ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TORAKS TUPU TAKILAN HASTALARDA
UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

DERYA BURKAS
YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Ukke Karabacak

ISTANBUL-2021






ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TORAKS TUPU TAKILAN HASTALARDA
UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

DERYA BURKAS
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Ukke Karabacak

ISTANBUL-2021



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu tezin planlamasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢ginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaktan da kaynaklar listesine
aldigimi. Yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patenti ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

24/11/2021
Derya Burkas

Imza



ONSOZ VE TESEKKUR

Calismam siiresince tez danigmanligimu iistlenerek, ¢alismamin planlanmasinda,
yiiriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel ve
sonsuz anlayisini benden esirgemeyen, degerli tez danigmanim Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Prof. Dr.
Ukke KARABCAK ’a ve diger béliim hocalarima,

Lisansiistii egitimime baslamamda biiylik etken olan, calismam siiresince bir
akademisyen olarak bilimsel destegi ve hayatim boyunca da manevi destegi ile her

zaman varligmni hissettigim degerli Prof. Dr. Semih HALEZEROGLU’na,

Sevgili aileme ve Acibadem Maslak Hastanesi Gogiis Cerrahisi servisinde gorev

yapan degerli meslektaslarima tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEYAN . . ii
ONSOZ VE TESEKKUR .........ooviiiiviieieeeeeeese et ene s, iv
ICINDEKILER ........oooooiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI ........cccovvniiiiiinceesenns vii
TABLOLAR LISTESI ....cooiiiiiiiiiiiees e viii
L@ )4 N U TUP TR TPROPRUPROT 1
ABSTRARCT ... b ettt b s bt ettt b et nnesbeene e 2
1 GIRIS VE AMAC ...ttt esestes e s ten s nes st aane st s, 3
2 GENEL BILGILER .........ccoooviiiiiiiiiiiise s 5
2.1 Plevranin ANatomiSi.............cccoiiiiiiiii i 5
2.2 Toraks Tiipii Uygulamasl ............ccccoviiiiiiiiiii s 5
2.3 Toraks Tiipii Olan Hastalarin Hemsirelik Bakimi....................cccoooiniinnn 6
A S )V (U USSR 7
241 UyKunun FIZYOIOJIST .....ccueiiiiiiiiiieees e 8
2.4.2 Uyku uyanikhik sikliisii (sirkadiyen ritim) ..., 9
2.4.3 UYKUNUN BVIEIETT ...t 9
2.4.3.1 NREM ..o s 9
2.4.3.2 REM .o e 10
2.4.4 Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler..........c.cooooeiiieiie i, 10
3 GEREC VE YONTEM ....ooiiiiitceceetee oo ev s ene st sen s 12
3.1 Arastirmanin TipPi........ccoooiiiii 12
32 Aragtirmada Cevap Aranan Sorular ... 12
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi ..............cc.ccooociviiiiiiiiin e 12
3.4 Veri Toplama Araglari...........ccocooiiiiiiiiiiic e 13
3.5 SINIFIIKIAL ... 15
3.6 Arastirmaya Alinma Kriterleri...............ccocooiiiiiiiiiie e, 15
3.7 Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler ..................cccccoooiiiiiiiininnnnn, 15
4 BULGULAR ..ottt et sr e ne e e e 17
5 TARTISMAL ... .ottt ettt b e beenbesneenreas 24
B SONUGQC ...ttt b e sn e et e et e e s beeebeesreeeneee e 28
T KAYNAKLAR ..ottt nre s 29



8 EKLER .. 34

EK 1. Aydinlatilmis Onam FOormu ...........cc.ccooocviiiiiiiiiiii e 34
EK 2. Arastirmanin EtiK YONUi.............ccooooiiiiii e 35
EK 3. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi OIgegi..............c.cococooovvmeeniverieeennne, 36
EK 4. Hasta Bilgi FOIMU ........ooiiiiiiiiicee s 39
EK 5. Etik Kurul Onay FOMU ........cccoiiiiiicieee e 41
EK 6. PUKI Kullanum $Zni ...........ccoovoiioooeeeeeeeeeeeeeee e 43
O OZGECMIS ...ttt ettt 44

Vi



KISALTMA VE SIMGELER LISTESI

BSR

ICN

NCSS
NREM

PUKI
RAS
REM
VATS

Bulber Senkronize Edici Bolge

Varyans Analizi

International Council of Nurse (Uluslararas1t Hemsireler Birligi)
Orneklem Sayisi

Number Cruncher Statistical System

Non-Rapid Eye Movement (Hizli Olmayan G6z Hareketi)
Istatiksel Olarak Anlamlilik Diizeyi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Retikiel Aktive Edici Sistem

Rapid Eye Movement (Hizl1 Goz Hareketi)

Video Yardimli Gogiis Cerrahisi

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (N=29).......ccccccevvvvevveiniieneenns 17

Tablo 2. Toraks tiipli varliginda ve ¢ikarildiginda pittsburgh uyku kalite indeksine
iliskin puanlarinin karsilagtirilmast (N=29) .....ccccooiiiiiiiiiiiie e 18

Tablo 3. Toraks tiipii varligina gore uyku kalitesi puanlarinin degerlendirilmesi
(NT29) bbb bbb bbbt bt 20

Tablo 4. Toraks tiipii varligina gore diger problemlerin degerlendirilmesi (N=29) ....... 21

Tablo 5. Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiktan sonra PUKI bilesenlerinin
degerlendirilmesi (IN=29) .....coiiiiiiiiii e 21

viii



OZET

Toraks Tiipii Takilan Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gogiis cerrahisi sonrasi hastalara toraks tiipii takilmaktadir. Hastalara toraks tlpl
takilmasi; plevral boslukta toplanacak sivinin (kan) drenajin1 ve pndmonektomi
yapilmamis ise akcigerin tam olarak acilmasimi (ekspansiyonu) saglamak amaciyla
yapilmaktadir. Goglis cerrahisi sonrasi interkostal sinirlerin bolgede fazla olmasi
nedeniyle hastalarda toraks tiipleri; agri, hareket kisithiligi ve uyku kalitesinde
bozulmaya sebep olur. Istanbul’da 6zel bir saglik grubuna ait dzel hastanede Eyliil
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda yapilan bu c¢alisma; gogiis cerrahisi gegiren
hastalarda toraks tiipii varliginin uyku kalitesine etkisini arastirmak amaciyla yapildi.
22 kapali (torakoskopik) ve 7 ac¢ik (torakotomi) yontemle toraks cerrahisi operasyonu
uygulanan 29 hastada ameliyat sonrast (dren varken) ve dren cekildikten sonra
yapilan uyku kalitesi anket sonuglar istatiksel olarak karsilagtirilmistir. Bulgular
gogis tiipli varliginda hastalarda uykuya dalma, gece yaris1 ve sabah erken uyanma,
uyku kalitesi ve rahat bir sekilde nefes alip verme parametrelerinde dren ¢ekildikten
sonraki giine gore anlamli derecede bozuk oldugunu ortaya koymustur. Sonuglar
g0giis cerrahisi operasyonlari sonrasinda toraks tiipli olan hastalarin hemsirelik

bakimlarinda uyku degerlendirmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozcukler: Gogiis cerrahisi, gogiis tlpl, torakotomi, uyku Kkalitesi,

hemsirelik bakimu.



ABSTRACT

Evaluation of Sleep Quality in Patients Who Have Chest Tube After Surgery

Chest tube is inserted in patients after thoracic surgical operations. This provides
drainage of pleural fluid (blood) and full re-expansion of the lung in the case
pneumonectomy was not performed. Because the intercostal nerves are highly
sensitive, chest tube might cause pain, limitation of movement as well as
deterioration of sleep quality in most of the patients. The effects of chest tubes
inserted after thoracic surgical operations on sleep quality is investigated in this
prospective study. Fort this purpose, the results of sleep quality survey of patients
after surgery (with chest tube) and after chest tube removal were compared
statistically in 29 patients who had undergone 7 open (thoracotomy) and 22 closed
(thoracoscopic) thoracic surgical operations between September 2020 and February
2021 at Thoracic Surgery Department of Acibadem Maslak Hospital. Results yielded
that the parameters of falling in sleep, wakening both early in the morning, and
midnight, sleep quality and comfortable breathing were significantly worse in
patients with chest tube. Hence, the results signify that nursing services in patients

with chest tube after thoracic surgery may warrant special care on these parameters.

