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Amac: Posterolateral torakotomi yontemiyle akciger rezeksiyonu yapilan
hastalarin uyku Kkalitelerini degerlendirmek ve uykularini etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmaya Mayis 2017 ve Agustos 2017 tarihleri
arasinda gogus cerrahisi kliniginde yatirilarak posterolateral torakotomi
yontemi ile ameliyat edilen calismaya katilmayi kabul eden 18-75 yas arasi
70 hasta alinmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu (UDEEF) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
toplanmistir. Verilerin analizi sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Student t-testi, paired t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, One-way
ANOVA kullanilarak %95 giiven araliginda yapilmistir ve p<0,05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta katiimistir. Hastalarin yas ortalamasi
56+9,84 olarak bulunmustur. UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61; PUKI
puan ortalamasi ise 8,54+0,30 olarak bulunmustur. Hastalarin kisisel ve
ameliyat ozelliklerindeki farkliliklarin UDEEF ve PUKI puan ortalamalarini
anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Odanin fazla
1sikh olmasi, agri, odanin isisi ve havasiz olmasi uykuyu en fazla etkileyen
etmenler olarak bulunmustur.

Sonug: Posterolateral torakotomi yontemi ile akciger rezeksiyonu olan
hastalar cerrahi sonrasi yogun uyku sorunlari yasamaktadirlar. Cerrahi
sonrasi hastalarin uyku kalitesi belirlenmeli, uyku diizeni degisiklikleri
dikkate alinmali, hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi
zaman degerlendirmeler yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen
etmenler

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the sleep quality
of patients with lung resection by posterolateral thoracotomy and to
determine the factors affecting sleep.

Materials and Methods: This study was carried out between May 2017
and August 2017 in the chest surgeon clinic and 70 patients between
the ages of 18-75 who were admitted to surgery with posterolateral
thoracotomy were taken. Data were collected using the Personal
Information Form, a Form of Factors Affecting Sleep Pattern (FFASP) and
the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Data analysis was performed
at 95% confidence interval using number, percent, mean, standard
deviation, Student t-test, paired t-test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
One-Way ANOVA and p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 70 patients participated in the study. The mean age
of the patients was 56+9.84. FFASP score average 82.8414.61; The
mean PSQI score was found to be 8.54+0.30. Differences in personal
and surgery characteristics of the patients did not significantly affect the
FFASP and PSQI score averages (p>0.05). The factors that most affect
sleep quality were the excessively bright room, the pain, the heat of the
room and the lack of air.

Conclusion: Patients with lung resection with posterolateral thoracotomy
are experiencing intensive sleep problems after surgery. Sleep quality
of patients should be determined after surgery, sleep pattern changes
should be identified, evaluations should be performed to evaluate the
patient’s sleep adequacy.

Keywords: Lung resection, sleep quality, factors affecting sleep pattern

Giris

insanoglunun fiziksel, sosyal, emosyonel ve entelektiel ihtiyaclari
vardir. Fiziksel ve psikolojik saglik bu temel ihtiyaclarin ne kadar
karsilandigina baglidir. Uyku tim insanlar icin onemli fiziksel

ihtiyaclardandir. Bu yiizden uyku yasam kalitesini ve iyilik halini
etkiler (1).

