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Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sleep Quality After
Impacted Third Molar Surgery

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, gémiilii iigiincii molar dis cerrahisi sonrasinda hastalarin uyku
kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi ile agr1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Gereg ve Yon-
temler: Gomiilii mandibular iigiincii molar digi bulunan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden yas ara-
Iig1 18-40 yil olan toplam 100 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalar 50 kadin ve 50 erkek hasta
olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Ric-
hards-Campbell Uyku Anketi kullanildi. Richards-Campbell Uyku Anketi preoperatif ve postope-
ratif 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. glinlerde degerlendirildi. Agr1 seviyelerini degerlendirmek igin ise
postoperatif 1, 2, 3, 4,5, 6 ve 7. giinlerde 10 cm’lik viziiel analog skalasi kullanildi. Bulgular: Has-
talarin yas ortalamas1 24,40+5,16 y1l olarak bulunmustur. Postoperatif agr1 ilk giin maksimum di-
zeyde belirlenmistir. Kadin hastalardaki postoperatif agr diizeyi erkek hastalardan daha siddetli
olarak saptanmistir (p<0,05, p<0,001). Hastalarin uyku kaliteleri ilk giinlerde siddetli diizeyde bo-
zulmus, daha sonra diizelmistir. Postoperatif agr1 diizeyleri yiiksek olan hastalarda, ameliyat son-
ras1 uyku problemlerinin daha sik oldugu saptanmistir. Sonug: Gomiilii mandibular tiglincii molar
dislerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, hastalarin yakin postoperatif dénemde uyku ve yasam kalitesi-
nin koétiillesmesine neden olabilmektedir. Hastalar cerrahi ¢ekim 6ncesi bu konu hakkinda bilgi-
lendirilmeli ve bu istenmeyen etkiyi azaltmanin yollar: aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Az disi, tigiincii; oral cerrahi; postoperatif agr1; uyku; uyku bozukluklar;
uykusuzluk

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the sleep quality and relationship be-
tween the sleep quality with pain following the impacted third molar surgery. Material and Meth-
ods: A total of 100 patients between the ages of 18-40 with impacted mandibular third molars, who
consented to participate in this study, were included. The patients were divided into two groups as
50 female and 50 male patients. The Richards-Campbell Sleep Questionnaire was used to evaluate
sleep quality of before and after surgery. The Richards-Campbell Sleep Questionnaire was assessed
preoperatively and on postoperative days 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 7. In order to evaluate the pain levels,
the visual analogue scale of 10 cm was used on the 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 7" days postoperatively. Re-
sults: The mean age of the patients was 24.40+5.16. The severity of the postoperative pain was max-
imal on the first day. Postoperative pain levels of female patients were higher than male patients
(p<0.05, p<0.001). Patients’ overall quality of sleep deteriorated sharply on the first day and subse-
quently improved. Patients experienced high levels of postoperative pain had a higher frequency
of significant postoperative sleeping problems. Conclusion: Surgical extraction of impacted
mandibular third molars could be worsening of patients’ postoperative quality of sleep and life in
the immediate postoperative period. Patients should be informed about this before surgical extrac-
tion, and ways of reducing this untoward effect should be explored.

Keywords: Molar, third; oral surgery; postoperative pain; sleep; sleep disorders; sleeplessness

omiili t¢iincti molar dig cerrahisi, oral cerrahi iglemler rutininde
siklikla uygulanmaktadir.!” Gomiili dis ¢cekimi sonrasinda siklikla
postoperatif 6dem, agr1, sekonder kanama, enfeksiyon, dilde ve du-
dakta his kayb ve trismus gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.?
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Komplikasyonlarin meydana gelmesinde hastanin
yas1 ve genel saglik durumu, cinsiyet, ¢ekim yapi-
lan dis bolgesinde perikoronitis varligi, agiz hijye-
ninin durumu, sigara ve alkol kullanimi, hastanin
oral kontraseptif kullanmasi, gomiikliigiin derecesi,
ameliyat siiresi, hekim tecriibesi ve anestezi teknigi
gibi bircok faktor etkili olabilmektedir.** Olugabi-
lecek bu komplikasyonlar neticesinde hastalarin
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmekte-
dir. Ozellikle agr1 ve 6dem gibi meydana gelen
komplikasyonlar, bireyin fiziksel ve psikososyal
acidan giinliik yasantisini, uyku diizenini ve kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir.!