Keywords: Thoracic surgery, chest tube, thoracotomy, sleep quality, nursing.



1 GIRIS VE AMAC

Toraks tiipii takilmas1 pnomotoraks, hemotoraks, plevral effiizyon ve ampiyem
gibi akciger ve plevra ile ilgili sorunlari olan hastalarda kullanilan bir tedavi yontemi
olup gogiis bosluguna cerrahi girisimlerden sonra da plevral boslukta olusacak sivi
birikimini 6nlemek ve akcigerin ekspansiyonunu saglamak i¢in kullanilir. Boylece
ameliyat sonrasinda hemodinamik ve kardiyopulmoner fonksiyonlar korunarak

hemotoraks ve pndmotoraks gibi sorunlarin gelisimi 6nlenir (1-3)

Plevral bosluga yerlestirilen bu tiipler; plevral boslukta biriken hava, kan veya
stvinin drenaj sisesine tek yoOnlii hareketini saglayan ve ters yonde akist engelleyen
kapali bir su alti drenaj sisteminden olusmaktadir. Toraks tiipleri plevral bosluk
icerisindeki negatif basincin korunmasini, akcigerlerin tekrar genislemesini

saglamakta ve akcigerlerin kollapsini 6nlemektedir (1-3).

Toraks tiipleri diye adlandirdigimiz drenler hastalarda 6nemli derecede endise,
hareket kisitlamasi, neden oldugu interkostal sinir ve plevral irritasyon ile agri
olusturarak ameliyat sonrasi donemde rahatsizliga sebep olabilir. Toraks tupi
varliginda hastalarda nefes alip verme, oksiirme, hareket etme giiclesir (2). Yapilan
bir galismada diger drenler ile karsilastirildiginda, toraks tiipii bulunan hastalarin agri
ve anksiyete dizeyinin daha yiiksek, konfor diizeyinin ise daha diisiik oldugu

saptanmigtir (4).

Toraks tiipti varliginin hasta {izerindeki en onemli etkilerinden biri de uyku
kalitesini degistirmesidir. Agr1, hareket kisitlilig1 ve endise ile birlesince gogiis tiipli

mevcut olan hastalarin uyku diizenlerinde belirgin farkliliklar olmasi beklenir (4).

Uyku; biyolojik stirecin saglikli bir sekilde devaminin saglanmasindaki biiyiik
etkisinden dolay1 iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemlidir (5). Hastalarin tedavilerinin

basarili olmasinda 6nemli parametrelerden biri de uyku kalitelerinin iyi olmasidir.



Uyku kalitesindeki bozulma hastanin tedavisini gliglestiren ilave bir faktordiir.
Ameliyat sonrasi toraks tiipiine baglh gelisebilecek olumsuzluklar hastanin bakiminda

dikkat edilmesi gereken durumlar1 belirlemede bakima yon verecektir (5).

Uyku fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde 6nemli etkileri olan
fizyolojik bir surectir (6-8). Insan yasaminin {igte birini kapsayan bu karmasik
fizyolojik siireg, dolasim, solunum, kas-iskelet ve merkezi sinir sistemi gibi bircok
sistemin saglikli bir sekilde islemesinde 6nemli bir gorev listlenmistir (7,8). Uyku
kalitesi kronik hastalik varligi, stres, yasam stili, ¢cevresel faktorler, ekonomik durum,

is ve sosyal yasam olarak sayilabilir (7).

Hemsirelik kuramcilart da uykunun temel yasam gereksinimi olmasi gerektigine
inanmakta ve literatiirde uyku ile ilgili problemler hemsirelik tanisi olarak yer
almaktadir. Uyku gereksinimi hemsire kuramcilardan Abraham Maslow’un temel
insan gereksinimleri piramidinde; nefes alma, beslenme, su, cinsellik, saglikli
metabolizma, bosaltim ile birlikte yer almaktadir. Henderson, hemsirelerin uyku
gereksinimi ile ilgili gorevini “hastanin uyku ve dinlenmesine yardimci olmak”
olarak ifade etmistir. Roper, Logan ve Tierney de 12 giinliikk yasam aktivitesi
arasinda uyku aligkanlhigina yer vermistir (9). Young ve ark. (2008), hastanede yatan
hastalarda uyku kalitesinin de yasam bulgular1 arasinda degerlendirilmesi

onerilmektedir (10).

Bu arastirmanin amaci, agik (torakotomi) veya kapali (torakoskopik, video-
yardimli g6giis cerrahisi — VATS) toraks cerrahisi uygulanan hastalarda toraks tlpi

varliginin, hastalarin uyku kalitesi {izerine etkisini aragtirmaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Plevranin Anatomisi

Plevra ¢ok uzun siire anatomik bir unsur olarak gorevlendirilmis ve ihmal
edilmis veya gogilis duvar ile birlikte anilmistir (11). Eski yunanca da yan kanat
olarak gecmekte ve birgcok bilim dalinda kullanilmaktadir. Plevradan membran
olarak ilk kez aristo bahsetmektedir. Daha genis bir tanima ronesans doneminde

kavusmustur (12).

Plevra akciger parankimini, mediasteni, kostalari ve diyaframi Orten ince
membrandir ve parietal ve visseral plevra olmak ftizere iki yapragi vardir.. Visseral
plevra akciger parankimini, parietal plevra ise toraks boslugunun i¢ yiiziini
(kaburgalar ylzeyi) orter (13). Her iki plevral yaprak akciger hilusu ve diyafram

arasinda birleserek pulmoner ligamani olusturur (14,15).

Plevranin iki yaprag: arasindaki boslukta normalde 3-5 ml siv1 vardir. Plevra, bu
sayede akciger hareketlerini kolaylastirir. Plevral sivida monosit, makrofaj, lenfosit,
polimorf niiveli 16kositler ve mezotel hiicreleri bulunmaktadir. Plevranin temel

gorevi akcigerin hareketini kolaylagtirmaktir (16).

2.2 Toraks Tiipii Uygulamasi

Gogiis boslugu herhangi bir nedenle disariya agildigi zaman buradaki negatif
basing kaybolur. Bu durum akcigerlerin total veya kismi kollapsina, biriken sivilar
enfeksiyon olusmasina, plevranin kalinlagmasina, ventilasyon/perfiizyon oraninin
bozulmasina neden olmaktadir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in kapali su alt1

drenaj sisteminden faydalanilmaktadir (1).



Gogls i¢i (torasik veya kardiyak) cerrahi girisimler sonrasi, toraks travmalari
veya cesitli nedenlerle plevral boslukta toplanan kan, hava ve sivinin disar1 atilmasi
(drenaj), toraks boslugunda negatif basincin yeniden olusumunu saglayarak
akcigerlerin yeniden genislemesini (reekspansiyon) saglamak igin intraplevral
bosluga atmosfer basincina kapali su alt1 drenaj sistemi uygulanir (1,3). Bunlarin
disinda; pnomotoraks, hemotoraks, ampiyem, plevral eflizyon, ve silotoraks

durumlarinda da toraks tiipti uygulanir (3).

2.3 Toraks Tiipii Olan Hastalarin Hemsirelik Bakimi

Toraks tupt uygulanacak hastalarda etkili ve kaliteli bakimla hastanin hastanede
kalma siiresi ve bununla birlikte artan maaliyet, isgiicii, ameliyat sonrasi olusabilecek

komplikasyonlari azaltilabilir (17,18).

