
defa meme ameliyat1 olan kadinlarin genel uyku durumlarmi iyi oldugu ameliyat
oncesi gece uyku etkinliginin diisiik oldugu, yatakta kalma siiresinin uzadigi ve uyku
stirelerinin azaldig: saptadi.

Ameliyat oncesi gece uyku ozellikleri ile ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Arastirmanin Ho

hipotezi kabul edildi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Ameliyat Oncesi donemde hastalarin uykularinin iyi olmadigi bu
calismada goriildii. Bu nedenle uyku siire ve kalitelerini inceleyen daha
fazla sayida arastirma yapilmasi,

e Ameliyat dncesi gece uykusu ozellikleri ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyi
arasindaki iligki inceleyen arastirmalarin farkli ameliyat tiirlerinde daha

fazla sayida yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Hasta No: Protokol No:

A-TANITICI OZELLiKLER

L YaSInIZ:uoeniieiieiniiiinenaenecnsencnnn (1) 18- 38 yas (2) 39- 59 yas
60- 74 yas

2. Cinsiyet: 1.( )Kadin 2.( ) Erkek

3. Ogrenim Durumu:

1. ( ) Okur- yazar degil

2. () llkdgretim

2. ( ) Lise Mezunu

3. () Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu

4. Calisma durumu:

1. () Calisiyor 2. ( ) Caligmiyor
5. Medeni durumu:

1.( )Evli  2.( )Bekar

6. Daha once genel anestezi altinda ameliyat gecirdiniz mi?

1. ( ) Hayrr 2.( )EBvet: ..o defa.
7. Sigara aliskanhgimiz var m?

1. ( ) Haywr 2.( )Evet (nekadar? ...................l)
8. Alkol ahiskanhi@iniz var mi?

1. ( ) Haywr 2.( )Evet (nekadar? ...................l)
B- AMELIYAT VE ANESTEZI BILGILERI
ASA smift:

Anestezi Siiresi:
Ameliyat Siiresi:
Ameliyata baglama saati (24 saatlik zaman dilimine gore):

Kanser tanisi: () Var ( ) Yok
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C-AKTiGRAFI BILGILERI

Ameliyat dncesi uyku etkinligi (%)

Yataktaki toplam siire (Dakika):

Toplam uyku stiresi (Dakika):

Uykuya dalma zamani (24 saatlik zaman dilimine gore):

Uyanma zamani (24 saatlik zaman dilimine gore):

59



Ek 2: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

- T e o —

A;agldalzi sorulara vereceginiz cevaplarni';in son bir ay goz niinde bulundurun.

Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.
1 Gegenaygeceleri genellikle ne zamanyattine? _______________________
2 Gegen ay gxded u&u}a dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldn?___7.._7_:__._‘_71_‘_:_7_ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktnz? ... ) )
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkh olabilir) _____ S saat
5  Gegenay asaqidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadmiz?
Haftada Hig Tdenaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadiniz [ 3 g O (s )
b Geceynuveyasabaheendenvyandnz U, < < d
at Toaetegitinz O, < d 4
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 4, ju ! 4, Q,
[ ) Agn derecede Gshdinilz : q Qu D_z a,
f Agin derecede skaklik hissettiniz J J Q. 4,
9 Kista rizyalar gorciiniaz d, Dn o =}
h A’I du)dumu D. Du DJ D|
LR _Dijernedenter O, R = <4
J_ Ofsiintiniz veya garitfa birsekide boradinz Ly o Cl <9
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biittini ile nasi degedendirirsiniz
Q Gk Q. Oidkaly O Odukgaksts O, Cokks
7 Gegen hafta uyumaniza yardime: olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
_ O, Hig 0, ldenaz 0 1-2kez 3, 3'denCok
8 Gegenhafta araba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasmda ne kadar sikldda uyank kalmak icin zorlandiniz?
- O Hig Q, Tdenaz 0, 1-2kez Q, 3denCok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Higproblem olesturmadi 0,  Birdereceye kadar problem olugturdy
), Yanua ok azbir problem olugturdy (O, Cok biyik bir probéem olugturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
(), Bir yatak partneri veya od2 arkadag yok (J, Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
0, Oerododati vy o kg vr Q, Patoeray it
M Eger bir oda arkadag: veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikiikta yasadidinizi sorun,