Temel insani ihtiyaglardan olan “uyku”, bire-
yin yasantisinda beslenme, solunum ve bosaltim
kadar 6nemli fizyolojik bir ihtiyagtir. Bu sebepten
dolay1 uyku, kisinin yasam kalitesi ve yasam doyu-
munu, fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyen
onemli bir etken olarak goriilmektedir.® Insan ya-
saminin genis bir kisminmi kapsayan uyku, bireyin
saglik durumunun korunmasinda ve devamlili-
ginda etkin bir faktordiir. Kisinin saghiklh olabilmesi
i¢in bu fizyolojik ihtiyacin diizenli ve dengeli bir
sekilde kargilanmas: gerekmektedir.’

Hastalarin uyku kalitelerinde olumsuz etkiye
neden olabilecek pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Is,
151k, anksiyete, stres, korku, postoperatif agr1 ve
komplikasyonlar, hastane ortami, uygulanan is-
lemler ve hastaliklar gibi cogu faktor uykusuzluga
neden olabilmektedir.?

Cerrahi islemler hasta i¢in psikolojik ve fizik-
sel olarak olumsuz bir tecriibedir. Cerrahi hastalar
biiyiik bir korku, panik, endise ve stres i¢indedir-
ler.® Cerrahi iglem uygulanmis hastalarin postope-
ratif agr1 ve postoperatif pozisyon kisithligi gibi
nedenlerle de uyku kalitelerinin diisiik oldugu be-
lirtilmektedir.” Uyku, uygulanan cerrahi islem son-
ras1 déonemde hem fiziksel hem de emosyonel tam
bir iyilesme saglamak icin 6nemlidir. Fakat cerrahi
islemden sonraki yakin donemde uyku kalitesi ol-
dukga distiktiir.’ Uyku bozukluklari cerrahi islem
sonrasinda iyilesmenin gecikmesine, diisitk yasam
kalitesine ve artmis komplikasyon oranlarina
neden olabilir iken, cerrahi iglem sonras1 meydana
gelen komplikasyonlar da beraberinde uyku bo-
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zukluklarini getirebilmektedir. Bu sebepten dolay1
postoperatif komplikasyonlarin kontrol altina alin-
mas1 hastalarin uyku kalitelerinde pozitif yonde

etki gostermektedirler.'o!

Bu ¢alismada, gomiilii tigiincli molar dis cerra-
hisi uygulanan hastalarin postoperatif donemde
uyku kalitelerinin degerlendirilmesi ve postopera-
tif agri ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu pros-
pektif arastirma, Nisan 2018-Agustos 2018 tarihleri
arasinda ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde ger-
ceklestirilmistir. Caligmaya, Karabiik Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kuru-
lu'ndan 28.03.2018 tarihli 4/8 karar nolu izin alin-
diktan sonra baglanmis ve Helsinki Insan Haklar
Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yii-
rutlilmiistiir. Calisma; ag1z, dis ve cene cerrahisi ana
bilim dali poliklinigine bagvuran, ¢ekim endikas-
yonu konulmus, tek tarafli mezioanguler veya ver-
tikal, tam kemik retansiyonlu gémiik alt 20 yas
dislerine sahip hastalar {izerinde yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin operasyon
oncesinde rutin klinik ve radyolojik muayeneleri
yapilmistir. Sistemik agidan kontrendikasyon tes-
kil edecek herhangi bir hastalig1 olan, ¢ekilecek dig
bolgesinde enfeksiyon bulunan, anamnezinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglara veya aspirine,
antibiyotiklere karsi duyarliligi bulunanlar, gebe
veya emziren hastalar, kii¢itk ¢ocugu olanlar, son
3 hafta icerisinde antibiyotik veya antiinflamatuar
ilag kullananlar, sigara veya alkol bagimlilari, uyku
rahatsizliklar: olanlar (uyku apnesi, kronik uyku-
suzluk vb.), uyku, depresyon ve kas gevsetici tipi
ilaglar kullananlar, gece vardiyasinda ¢aligan has-
talar aragtirma dig1 birakilmigtir. Tiim hastalar, ¢a-
lisma hakkinda detayli bilgi verildikten ve hasta
onam formu imzalattirildiktan sonra ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calisma, yas araligy 18-40 yil
olan 100 (50 kadin-50 erkek) goniilli tizerinde
gerceklestirilmistir. Hastalar 50 kadin ve 50 erkek
hasta olarak iki ayr1 gruba ayrlmiglardir. Caligmaya
katilan hasta say1sina, yapilan gii¢ analizi sonucuna
gore karar verilmistir.
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Operasyonlarin tamami agiz, dis ve gene cer-
rahisi ana bilim dali ameliyathanesinde, ayn1 hekim
(sorumlu aragtirmaci) tarafindan, temel cerrahi ve
sterilizasyon kurallarina bagl kalinarak egit ameli-
yat sartlarinda gerceklestirilmistir. Postoperatif
medikasyon siirecinin hastalarin uyku diizenlerini
bozmamasi i¢in ameliyatlar her giin sabah 09:00-
11:00 saatleri arasinda yapilmistir. Her hastaya aymn1
ilag rejimi olarak; operasyondan 1 saat sonra basla-
mak tizere glinde 2x1 ve her giin ayni saatlerde
olmak tizere 7 giin boyunca flurbiprofen 100 mg
(Majezik, Sanovel, Tiirkiye), amoksisilin (Aug-
mentin 625 mg 14 tablet, Glaxo Smith Kline ilaglar
Sanayi ve Ticaret A.$) ve giinde 3x1 olmak tizere
klorheksidin glukonat %2 (Klorhex Gargara 200
mL, Drogsan Ila¢ Sanayi) kullandirilmistir.