Toraks cerrahisine karar verildiginde hemsire, hastayr ameliyat sonrasi doneme
hazirlamak {iizere ameliyat Oncesi gogiis tiiplerini agiklamak, derin solunum ve
Oksiirmeyi Ogretmek, egzersizlerin gerekliligine ikna ederek uygulayabilmesi igin
beceri gelistirme sorumlulugunu istlenir (19-21). Hastanin degerlendirmesinde 6ykii
ve fiziksel degerlendirme son derece onemlidir. Hastanin cerrahi girisimden sonra
kendi kendine bakim yetenegi ve destek sistemleri degerlendirilir. Ameliyat
sonrasinda yerlestirilecek olan gogiis tlipli ve yapilacak olan islemler hakkinda bilgi

verilerek anksiyete azaltilir (22,23).

Toraks tlpunin bir pndmotoraks veya hemotoraks igin ya da herhangi bir gogiis
cerrahisi girisimi sonras1 takilmis olmasina bakilmaksizin belirli takip ve
degerlendirme kriterleri vardir. Toraks tiipiinden hava kagagi olup olmadigim
belirlemek bunlarin basindadir. Hava kagaginin olmasi akcigerdeki defekt alaninin
heniiz kapanmadigin1 gosterir. Hava kagag1 yokken bir anda baslamasi veya mevcut

hava kagaginin kesilmesi ilgili hekime bildirilmelidir (22,23).



Toraks tuptnden gelen drenaj miktarinin normalde gunluk 50-300 cc ortalama
arasinda olmasi normal kabul edilir. Bunun altinda olmasi drende bir blokaj
oldugunu, fazla olmasi ise kan veya plevral sivinin arttigini gosterir. Bu nedenle

hasta yakindan izlenmelidir (22,23).

Toraks tiipliniin pansumani drenin interkostal araliktan giris yerinden sivi

sizintis1 veya bu araliktan hava giris ¢ikis olup olmadigi kontrol edilir (22,23).

Toraks tiipii varligi nedeniyle hastanin hareket kisitlamasi, agris1 ve uyku
bozuklugu gozlemlenerek kaydedilmelidir. Hastanin bakimi sirasinda ile
gozlemlenen bulgularin gogiis cerrahisi uzmanlari ile paylasilarak toraks tlpunin
daha erken c¢ikartilmasi hastanin giinliik yasam konforunu ve uyku kalitesini
arttirmaya yardimei olur. Bunun aksine, gerekli izlem ile drenaj veya hava kacagi
sorunu olan bir hastada drenin erken cekilmesi daha sonra yeniden toraks tipu
takilmasin1 gerektiren olumsuz bir duruma neden olabilir. Bu nedenle toraks tipl

takilan hastanin bakimi ve yakin izlemi son derece 6nemlidir (24).

24  Uyku

Uyku organizmanin karmasik bir diizeni kabul edilir ve bircok tanimi

yapilmaktadir. Bunlardan bazilar1 s6yledir:

Uyku;

e Yasamsal fonksiyonlarin yerine getirilmesindeki dnemli siiregtir (25).

e Organizmanin uyaranlara kismi olarak cevap vermeyi durdurmasi
durumudur (26).

e Bireylerin psikososyal, kiiltiirel ve fizyolojik olarak saglikli olabilmesi i¢in
gerekli temel yasam aktivitesidir (27).

e Genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketliligi, uyarilmighgi,

otonomik islevleri, davranis1 ve bilissel islevleri kontrol altinda tutan ve



biyolojik yapiyr her diizeyde -etkileyebilen geriye dondiiriilebilir bir
durumdur (28).
e Cevreye tepki vermekten ve algmin giderek uzaklasmasi ile tanimlanan

ancak geri doniisiimii olan organizmanin kompleks bir davranisidir (29,30).

Cok cesitli tanimlara karsin uykunun hala agiklanamayan yonlerinin oldugu

Iteratiirde bildirilmektedir (27).

2.4.1 Uykunun fizyolojisi

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku organizmanin karmasik yapisidir ve
bu karmasik yapiy1 bilmek hemsirenin uyku kalitesini degerlendirerek, buna yonelik

bakim planlamasi yapmasi agisindan 6nemlidir (31).

Uyku-uyaniklik sikliisii Borberyl’in ikili siire¢ modeliyle agiklanmistir. Bu
modele gore uyku uyaniklik dongisi; dongusel etkenler ile dizenlenmektedir.
Dongiisel etken; zaman ve 1siktir (32). Uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen
sistemler beyinde talamus, serebral korteksin ilgili bélimleri, pons ve beyin sapinin
bazi bolgelerini icerir ve merkez sinir sisteminin aktivasyon derecesine bagli olarak

talamusa gelen ve oradan kortekse projekte olan karsilikli sinyal akisini etkiler (33)

Uykunun kontrol edilmesi beyin sapindaki iki 0©zel bolge tarafindan
gerceklestirilir. Bunlar Retikiiel Aktive Edici Sistem (RAS) ve Bulber Senkronize
Edici Bolge (BSR) dir (34).

Uykuyu diizenleyen bazi ndrokimyasal maddeler vardir. Bunlarin arasinda;
seratonin, dopamin, histamin, epinefrin, norepinefrin, melatonin, adenozin,
asetilkolin, galanin ve gammaiimmiinobiitirik asit norotransmitterleri bulunmaktadir

(35-37).



2.4.2 Uyku uyanmklik sikliisii (sirkadiyen ritim)

Sirkadiyen ritim, insanin giindiizleri aktivitelerini yerine getirerek, gece ise
uyuyarak fizyolojik ve biyolojik streclerini devam ettirmesine verilen isimdir. Bu

ritmin bozulmasina ise sirkadiyen ritim bozuklugu denir (38).

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde en 6nemli etken 1s1ktir. Diizenleme retinanin
melanopsine duyarli 1s1k 1sinlarmin suprakiazmatik c¢ekirdeklere ulagmasi ile

gerceklestirilmektedir ve hipotalamus tarafindan kontrol edilmektedir (39-41).

Ozellikle gece yapilan bakim ve tedavi sirasinda 15181n agilmasmin hastalarin
sirkadiyen ritmini bozdugu ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir

(42).

2.4.3 Uykunun evreleri

Non-Rapid Eye Movement/Hizl1 Olmayan G6z Hareketi (NREM) ve Rapid Eye

Movement / Hizli Gz Hareketi (REM) olmak {izere iki evreden olugsmaktadir.

2.4.3.1 NREM

Hizli olmayan goz hareketleridir. Uykunun derin oldugu evredir. Giin i¢indeki
yorgunluk ve fiziksel hasar bu evrede tedavi edilmektedir ve bununda 4 alt evreleri
vardir (30,35,43,44).

e Evre 1: kisi kolaylikla uyanabilir, yiizeyel ve hafiftir. Dolagim ve solunum

yavaglamaya baglar. Bu evrenin siiresi 1-2 dakikadir. Havada u¢gma ya da

diisme hissi, el yiiz ayak kaslarinda kasilma bu evrede hissedilir.



e Evre 2: bu evrede de kisi kolayca uyandirilabilir. Viicut fonksiyonlari
yavaslamaya devam eder ama beyin Onemli ve Onemsizi ayirt edebilir
durumdadir. Bu evre 5-10 dk arasinda stirer.

e Evre 3: bu evrede kaslar gevsemistir ve kisi nadiren hareket eder. Viicut 1s1s1
diisiik, solunum diizenli, kalp atislar1 yavastir. Uykuda konusma, anlamsiz
hareket etme bu evrede goriilebilir ve yaklasik. 15-30 dk sirer.

e Evre 4: uykunun en derin evresidir. Anabolik faaliyetlerde, protein
sentezinde artis olur. Vital bulgularda yavaslama olur, dinlenme saglanmis

kassar gevsemistir (30,35,43,44).