R — Mg Temaz  1-2kez  denCok

a Girdhtold horlama = i g
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahklar O, =} < u
¢ Uyurken bacaklarda segirme veyasrama 3, 4 < =)
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veyasaskinhk O 2 Q o
¢ Diger huzursuziuklanniz. < QO
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Ek 3: Kisa Agr1 Envanteri

Arastrma No. o Hastane No:
BU CiZGININ USTUNE YAZMAYINIZ
KISA AGRI ENVANTERI
Tarih: ...... fosviia SRS Seabiiaiaida
Adi, Soyad: Hastane Protokol No: ..............

I. Yasammiz boyunca zaman zaman birgok agn deneyimleriz (mindr bag agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agrimz her zaman yasadiginiz bu agn gesitlerinden farkh mi?

1.0 Evet 2.0 Hayrr

2. Sekil tizerinde agn hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agnyan bdlgeye X igareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en ktii” agnmz en iyi tanimlayan sayyi isaretleyiniz.

0 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afn Dayanilmaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agrimiz1 en iyi tammlayan say1y: isaretleyiniz.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Afin

5. Son 24 saatteki “ortalama™ agrinizi en iyi tammlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 | 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Afn Dayamimaz
Yok Afin

6. “Su anki™ agnmz en iyl tammlayan sayiy igaretleyiniz.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Afn
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7. Agnmz i¢in aldifiniz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agn tedavisi ile agndan kurtulmaniz nasildi? Agrimzdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim, Kurtuldum,

9. Son 24 saatte, agrimiz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1yi isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZzi

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicg Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIGER INSANLARLA iLiSKIiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim, Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

T.C:
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 09/06/2015
TOPLANTI NO : 2015/04

KARARLAR :

4- B.E.U. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim
Dali Baskanhgi'mn 2015-06-13/05 Protokol no’lu “Meme Cerrahisi Oncesi Gece
Uykusu Ozelliklerinin Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisi” konulu ¢aligmasimn Etik

Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GiBIiDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZIi’nde yiriitilen “Meme Cerrahisi Oncesi Gece Uykusu
Ozelliklerinin Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arasgtirmanin nig¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagrmaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Uygulama sirasinda hastanizin/sizin ~ G6lgecegimiz  degerlerde, genel durumunuzu
katiilestirecek bir sonug saptandiginda hemen degerlendirme islemi sonlandirilacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen gonilliliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirmaci gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. .

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhig ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak Kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
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Arastirmanin Amaci:

Bu arasgtirmanin amaci; Meme ameliyati Oncesi hastalarin uyku 6zelliklerinin ameliyat
sonrast agr1 diizeyi ile iliskisinin incelenmesidir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Yapilacak Islem: Ameliyatimzdan dnceki gece uyku durumunuz kol saati biiyiikliigiinde ve
benzeri bir cihazi (Aktigrafi) bileginize yerlestirilerek uyku durumunuz cihaz aracilig ile
degerlendirilecektir.

Lzlenecek parametre: ameliyatiniz sonrast donemde agri diizeyiniz hemsire (arastirmaci)
tarafindan takip edilecektir.

Arastirmamin  Yapilacagi Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve
Aragtirma Merkezi Genel Cerrahi Servisi

Arastirmanin Siiresi: 1 Yil

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Aragtirma, Ameliyat sonrasi {i¢ giin siiresince agr1 ve agriniz etkileyen faktorler arastirmaci
tarafindan izlenecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Ben, ..o [Hasta yakinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilece§imi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Ek 6: Aktigraf Veri Degerlendirme Ornegi
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