Veriler; sosyodemografik veri formu, Richard-
Campbell Uyku Olgegi ve viziiel analog skala (VAS)
uygulanarak elde edilmistir. Postoperatif agrinin
degerlendirilmesi, hastalarin operasyonu takip
eden 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. ginlerde agr1 miktarini,
10 cm’lik VAS iizerinde her giin ayni saatte kendi-
lerinin isaretlemeleri ile yapilmistir. Uyku kalite-
sini degerlendirmek i¢in Richard-Campbell Uyku
Olgegi kullanilmistir. Olgek, cerrahi operasyondan
bir giin dnce ve operasyon sonrasinda da 1, 2, 3, 4,
5, 6 ve 7. giinlerde hastalara doldurtulmustur. Ge-
cerlilik ve giivenirliligi yapilan Richard-Campbell
Uyku Olgegi; 1987 yilinda gelistirilen, gece uyku-
sunun derinligini, uykuya dalma ve uyandiginda
uyanik kalma siiresini, uyanma sikligini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii seviyesini deger-
lendiren 6 maddeden olugan bir 6lgektir. Her bir
madde VAS teknigi ile 0-100 arasinda yer alan ¢i-
zelge {izerinde degerlendirilmistir. Olcekten alinan
“0-25” aras1 puan uyku kalitesinin ¢ok kotii oldu-
gunu, “76-100” aras1 puan uyku kalitesinin ¢ok iyi
oldugunu géstermektedir. Olgek puan degerlendir-
mesinde; ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendi-
ren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda
birakilarak, toplam puan 5 madde tizerinden de-
gerlendirilmistir."

Caligma verileri ‘Minitab 17 programi kulla-
nilarak analiz edildi. Ordinal degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum,
ortanca degerler olarak analiz edildi. Parametrik
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verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarda student t-
testi, parametrik olmayan verilerin iki grup arasi
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Tim degerlendirmelerde p<0,05 ve p<0,001
anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma yas aralign 18-40 yil olan, 50 (%50)’si
kadin, 50 (%50)’si erkek olmak tizere toplam 100
hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin yag ortalama-
lar1 24,40+5,16 yil idi. Gruplari olusturan kadin ve
erkek hastalarin yags ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmad:

(p>0,05).

Gruplar arasinda postoperatif 1. giin, 2. giin, 3.
giin ve 7. giinlerde VAS diizeyleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
Postoperatif 4. giin, 5. giin ve 6. giinlerde erkek
hasta grubunun VAS diizeyleri kadin hasta gru-
buna gore daha diisiik olarak saptandi ve bu VAS
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0,05, p<0,001)
(Tablo 1).