2.4.3.2REM

En derin uykudur ve uyumaya basladiktan 90 dk sonra gerceklesir. Bilissel
aktivitelerde artis olur. Kan basinci, solunum hiz1 diizensizlesir, oksijen ihtiyaci artar.
Ogrenme, hatirlama ve stres ile pozitif adaptasyon i¢in gerekli olan Riiyalarm birgok

kism1 bu evrede olur ve biiyiik kism1 hatirlanir. REM uykusunda bireyi uyandirmak
oldukca guctir (30,35,43-45).

2.4.4 Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siresi, uykuya dalma siresi ve bir gecede kag
kez uyandigi ile niceliksel ilgiliyken, uyku derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel

yonleri ile de ilgilidir (46).

Yeterli bir uyku insan saglig1 i¢in gereklidir ve total uyku zamani her yas grubu
i¢in farkli olarak planlanmalidir. Uyku gereksinimi yasam dongiisli boyunca kisiden
kisiye degismekle beraber yetiskinlerde ortalama bir gecede 7-8 saat olarak
Onerilmektedir bununla birlikte 4 saatten az ve 9 saatten fazla olmasi saglikli uyku

olarak degerlendirilmemektir (27,47).

10



Bireylerin gereksinim duydugu uyku, ses, 1sik, cinsiyet, yas, aktivite, beslenme
ozellikleri, cevresel ve bireysel faktorlere gore farklilik gostermektedir. Alkol, sigara

kullanimu, ilaglar da bunlara ektir (48).

Hastalarda ise uyku kalitesini etkileyen faktorler; hastane ortami, 1sik, stres,
invaziv girisimler, kaygi, endise, agri, viicudunda bulunan tibbi cihazlar, ameliyat
sonrasi dren varligina bagh hareket kisitliligi, yatak icinde rahat hareket edememedir
(33,45,49,50).

Yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarda uyku sorunlarinin yaygin
oldugu ve iyilesmeyi geciktirdigi, anksiyeteyi arttirdigi, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluk yasadigi ortaya konmustur. Bu nedenle hemsirenin hasta

icin kaliteli uyku uyumasini saglamak gorevleri arasindadir (49).

Gogiis Cerrahisi sonrasi toraks tlipli takilmig olan hastalarin uyku kalitesinin

nasil degistigini 6l¢iimlemek ve gerekli 6nlemleri almak oldukga 6nemlidir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Toraks tiipii varliginin uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢aligma tanimlayici tiptedir.

3.2 Arastirmada Cevap Aranan Sorular

Bu aragtirmada gogiis cerrahisi geciren hastalarda;
e Ameliyat sonras1 gogiis tiipii bulunmasinin uykuya dalma, erken uyanma,
kotii ritya gérme, agri, rahat nefes alip vermeme uyku kalitesi parametreleri

uzerinde somut bir etkisi var midir?

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde 6zel bir saglik kurumuna ait hastanelerinin
birinde, Gogiis Cerrahisi servisinde, toraks tiipii takili olan ve dahil edilme
kriterlerine uygun hastalar olusturdu. Orneklemi ise, Eyliil 2020- Subat 2021 tarihleri
arasinda ameliyat sonrasi gogiis tiipi takili olan hastalar olusturdu. Hastalarin

22’sinde torokoskopik yontem, 7’sinde ise agik (torakotomi) yontemi uygulanda.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek ig¢in, gii¢ analizi yapildi. Testin glcd,
G*Power3.1 programi ile hesaplandi. Ilgili literatiire gore (Pei-Lin ve arkadaslari
2015) caligmanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi igin; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.696 etki ile 29 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplandi
(df=28; t=1.701). Bu dogrultuda, gbgiis cerrahisi geciren ve toraks tiipli takilan

toplam 29 hasta {izerinde ¢alisma gergeklestirildi.
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3.4 Veri Toplama Araclar

Hastalarin operasyon sonrasi ilk 24 saat i¢inde (tiip varliginda) ve taburcu
olmadan 6nce (tup ¢ikarildiktan sonra) uyku deneyimleri Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi 6lgegi ile degerlendirildi. Olgek arastirmaci tarafindan 30-35 dk arasinda,
hasta odasinda gerceklestirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde uyku kalitesi,
uyurken hareket etme sirasinda yasadiklar1 giicliikler gibi parametreler soru formu ile
Olctimlendi. Hastalarin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence

varhigi, kiminle yasadigi) tanimlayici 6zellikler formu ile degerlendirildi (EK1).

Yz ylize yapilan goriismede Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi
(EK3). Calismada kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Buysse ve arkadaslart
(51) tarafindan gelistirildi. Tiirkge gegerlilik g¢alismasi Agargiin M. ve arkadaslar
tarafindan yapildi. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0.80%di (52). Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0.69 olarak bulundu.

Uyku kalitesini subjektif olarak 6lgen bu 6lgek 11 sorudan olusan 24 ifade yer
alir ve 0 ile 3 arasinda puan alir. Ik 9 soru hastanin kendi uykusunu degerlendirmeye
yonelik olan sorulardir. 11. soru hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan
cevaplandirilan sorular olup puanlamaya dahil edilmemektedir. Bununla birlikte 10.
soru da puanlamaya katilmaz. Bu sorular klinik amach kullanim i¢in sorulan
sorulardir. Kendini degerlendirme sorulari uyku latansi, uyku siiresi ile ilgili
problemlerin siklik ve siddetini belirlemektedir. Bu ilk 9 soru; 6znel uyku kalitesi,
uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve giindliz islev bozuklugundan olusan 7 bilesen puani seklinde

gruplandirildi(52).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlamasi asagidaki gibidir;

e Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi): Kisinin uykusunu kendi
degerlendirmesidir ve 6. sorunun puanlamasi ile bulunur.

e Bilesen 2 (Uyku Latansi): Kisinin uyku haline ge¢mesi i¢in gereken siireyi

belirtmektedir. Soru 2 ve 5a toplamindan elde edilir.
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e Bilesen 3 (Uyku Siiresi): Kisinin gece boyunca uykuda gecirdigi toplam
stireyi belirtmektedir. Soru 4*“{in puanlamasi ile elde edilir

e Bilesen 4 (Ahsilmis Uyku Etkinligi): Kisinin uyuma saati, uyanma saati ve
uykuda gecirdigi siireyi i¢ine alan uyku alskanliklarini belirten bilesendir.
Soru 1,3,4 ile hesaplanmaktadir.

Bilesen dort i¢in asagidaki formiiliizasyon kullanilir:

Uyuma Saatlerinin Stiresi*100

Alisilmis Uyku Etkinligi=
Yatakta Gegen Saatlerin Suresi

e Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu): Kisinin uykusunu bélen tuvalete gitmek,
gurdltalt horlama, nefes alamama, agr1 gibi durumlari ifade etmektedir. Soru
5b, c, d, e, f, g, h, i, ] puanlamasinin ardindan toplam puanin hesaplanmasi

ile elde edilir. Bu bilesen asagidaki gibi hesaplanir:

5b-5j Toplami Bilesen 5 Puani
0 0
1-9 1
10-18 2

e Bilesen 6 (Uyku ilaci kullanimi): Kisinin uyku ilact kullanimim
belirtmektedir. Ve Soru 7“nin puanlamasi ile elde edilir.

e Bilesen 7 (Giindiiz islev bozuklugu): Kisinin yasadigi uyku
degisikliklerinin giinliik yasamina etkisini belirtmektedir. Soru 8 ve 9

puanlamasiyla elde edilir. Hesap durumu ise asagidaki gibidir:

Soru 8 ve 9 Toplami Bilesen 7 Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Tiim bilesenlerin toplami PUKI puanini vermektedir. Olgek O ile 21 puan
arasinda deger almaktadit. Alinan puanmn 5’ten biiylik olmasi, kotii uyku kalitesini

gostermektedir.
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3.5 Smrhhiklar

Calismada; Pandemi nedeniyle veri toplama siirecinin uzamast sinirlilik
olusturmustur. Calisma, sadece yiiriitiilen merkeze, bagvuran ve toraks tiipii takilan
hastalar arasindan tesadiifi Ornekleme yontemiyle sec¢ilen hastalardan alinan

cevaplarla sinirlidir.

Bu c¢alismada bagimli degisken; toraks tiipii varliginda uyku kalitesiyken,

bagimsiz degiskeni ameliyat sonrasi toraks tiipii varligidir.

3.6 Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak,

e GOgiis cerrahisi girisimi ile toraks tiipii takilmis olmast

e Okur-yazar olmak,

e Genel durumu goriismeye uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Mobilizasyon engeli olmamak,

e Ameliyat sonrast yogun bakim {initesinde kalmiyor olmak,

e Uyku promlemi tanist olmamak,

e Norolojik rahatsizlig1 olmamak.

3.7 Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada elde edilen verilerin Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim

gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilagtirmalarinda Wilcoxon signed-ranks
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test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirllmasinda Fisher-Freeman-Halton test
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Toraks tiipti varliginin, hastalarin uyku Kkalitesi tizerine etkisini arastirmak
amaciyla gerceklestirilen ¢alisma, %24,1’i (n=7) kadin, %75,9’u (n=22) erkek
toplam 29 hasta ile yapildu.

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (N=29)

n=29 n (%)
L Kadm 7 24,1
Cinsiyet
Erkek 22 75,9
[kogretim 5 7,9
Egitim diizeyi Lise 13 46,4
Universite ve (izeri 10 35,7
Sehir 22 75,9
Yasadig1 yer
Kirsal 7 24,1
alisiyor 16 55,2
Calisma durumu Calisty
Caligmiyor 13 44.8
. Evli 16 55,2
Medeni durum
Bekar 13 44,8
. Var 25 86,2
Sosyal glivence
Yok 4 13,8
Yalniz 7 24,1
Birlikte yasanilan kisi Esiile 15 51,8
Cocuklari ile 7 24,1

Tablo 1 degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan hastalardan alinan verilere goére
%46,4iniin (n=13) lise mezunu, %75,9’unun (n=22) sehirde yasadigi, %55,2’sinin
(n=16) halen ¢alistig1 ve evli oldugu, %86,2’sinin (n=25) sosyal giivencesinin oldugu
ve %51,8’inin (n=15) esiyle birlikte yasadig1 saptandi.
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Tablo 2. Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiginda pittsburgh uyku kalite indeksine

iliskin puanlarinin karsilastiriimasi: (N=29)

Toraks Tupu Toraks Tupu
Yasama sikhgi Varhginda Cikarilldiginda p
n (%) n (%)
o Hi¢ yagsamadim 0(0,0) 10 (34,5)
3333;;(;‘:%2(16 1 kez yasadim 0(0,0) 15 (51,7)
sorunu yasadimz 2 kez yasadim 11 (37,9) 4 (13,8) 20,001**
o 3 veya daha fazla 18 (62,1) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 3 (2-3) 1(0-1)
Hi¢ yasamadim 0(0,0) 12 (41,4)
Gece yarisi veya 1 kez yasadim 4 (13,8) 16 (55,2)
sabah erken a o
uyanma sorunu 2 kez yasadim 17 (58,6) 13,4) 0,001
Yasadiniz m? 3 veya daha fazla 8 (27,6) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 2 (2-3) 1(0-1)
Hig yasamadim 8 (27,6) 8 (27,6)
Gece Tuvalete é 11:; 5222312 ezl 29099 20,589
gitme 3 veya daha fazla 3(10.3) 134)
Medyan (Q1-Q3) 1(0-1) 1(0-1)
. . Hig¢ yasamadim 13,4) 6 (20,7)
E:fl;:ta:)lg sekilde | kez yagadim 0(0.,0) 18 (62,1)
soruunu 2 kez yasadim 12 (41,4) 5(17,2) 40,001**
Yasadumz mi? 3 veya daha fazla 16 (55,2) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 3 (2-3) 1(1-1)
Hig yasamadim 15 (51,7) 15 (51,7)
v e 1 kez yasadim 4 (13,8 14 (48,3
Asir1 derece iisiime 2 kez gazadlm 10((34,5)) 0 E0,0)) 40,081
Medyan (Q1-Q3) 0(0-2) 0(0-1)
Hi¢ yasamadim 25 (86,2) 28 (96,6)
Asmdereced® | kez yasadim 4 (13,8) 1(3.4) 20,180
Medyan (Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0)
Hi¢ yasamadim 25 (86,2) 29 (100,0)
Kotu ruya gérme 1 kez yagsadim 4 (13,8) 0(0,0) 20,046*
Medyan (Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0)
Hi¢ yagamadim 7(24,1) 22 (75,9)
1 kez yasadim 14 (48,3) 6 (20,7)
Agri duyma 2 kez yasadim 5(17,2) 1(3,4) 40,001**
3 veya daha fazla 3(10,3) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 1(1-2) 0 (0-0)
Hi¢ yagsamadim 0(0,0) 4 (13,8)
1 kez yasadim 0(0,0) 20 (69,0)
Diger nedenler 2 kez yasadim 15 (51,7) 5(17,2) 40,001**
3 veya daha fazla 14 (48,3) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 2 (2-3) 1(1-1)
Hig¢ yasamadim 0(0,0) 6 (20,7)
Okstirme veya 1 kez yasadim 0(0,0) 21 (72,4)
guraltala bir 2 kez yasadim 17 (58,6) 2(6,9) 20,001**
sekilde horlama 3 veya daha fazla 12 (41,4) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 2 (2-3) 1(1-1)
aWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
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Toraks tiipti varliginda ve c¢ikarildiktan sonra hastalarin uyku puanlar
karsilastirildiginda; toraks tlipli varliginda hastalarin %62,1 (n=18)’nin “30 dakika
icinde uykuya dalamama” sorununu 3 kez ve lizerinde yasadiklari, toraks tiipl
¢ikarildiktan sonra ise bu sorunu yasayan hasta bulunmadigi belirlendi. Yapilan
degerlendirmede aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandi

(p=0,001).

Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiktan sonra hastalarin “Gece yarisi veya sabah
erken uyanma” sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirildiginda bu sorunu toraks
tlpl varken 2 kez deneyimleme orani %58,6 (n=17) iken ¢ikarildiktan sonra %3,4’°e
(n=1) dustiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,001).

Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiktan sonra “Tuvalete gitme” surunu agisindan
elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

(p>0,05).

Toraks tiipti varhiginda ve ¢ikarildiktan sonra hastalarin “Rahat bir sekilde nefes
alip verememe” sorunu karsilagtirildiginda, toraks tiipii varliginda 3 kez ve tizeri
yasadiklar1 ve bu oranin %55,2 (n=16) iken toraks tiipii ¢cikarildiktan sonra hastalarin
bu sorunu yasamadigi belirlendi. Yapilan degerlendirmede bu iki oran arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptandi (p=0,001).

Toraks tiipii varhginda ve ¢ikarildiginda hastalarin “Agirt derece Ulisiime”
sorununu hi¢ yasamayanlar her iki durumda da ayni sayida oldugundan (n=15)

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiktan sonra “Asir1 derecede sicaklik hissetme”
sorununu hi¢ yasamayan hastalarin toraks tiipii varken %86,2 (n=25), c¢ikarildiktan
sonra da bu orana benzer olarak %96,6 (n=28) oldugu ve bu nedenle aralarinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p>0,05).

19



Toraks tiipii varliginda ve c¢ikarildiktan sonra hastalarin uyku puanlarin
karsilagtirldiginda, toraks tlipii varliginda hastalarin %13,8 (n=4) min “koti riiya
gérme” sorununu 1 kez yasadiklari, toraks tiipii ¢ikarildiktan sonra ise bu sorunu
yasayan hasta bulunmadigi belirlendi. Yapilan bu karsilastirmada aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p=0,046).

Toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiktan sonra hastalarin uyku kalitesi
karsilagtirildiginda, toraks tiipli varliginda hastalarin %48,3 (n=14)’nin “Agri duyma”
sorununu 1 kez yasadiklari, toraks tlipli ¢ikarildiktan sonra ise %20,7 (n=6) 'nin
yasadig1 tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptandi
(p=0,001).

Toraks tiipii takili olan hastalarin “Diger nedenler” sorusundan aldiklari puanlar,
toraks tiipti ¢ikarildiktan sonra aldiklart puanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001).

Toraks tiipii takili olan hastalarin “Oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama”
sorusundan aldiklar1 puanlar, toraks tiipii ¢ikarildiktan sonra aldiklar1 puanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001).

Tablo 3. Toraks tiipii varligina gore uyku kalitesi puanlarinin degerlendirilmesi
(N=29)

Toraks Tupu Toraks Tupu

Varhginda Cikarildiginda p
n (%) n (%)
Cok iyi 0(0,0) 16 (55,2)
Oldukea iyi 1(34) 10 (34,5)
Uyku Kalitesi Oldukca kot 13 (44,8) 3(10,3) a0,001**
Cok kotu 15 (51,7) 0(0,0)
Medyan (Q1-Q3) 0(0,0) 16 (55,2)
aWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3 incelendiginde, toraks tiipili takili olan hastalarin uyku kalitesi puani,
toraks tlipli ¢ikarildiktan sonra aldiklari puanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik saptandi1 (p=0,001).

Tablo 4. Toraks tiipti varligina goére diger problemlerin degerlendirilmesi (N=29)

Toraks TUpU Toraks Tlpu
Varhginda Cikanilldiginda
n (%) n (%)
Dren batmasi 17 (58,6) 0(0,0)
. Dren varlig1 kaygisi 8 (27,6 0(0,0
Diger problemler 5 1 ek kfygls}llg 0((0,0)) 2 56,9;
Olim korkusu 4(13,8) 4(13,8)

PFisher Freeman Halton Test **p<0,01

Toraks tiipli olan hastalarin %58,6’sinda dren batmasi1 problemi, %27,6’sinda
dren varligindan dolay1 kaygi durumu mevcutken dren ¢ikartildiktan sonra hicbir
hastada bu durumlar goriilmedi. Gelecek kaygisi yanitin1 sadece dren ¢ikartildiktan
sonraki 2 hasta (%6,9) ifade etmisken 6liim korkusu sorusuna ise her iki durumda da

ayni sayida (%13,8) hasta mevcut oldugu yanitini verdi.

Tablo 5. Toraks tlpl varliginda ve cikarildiktan sonra PUKI bilesenlerinin
degerlendirilmesi (N=29)

Toraks Tupl Toraks Tupu

Varhginda Cikarildiginda Fark P
Oznel Uyku  Ort*Ss 2,48+057 055*0,69 1934080 20 001**
Kalitesi Medyan (Min-Maks) 3(1-3) 0(0-2) ’ ’ ’
Uyku Ort£Ss 2,07+£0,26  0,72*0,59 1344067 20,001**
Latansi Medyan (Min-Maks) 2 (2-3) 1(0-2)
+ + +

Uyku Stresi Ot 8 200027 045=0.74 ) 554078 ap001%

Medyan (Min-Maks) 2 (1-3) 0(0-2)
ﬁllillmls Ort£Ss 0,10*=0,56 00 0104056 0317

y u - -Y, — Yy ’

Etkinligi Medyan (Min-Maks) 0 (0-3) 0 (0-0)
Uyku Ort+Ss 1,86+052  1,10%+0,31 0764058 “0.00
BOleklllgll . -0, *0, , 1**
Skoru Medyan (Min-Maks) 2 (1-3) 1(1-2)
Uyku ilac1 Ort*Ss 1,72£0,84 0,21+0,49 -152%+1,06 20,001**
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Kullanimi Medyan (Min-Maks) 2 (0-3) 0(0-2)

Guindlz Ort*Ss 0,21+041  0,24%0,64 0034073 %0758
Islev - Vo =0, :
Bozuklugu Medyan (Min-Maks) 0 (0-1) 0 (0-2)
+ + +
Toplam Ort£Ss . 10,45+1,80 3,28*2,22 7174254  20,001**
Medyan (Min-Maks) 10 (7-15) 3(1-9
aWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Hastalarm toraks tiipii varligma gore tiip c¢ikartildiginda PUKI Olgegi Oznel
Uyku Kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,93+0,80 birimlik
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Hastalarin Toraks tiipii varhigina gore tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Uyku
Latansi alt boyutundan aldiklari puanlardaki ortalama 1,34%0,67 birimlik disis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Hastalarin Toraks tiipii varlhigina gére tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Uyku
Siiresi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,55+0,78 birimlik disiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Hastalarin Toraks tiipii varligma gore tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Alisilmis
Uyku Etkinligi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin Toraks tiipii varligina gore tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Uyku
Bozuklugu Skoru alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,76%0,58 birimlik
diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Hastalarm Toraks tiipii varhigina gore tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Uyku

[lac1 Kullanimi alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,52+1,06 birimlik

diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
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Hastalarin Toraks tiipli varhigina gére tiip ¢ikartildiginda PUKI Olgegi Giindiiz
Islev Bozuklugu alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisim her iki durumda da

hastanede olduklarindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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5 TARTISMA

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin uyku kalitesi tedavi silirecini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bir¢ok calismada uyku diizenindeki olumsuzluklarin
sadece psikolojik degil fizyolojik olarak da sorunlara sebep oldugu gosterilmistir
(53-55). Gogiis cerrahisi ameliyatt ve buna bagli takilmig olan toraks tiipiiniin
hastalarda uyku kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu c¢alismada
elde edilen bulgular daha once gercgeklestirilmis olan benzer g¢alismalar 1s1ginda

tarsildi.

Akciger kanseri lilkemizde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve bu kanser
tirliiniin erkeklerde goriilme sikligi daha fazladir (56-59). Calisma 6rnekleminde
literature paralel olarak akciger kanseri tedavisi nedeniyle torakoskopi veya
torakotomi yapilarak toraks tlipli uygulamasmin daha ¢ok erkek popiilasyonunda
oldugu, hastalarimizin sosyo-kiiltiirel yapisinin {ilkemiz demografisi ile orantili

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bu calismada, torakotomi veya torakoskopi yolu ile gogiis cerrahisi gegiren ve
buna bagl olarak toraks tiipii takilmis olan 29 hastadaki PUKI skorlamasina gore;
uykuya dalma, gece yarisi ve erken uyanma, rahat bir sekilde nefes alma, uyku
kalitesi ve agrinin dren cekildikten sonraki giine gore belirgin sekilde bozulmus
oldugu ortaya ¢ikti. Bununla birlikte, asir1 derecede sicaklik hissetme, asir1 derecede
lisiime ve gece tuvalete gitme sikliginda toraks tiipii varligi ya da yoklugu durumuna
gore bir degisiklik olmadigi belirlendi (Tablo 2).

Uyku karmasik fizyolojik siireglerin bir birlesimidir. Sadece gogiis tiipii
varliginda oldugu gibi tek bir faktore bagl olarak degistigini kanitlamak giictiir.
Calismada oldugu gibi gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
akciger kanseri oldugu akilda tutularak hastalarda anksiyete basta olmak tizere farkl
bircok uyku bozuklugu durumu olabilecegi akilda tutulmalidir. Ornegin, akciger
kanseri nedeniyle cerrahi girisim uygulanan 264 hastada uyku bozuklugunu arastiran

cok merkezli bir ¢calismada hastalarin 12 aylik siirede uyku bozukluklarinin %49,7 ile
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%68,5 arasinda oldugu ve hem ameliyat Oncesi hem de sonrasinda belirgin uyku

bozukluklar1 yasadiklari rapor edildi (60).