Grup ici VAS diizeyleri degerlendirmesinde,
erkek hasta grubunda postoperatif 1. giin-3. giin, 1.
giin-4. giin, 1. giin-5. giin, 1. giin-6. giin, 1. giin-7.
giin, 2. giin-3. giin, 2. giin-4. giin, 2. giin-5. giin, 2.
giin-6. giin, 2. giin-7. giin, 3. giin-4. giin, 3. giin-5.
giin, 3. giin-6. giin, 3. giin-7. giin, 4. glin-6. giin ve
4. gin-7. giin arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2). Kadin hasta
grubunda da VAS diizeyleri degerlendirmesinde;

TABLO 1: Gruplarin VAS élcimleri agisindan
degderlendirilmesi.
Erkek hasta Kadin hasta

VAS Ort+SS Ort+SS p
1. giin 5,88+1,61 6,44+1,51 0,076
2.gin 5,54+1,23 5,96+1,31 0,102
3. glin 4,38+0,878 4,600,990 0,243
4. gin 2,56+0,837 3,42:0,859 0,000
5. glin 2,440,972 2,860,857 0,024 *
6. gln 0,86:1,01 1,540,838 0,000™
7. giin 0,58+1,05 0,76+0,797 0,337

Mann-Whitney U test * p<0,05,* p<0,001.
VAS: Vizilel analog skala.
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TABLO 2: Grup ici VAS 6lciimlerinin degerlendirilmesi.
Erkek hasta Kadin hasta
p p

1. glin-2. glin 0,239 0,093
1. glin-3. glin 0,000** 0,000*
1. glin-4. glin 0,000* 0,000
1. gin-5. glin 0,000** 0,000*
1. glin-6. glin 0,000 0,000
1. glin-7. glin 0,000* 0,000
2. gln-3. glin 0,000* 0,000
2. gln-4. giin 0,000* 0,000*
2. gin-5. giin 0,000 0,000
2. gin-6. giin 0,000** 0,000*
2. gin-7. giin 0,000 0,000
3. glin-4. glin 0,000* 0,000
3. gin-5. giin 0,000 0,000
3. glin-6. giin 0,000** 0,000*
3. gin-7. giin 0,000 0,000
4. giin-5. giin 0,510 0,002**
4. giin-6. giin 0,000 0,000
4. gin-7. glin 0,000* 0,000
5. glin-6. glin 0,092 0,101

5. glin-7. giin 0,077 0,84

6. glin-7. glin 0,178 0,087

Student t-test * p<0,05,** p<0,001.
VAS: Vizilel analog skala.

postoperatif 1. giin-3. giin, 1. giin-4. giin, 1. giin-5.
giin, 1. giin-6. giin, 1. glin-7. giin, 2. giin-3. giin, 2.
giin-4. gilin, 2. glin-5. giin, 2. giin-6. giin, 2.glin-7.
giin, 3. giin-4. giin, 3. giin-5. giin, 3. giin-6. giin,
3. glin-7. giin, 4. giin-5. giin, 4. giin-6. giin ve 4.
giin-7. glin arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptand1 (p<0,001) (Tablo 2). Her iki grupta
da en yiiksek VAS degeri postoperatif 1. giinde,
en disiik VAS degeri ise postoperatif 7. giinde be-
lirlendi.

Gruplar arasinda Richard-Campbell Uyku An-
keti degerlendirmesinde; postoperatif 1. giin, 4. giin,
6. giin ve 7. glinlerde istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunur iken (p<0,05, p<0,001); pre-op, 2. giin,
3. giin ve 5. giinlerde istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Her iki grupta da
en disitk uyku kalitesi degeri ameliyat sonras: 1.
giinde bulunur iken, en yiiksek uyku kalitesi ise 7.
glinde saptandi (Tablo 3).
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Grup i¢i Richard-Campbell Uyku Anketi dii-
zeyleri degerlendirmesinde, erkek hasta grubunda
preop-1. giin, preop-2. giin, preop-3. giin, preop-7.
giin, 1. giin-3. giin, 1. glin-5. giin, 1. giin-6. giin, 1.
giin-7. giin, 2. glin-4. giin, 2. giin-5. giin, 2. giin-6.
giin, 2. giin-7. giin, 3. glin-4. giin, 3. giin-5. giin, 3.
giin-6. giin, 3. giin-7. giin, 4. giin-5. giin, 4. giin-6.
giin, 4. gin-7. giin, 5. giin-6. giin, 5. giin-7.giin, 6.
giin-7. giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (p<0,05, p<0,001) (Tablo 4). Kadin
hasta grubunda da Richard-Campbell Uyku Anketi
diizeylerinin degerlendirmesinde; preop-1. giin,
preop-2. giin, preop-3. giin, preop-6. giin, preop-7.
giin, 1. giin-4. giin, 1. giin-5. giin, 1. giin-6. giin, 1.
giin-7. giin, 2. glin-4. giin, 2. giin-5. giin, 2. giin-6.
giin, 2. giin-7. giin, 3. glin-4. giin, 3. giin-5. giin, 3.
giin-6. giin, 3. glin-7. giin, 4. giin-5. giin, 4. giin-6.
giin, 4. giin-7. giin, 5. gilin-6. giin, 5. giin-7. giin, 6.
giin-7. giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlendi (p<0,05, p<0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Dis hekimligi cerrahisinde gomiilii {igiincii molar
dislerin cerrahi ¢ekimlerinden sonra agri, 6dem,
trismus, kanama, enfeksiyon, sinir hasar1 ve frak-
tiir gibi postoperatif komplikasyonlar olusabilmek-
tedir. Bu komplikasyonlar, hastalarin postoperatif
donemde yasam konforlarini olduk¢a olumsuz et-
kileyebilmektedir.'*!*
t¢lincii molar dis cerrahisi sonrasinda en ¢ok mey-

Caligmamizda, gomili

dana gelen ve hasta konforunu en yiiksek diizeyde
etkileyen bir komplikasyon olan agrinin diizeyi,

TABLO 3: Gruplarin Richard-Campbell Uyku Anketi
degerleri agisindan degerlendiriimesi.
Erkek hasta Kadin hasta

Uyku kalitesi Ort+SS Ort+SS p
Preoperatif 76,20+11,4 78,80+9,90 0,264
1. glin 65,80+10,7 61,80+9,55 0,000**
2. giin 65,96+9,74 62,94+9,23 0,053
3. giin 68,30£10,3 64,48+9,54 0,059
4. giin 74,00+6,18 71,285,80 0,025*
5. giin 76,48+5,40 75,56+3,14 0,301
6. giin 80,36+4,05 77,08+3,88 0,000**
7. giin 82,36+4,89 79,32+4,99 0,003

Mann-Whitney U test * p<0,05, ** p<0,001.
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TABLO 4: Grup i¢i Richard-Campbell Uyku Anketi
dlgimlerinin degerlendirilmesi.
Erkek hasta Kadin hasta
p p

Preoperatif-1.gln 0,000* 0,000
Preoperatif-2.glin 0,000* 0,000*
Preoperatif-3.gln 0,000* 0,000
Preoperatif-4.glin 0,235 0,240

Preoperatif-5.g0n 0,876 0,236

Preoperatif-6. giin 0,018 0,033*
Preoperatif-7.gln 0,001* 0,001*
1. giin-2. glin 0,953 0,815

1. glin-3. glin 0,000* 0,164

1. glin-4. giin 0,25 0,000**
1. glin-5. giin 0,000 0,000
1. glin-6. glin 0,000* 0,000
1. glin-7. glin 0,000% 0,000
2. glin-3. giin 0,251 0,236

2. gln-4. glin 0,000* 0,000
2. glin-5. giin 0,000** 0,000**
2. glin-6. glin 0,000 0,000*
2. gln-7. glin 0,000* 0,000
3. glin-4. glin 0,001* 0,000
3. glin-5. giin 0,000** 0,000**
3. glin-6. glin 0,000 0,000%
3. glin-7. giin 0,000** 0,000**
4. glin-5. glin 0,035 0,002+
4. gin-6. gtin 0,000* 0,000
4. gln-7. glin 0,000* 0,000
5. glin-6. giin 0,000** 0,034*
5. glin-7. glin 0,000 0,000*
6. glin-7. giin 0,028* 0,014*

Student t-test * p<0,05,** p<0,001.

hastalarin uyku kaliteleri ve agri ile uyku kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir.

Fisher ve ark. ile Norholt ve ark.nin yaptiklar
arastirmalar sonucunda, gémiilii tigiincli molar dig
cerrahisini takiben olugan agrinin postoperatif 6-8
saat sonra maksimum diizeye ulastig1 bildirilmis-
tir.’>® Calismamizda da gémiilii ticiincti molar dis
cerrahisini takiben olusan agr1 degerlerinin en yiik-
sek oldugu zaman 6. ve 8. saatleri igerisinde bulu-
nan 1. giin olarak bulunmus ve bu deger 1. giinden
sonra azalmaya baglamigtir.