Calismaya dahil olan hastalarin toraks tlipli varliginda uykuya dalamama, tiip
cikarildiktan sonraki giine gore belirgin olarak daha kotiiydi (Tablo 2; p<0.001),
bunun nedeni olarak toraks tiipliniin verdigi rahatsizlik oldugu diistiniilmistiir.
Literatiirde uykuya dalmay1 etkileyen faktorlerin basinda agri, bunun disinda ates,
fiziksel aktivite, seksiiel aktivite, ses, aclik ve 1518a maruz kalma da uykuya dalmay1
giiclestiren diger faktorler olarak belirtilmektedir (61,62). Uyku-uyaniklik siklusunun
diizenlenmesinin arka planinda homeostazis (fizyolojik diizenleme) ve sirkadiyen
(biyolojik) ritm gibi onemli sistemler vardir. Bu sistemlerin uyku diizenlemesine
katkis1 oldugu kadar uyku da bunlarin diizenlenmesine katkida bulunuyor gibi
goriinmektedir. NREM sirasinda sistemin tiimiiyle dis diinyaya kapali olmadigi,
cevredeki degisimlerin algilanarak diizenlemelerin yapildig1 (6zellikle homeostatik
diizenlemeler), REM ise ¢evreden bagimsiz bir sekilde i¢ diizenlemelerin yapildig:

bir donem gibi gozikmektedir.

Allen ve arkadaslar1 (2021) 64 elektif genel cerrahi girisimi uygulanan
hastalarda uyku Kkalitesini arastirdiginda bunun yogun bakimdaki hastalarla
karsilagtirildiginda daha kotii oldugunu ortaya koymuslar ve sebebinin hastalarin

daha fazla uyandirilmalari oldugunu rapor etmislerdir (63).

Mohammad ve arkadaglari (2019) ise gogiis cerrahisi uygulanmasi planlanan
hastalarda preoperatif gecede de uykuya dalmada bozulma oldugunu gostermistir
(64).

Bu c¢alismalardaki sonuglara benzer sekilde calismada ortaya cikan uykuya
dalma sorunu da ameliyat sonrasi erken donemdeki hastanin hem hastalik hem de
operasyon anksiyetesi, gogiis tiipii varligi, ameliyat bolgesinde agri ve erken
ameliyat sonrasi yasam bulgusu takiplerinin daha sik yapiliyor olmasi sebebiyle
uyandirilmalar1 ile de iliskilendirilebilir. Ancak, biitiin bu etmenlerden bagimsiz

olarak arastirmaya dahil edilen hastalarda ortaya ¢ikan sonuglarda toraks tipl

25



varliginda hareket kisitlanmasinin da uykuya dalmada kendi basina olumsuz bir

faktor oldugu reddedilemez.

Calismada yer alan hastalarda toraks tiipii varliginda agr1 toraks tiipti ¢ekildigi
gune gore belirgin olarak yiksek bulundu (Tablo 2; p<0.001). Toraks tupuntn
yerlestirildigi interkostal aralik, gégiis boslugu igerisinde yer alan kalp, akciger ve
biiyilk damar yapilarinin giivenle korunmasi igin gii¢lii interkostal sinirlere sahiptir.
Bu sebeple bu araliktan yerlestirilen toraks tiiplerinin sebep oldugu irritasyon
durumu batin bolgesinde yerlestirilen drenlere gore hastalarda daha fazla duyarliliga,
agriya ve hareket kisithiligina sebep olur. Toraks tiiplerinin uyku kalitesi tzerine
etkileri viicudun diger bolgelerindeki drenlere gore daha belirgindir. Bu durum Liao
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan kalp cerrahisi sonrasi uyku bozuklugunu arastiran 17
calismanin sistematik incelenmesinin sonuglar1 ile benzerdir. Bu gozlemsel
calismalarda mevcut uyku bozukluklarinin bazi hastalarda 6 aya varan siirelerde
devam ettigi de tespit edilmistir (65). Bu nedenle ister agik ister kapali yontemlerle
yapilmis olsun gogiis cerrahisi sonrasi hastalarin analjezilerinin en hassas sekilde

yapilmasi onemlidir.

Hastanede yatan hastalarda uyku kalitesinin bozulmus olmas1 beklenebilir bir
durumdur. Buna gore toraks tiipii varliginda ortaya ¢ikan olumsuz uyku durumlar
hastalarin sadece hastanede yatiyor olmalan ile iliskilendirilemez. Calismamizda
ayni hastalara 6nce dren varliginda sonra dren c¢ikartilinca PUKI sorularini
yoneltildiginde dren varligi ve yoklugunda farkli sonuglar elde edilmis olup aradaki
fark anlamli olmustur. Bu nedenle uykuya iliskin ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari
toraks tlpii varlig ile iliskilendirmek miimkiindiir. Ornegin, toraks tiipii varlig
hastalarin uykuya dalmasini giiglestiren (uyku latans1 ve uyku siiresi, Tablo 5), erken
uyanmasina sebep olan ve uyku kalitesini bozan bir etken oldugu goriildii (Tablo 2).
Bunun sebebinin hastalarin dren varliginda hem agri hem de hareket kisitliliginin
oldugu diisiiniildii. Hastalarin gogiis tlipii varliginda viicutlarinda yabanci bir cisim
olmasi, yatakta rahat hareket etmelerinin gii¢ olmasi ve her ne kadar analjezik ilaglar
veriliyor olsa da drene bagl agrilarinin olmasi sebebiyle normal uyku diizeninde

zorluk yasadiklarina literatiirde yer verilmektedir (65).
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Hastalarin uyku diizeninin saglanmasi i¢in bazen ila¢ kullanmak gerekli olabilir,
bununla birlikte Machado ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklari sistematik
incelemede, ameliyat sonrasi kulak tikaci, goz maskesi, adale gevsetme, postur ve
gevseme egzersizleri ile hasta egitim stratejileri gibi ilag dis1 yardimlarla da uyku
kalitesinde diizelme oldugunu rapor etmislerdir (66). Bu ¢alismada sadece iki hasta
ila¢ kullanmist1 ve toraks tiipii varliginda ve ¢ikarildiginda aradaki fark anlamliydi

(Tablo 5)

Hemgirelerin tanimladig1 ile hastanin algiladigi uyku kalitelerinin farkli olabilir.
Zhang ve arkadaslar1 (2013) gogiis cerrahisi uygulanan152 hasta ile 40 hemsireye
aym PUKI sorularmi ydnelttiginde hastalarmn algiladigi uyku kalitesi ile hemsirelerin
gozlemledigi uyku kalitesi skorlar1 arasinda belirgin fark oldugunu bildirmistir (67).
Bu durumu hem hasta hem de hemsirelerin farkli kisisel durumlart yani sira
hastalarin gercekten uykuya dalamadiklari, yilizeyel uyuyabildikleri ancak hemsireler
tarafindan derin uykuda olduklar1 diistiniildiigii seklinde yorumlandi. Zhang ve
arkadaslarinin elde ettigi c¢alisma sonuglari, c¢alismaya dahil olan hastalarin
algiladiklar1 uyku kalitelerinin tiip varli§inda ve ¢ikarildiktan sonraki durumu dogru

gosterdigine iliskin goriis olusturdu (67).