Seymour ve ark.nin ¢aligmasinda, kadinlarin
erkeklere oranla agriya daha tecriibeli olduklar ve
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agriy1 daha yiiksek oranda algiladiklar: bildiril-
mistir, Fisher ve ark., kadinlarin postoperatif ag-
erkeklerden daha fazla
belirtmislerdir.">!” Parry ve ark., cerrahi sonrasi

r1y1 hissettiklerini
kadin ve erkek hastalarda agr1 seviyesini incele-
dikleri calismalar1 sonucunda, kadin hastalarin
postoperatif agriy1 daha ¢ok algiladiklarini bildir-
miglerdir.’® Calismamizda da bu sonuglarla paralel
bir sonug olarak, gomiilii {i¢iincii molar dis cerra-
hisi sonrasinda kadin hastalarda postoperatif agr1
seviyesinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Wijk ve ark. ile McGrath ve ark.nin ¢alisma-
larinda, gémiilii ti¢lincii molar dis cerrahisi sonra-
sinda postoperatif ilk 3 giin hastalarin yasam
kaliteleri ve konforlarinda diisiis oldugu bildiril-
mistir.>!” Caligmamizda da gémili di¢tincti molar
dis cerrahisini takiben hastalarin uyku kaliteleri
degerlendirilmis ve postoperatif ilk 3 giin uyku ka-
litesinin en diisiik diizeylerde oldugu, 4. giinden iti-
baren uyku kalitesinde artigin olugsmaya basladig:
belirlenmistir. Bunun sebebi olarak, operasyon son-
ras1 meydana gelen komplikasyonlarin ve olusan
inflamatuar yanitin ilk 24-72. saatler arasinda daha
yogun olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, postoperatif
agrinin uyku kalitesini 6nemli derecede etkile-
digi bildirilmigtir.?° Biiyliky1lmaz ve ark., ortope-
dik cerrahi hastalarinda postoperatif uyku
kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, agri-
nin uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktor ol-
! da
literatiir ile paralel olarak bir sonu¢ bulunmus,

dugunu bildirmislerdir.?’ Caligmamizda
postoperatif agrinin uyku kalitesini olumsuz et-
kiledigi sonucuna varilmig, agr1 seviyesinin en
yiiksek oldugu giin, uyku kalitesinin en diistik ol-
dugu saptanmigtir.

Ozkaya ve ark.nin ¢aligmasinda, agr1 seviyesi
yiiksek olan hastalarin uyku kalitelerinin daha
disiik oldugu bildirilmistir.? Caligmamizda da bu
sonuca paralel olarak, agr1 seviyesinin en yiiksek
oldugu postoperatif 1. giin uyku kalitesinin en
diisitk oldugu ve agr1 seviyesi daha yiiksek olan
kadin hastalarin, agr1 seviyesi daha diigitk olan
erkek hastalara oranla uyku kalitelerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.
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Propper ve ark.nin ¢aligmasinda, ameliyat son-
ras1 donemde uyku kalitelerinin ameliyat 6ncesi
doneme gore olumsuz etkilendigi bildirilmistir.®
Calismamizin sonucuna gore gomiilii tigtincti molar
dis ameliyat1 sonras: ilk 4-5 giin uyku kalitesinin
ameliyat 6ncesi doneme gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir.

Ameliyat 6ncesi hastalarda yaganan anksiyete,
postoperatif déonemi de etkilemekte ve 6zellikle
agr1 ve uyku kalitesi iizerine olumsuz etkiler olus-
turabilmektedir.?* Calismamizda da preoperatif
uyku kalitesi postoperatif 5, 6 ve 7. giinlerdeki
uyku kalitelerinden diisiik olarak bulunmustur ve
bunun sebebi ise ameliyat 6ncesi anksiyete olarak
distinilmektedir.

[ SONUC

Gomiili tglincti molar dis cerrahileri, hastalarin
uyku kalitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Postoperatif agr1, ank-
siyete ve preoperatif anksiyete hastalarin uyku
diizenini etkileyen faktorlerdendir. Uykusuzluk
ve verimsiz uyku da hastalarin ruh héllerinde
depresif ve anksiyetik etki gostermekte, dolayl
olarak da kisiler tarafindan hissedilen kronik ve

akut agr1 seviyelerini artirmaktadir. Bu sebepler-
den dolayi, cerrahi sonras: ddnemde hasta konfo-
runun artirilmasi i¢in uyku-agn iligkisi tizerine
yogunlagmak gerekmektedir. Hastalar bu tip cer-
rahi iglemlerin uyku kalitelerini etkileyebilecegi
konusunda bilgilendirilmeli ve bu olumsuz etki-
leri ortadan kaldirmaya yonelik yontemler aran-
malidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamigtir.
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