PUKI kullanilarak uyku kalitesini, farkli popiilasyonlarda arastiran ¢alismalarda,
Uran (68) ile Fadiloglu ve ark. (69) huzurevinde kalan yasli bireylerde; Gorgiilii (70),
KOAH hastalarinda; Sen (71), menopoz doneminde olan kadinlarda; Sekerci (72)
hastanede gorev yapan saglik personelinin uyku kalitesi ile ilgili yaptiklar
caligmalarinda, arastirma kapsamina aldiklari bireylerin uyku Kkalitelerinin koti

oldugunu bulmuslardir (toplam PUKI puani> 5).
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6 SONUC

Sonu¢ olarak calismada literatiirle benzer sekilde toraks tiipii varliginda
hastalarin uyku kalitesinin diisiik oldugu saptandi. Tiip ¢ikarildiktan sonra uyku
kalitesinin anlamli derecede diuizelmesi, fiziksel olarak bir aracin varliginin saghgi
bozulan bireyin uyku kalitesini etkiledigini desteklemektedir. Bu sonu¢ ¢alisma
sorularimizdan “Ameliyat sonras1 gogiis tiipii bulunmasinin uykuya dalma, erken
uyanma, kotii ritya gérme, agri, rahat nefes alip vermeme uyku kalitesi parametreleri

tizerinde somut bir etkisi var midir?” sorusuna agiklik getirmektedir.

Bu sonuglar 1s18inda Oneriler; calisma sonucunda hastaneye yatisin uyku
kalitesini etkiledigi gerceginin yani sira fiziksel bir girisim varhiginda uyku
kalitesinin daha fazla etkilendigi goriildii. Hemsirelerin g6giis tiipii bulunan hasta

grubunda agn takibinde 6zellikle dikkatli davranmasi gerekliligi belirlendi.

Bu dogrultuda, gogiis tlipli varliginin hasta {izerinde ortaya ¢ikan uyku, agri ve
rahat nefes alamama gibi olumsuzluklarinin hemsireler tarafindan farkinda olunmasi
ve uyku kalitesini arttirict hemsirelik girisimleri planlamasi 6nerilmektedir.
Gergeklestirecekleri bakim planinda hemsirelerin, bireyin hastane yatis1 sirasinda
uyku kalitesini etkileyen faktorleri bireysel, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel boyutlart

ile degerlendirerek yapmalar1 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi GoOgiis
Cerrahi Ameliyati Olan Hastalarda Toraks Tiipii Varliginin Uyku Kalitesine Ve
Uyku Dizeyine Etkisi'dir. Calisma; Gogiis cerrahisi ameliyati sonrast hastalarda
gbgiis tiipii varliginin uyku diizeyine etkisi, hastanede kalis siiresi kisaltmasina ve
erken donemde giinliik yasam aktivitelerine geri donmelerini sagladigini géstermek
amactyla planlanmistir. Calismaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci aciklanarak, sizden arastirmaya katilim izni
alinacaktir. Ameliyat ©ncesinde size, sizinle ilgili bilgileri iceren bilgi formu
verilecektir. Size uygulanacak formlar yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Daha
sonra arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sbézel egitim verilecektir. Verilecek
egitimin siiresi sizin gereksiniminize gore degismektedir. Ameliyat sonrasi ilk 24
saat icinde ve taburcu olmadan bir gece dnceki uyku kaliteniz degerlendirilecektir.
Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza karsin
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz. Bu
caligmanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Caligmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi
calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek
veya bagli oldugunuz sosyal gilivenlik kurulusuna bir arastirma gideri
yuklenmeyecektir. Bize verdiginiz tiim kisisel bilgiler sakli tutulacaktir. Ancak etik
kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Elde edilecek veriler

bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Katillmcinin: Arastirmacinin:
Adi- Soyadr: Adi- Soyadr:
imzasn 11’1’123811

34



EK 2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina ve veri toplamasina baglanmadan 6nce Acibadem
Universitesi Etik Kuruluna basvurularak ATADEK-2019/ 20 sayili ATADEK Kurul
Toplantisi'nda goriisiilmiis olup 2019-20 / 19 numarasi ile gerekli izin yazili olarak
alimmistir. Ayrica, aragtirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler ak-lindi1 ve

arastirma uygulanirken her agsamasinda etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi.

Arastirma hakkinda hastalar bilgilendirilerek yazili ve sozlii onamlar1 alindi,
goniillii olarak katilmak istemeyenler arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma

icerisinde katilimeilarin kimliklerini ortaya ¢ikarici bir bilgi sunulmadi.
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EK 3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Ol¢egi

1-

Geceleri genellikle ne zaman yattimz? Mutat yatis saati:

Gece uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

Sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz?

Geceleri gergekten kag saat uyudunuz?
(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir) ........... saat

Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne sikhikta yasadimz?
a- 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
b-  Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3.  Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
c- Tuvalet icin kalkmak zorunda kaldimiz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
d-  Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
e-  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
f-  Asiri derecede iisiidiiniiz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
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EK 3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Ol¢egi (devam)

0- Asiri derecede sicaklik hissettiniz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3.  Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
h. Kot riya gérdintz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3. Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
I-  Agri duydunuz
1. Hig
2.  Haftada birden az
3.  Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla

j-  Diger neden (ler), liitfen belirtiniz ......................

k-  Bu neden (ler) den dolay: ne kadar sikhkla uyku problemi yasadimz?
1. Hig
2. Haftada birden az
3.  Haftada bir veya iki kez
4.  Haftada 3 veya daha fazla
Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1.  Cokiyi

2. Oldukca iyi
3. Oldukca kot
4.  Cok kéti

Uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya
recetesiz) aldimiz?

1. Hig

2. Haftada birden az

3.  Haftada bir veya iki kez

4.  Haftada 3 veya daha fazla

Araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandimz?

1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4.  Haftada 3 veya daha fazla
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EK 3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Olcegi (devam)

10-

11-

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece
problem olusturdu?

1.  Hig problem olusturmadi

2.  Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

4.  Cok biiytik problem olusturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?
1.  Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2.  Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

4.  partneri ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki
durumlari ne siklikla yasadiniz sorunuz.
a.  Guraltalt horlama
1. Hig
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez
Haftada 3 veya daha fazla

Hown

Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahiklar
1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4.  Haftada 3 veya daha fazla

Uyurken bacaklarda seyirme veya sicrama
1. Hig

2. Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4.  Haftada 3 veya daha fazla

Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk
1. Hig

2.  Haftada birden az

3. Haftada bir veya iki kez

4.  Haftada 3 veya daha fazla
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EK 4. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi FOrmMU NO: ..o
Hastanin Adi —SoYadI...........coooiiiiiiiiii e
TIDDE TANISIE ..ottt ettt se e e st e e sbe e e sab e e e nnneeenees
PrOtOKOI INO: ...
YatEIB1 SIVIS: ..ottt ettt st bbb b e e e nreena

B 1] TR TTRRRRRRRTR

BOLUM I. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

e

Cinsiyeti:
1) Kadin
2)  Erkek

Medeni Durumu:

3)  Diger....cooiiiiiiiiiiiii

1) Evli
2) Bekar
Egitim Diizeyi:

1)  Okur-yazar
2)  llkokul

3)  Ortaokul

4)  Lise

5)  Yiksekokul

Calisma Durumu:

1)  Calisiyor

2)  CalismIyor.........oevviviiiiiiiiiiiieieannns

Meslegi:

1)  Ev hanim
2)  Memur

3) lsci

4)  Emekli

5)  Diger
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EK 4. Hasta Bilgi Formu (devam)

7. Gelir Durumu:
1)  Gelir giderden az
2)  Gelir gidere den
3)  Gelir giderden fazla

8.  Yasadig1 Yer:
1) 1
2) llge
3) Koy/ Kasaba

10. Sosyal Glvencesi:
1) Yok

BOLUM II. SAGLIK VE HASTALIK DURUMUNA ILiSKiN BILGILER

11. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1)  Evet
2)  Hayrr

11. soruya yanitiniz “evet” ise ne oldugunu yaziniz

11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1)  Evet
2)  Hayrr

11. soruya yanitiniz “evet” ise kag kez ve ne ameliyat1 oldunuz?
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EK 5. Etik Kurul Onay Formu
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EK 5. Etik Kurul Onay Formu (devam)
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EK 6. PUKI Kullanim izni
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9 OZGECMIS
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