Son zamanlarda uyku icin farkli tanimlamalar yapilmistir. En
yaygin tanima gore uyku, beynin istirahati sirasinda ve kisinin
dissal uyariyla uyandirilabildigi bir bilingsizlik durumudur.
Onceleri uyku komada oldugu gibi gevseme siireci olarak
gorilmekteydi. Fakat glinimuzde kortikal hassashk seviyesinde
hafif azalmayla karakterize ¢cok boyutlu fonksiyon olarak kabul
edilmektedir (2).
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Uykunun ozellikleri; uyku stresi, uyku periyodunun uzunlugu,
total uyku zamani, uykunun diizenliligi ve kalitesidir. Uyku kalitesi
klinik uygulamalar icin ve uykuyla ilgili arastirmalar icin 6nemli
bir kavramdir. Uyku kalitesi kisinin kendini enerjik, aktif, yeni
gline hazir hissetmesinin olclstidir ve cesitli nitel, nicel yonler
icerir. Bu kavram uyku suresi, uyuma zamani, gece uyanma
sayisini, uyku derinligini icerir (3). Uyku temel insani ihtiyactir
ve ciddi hastalik sirasinda iyilesmenin kritik parcasidir. Yogun
bakim Unitesindeki hastalar koéti uykudan ve sik uyanmadan
muzdarip olmaktadirlar. Hastaliga bagh, agrn ve yogun bakim
Unitesindeki uygulamalara bagl rahatsizlik, fiziksel ve psikolojik
stres, yasa bagli uyku diizeninde degisiklikler, yogun bakimdaki
cevresel faktorler bu durumun nedenleri arasindadir (4). Yogun
bakimdaki hastalarin uykusu yetersiz ve parcaldir (5).
Calismalar hastanede yatan hastalarin uyku yoksunlugu
yasadiklarini géstermektedir. Bunun bircok nedeni vardir ve en
onemlisi invaziv miidahalelerdir. Ozellikle cerrahi miidahaleler
kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligini etkilemektedir (6).

Uyku yoksunlugu bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden
olur ve buna bagl enfeksiyona yatkinlk, bir takim psikolojik
degisikliklere neden olur. Ayrica yogun bakim unitesinde
bakima bagl aktivitelerin yuksek sikligi, uyku bozuklugunu
arttiran bir cevreye neden olur (7). Uyku postoperatif donemde
hem fiziksel hem emosyonel tam bir iyilesme saglamak icin
onemlidir. Fakat postoperatif donemde 6zellikle 1 hafta uyku
oldukca kalitesizdir ve operasyon oncesi seviyesine ulagmasi
yaklasik 2 ayr bulmaktadir (8). Postoperatif donemde kalitesiz
uyku cerrahi insizyon ve torasik drenlere bagli agri, uzun sure
yatmaya ve kas spazmina bagh agn veya ylksek anksiyete
seviyesine bagll olarak ortaya cikmaktadir. Uyku bozukluklar
iyilesmenin gecikmesine, koti yasam kalitesine ve artmig
komplikasyon oranlarina neden olmaktadir (9,10). Akciger
cerrahisi geciren hastalarda cerrahi sonrasi agri, yorgunluk ve
sikinti en yaygin bildirilen semptomlardandir. Ayrica yasam
kalitesi ve fonksiyonel durum da negatif olarak etkilenmektedir
(17). Gogus cerrahi yogun bakim initesinde uyku bozuklugu
insidansi %24 ile %95 arasinda degismektedir. Uyku bozuklugu
hastaneden taburcu olduktan sonrada devam ederek kronik
hale gelebilir (12). Gogus cerrahi yogun bakimdaki cogu
hasta akciger kanseri nedeniyle tedavi gormektedir. Kanser
hastalari diger hastalara gore ilag, hastanin durumu ve
agr nedeniyle uykusuzluk ve kotlu uyku kalitesini daha c¢ok
yasamaktadir. Bunlarin arasinda da akciger ve meme kanseri
uyku bozuklugu, insomnia ve yorgunluk gibi problemleri daha
cok yasamaktadir (13). Yapilan bir calismada gogus cerrahisi
geciren hastalarin %46,1’i uyku problemleri yasamaktadir
ve %2,6'si uyuyamamaktadir (14). Akciger rezeksiyonu
sonrasl solunum kontrolli, solunum egzersizleri, relaksasyon
egitimi, Ust ve alt ekstremite egzersizleri, mobilizasyonu iceren
sistemik rehabilitasyon programi respiratuvar semptomlari ve
agriy! azaltarak, saglikla baglantili yasam kalitesini arttirarak
akciger kanserine bagl rezeksiyon yapilan hastalara yarar
saglayabilmektedir (15). Yogun bakim Gnitesindeki hastalar icin
ses uykuyu etkileyen bildirilen en yaygin faktérdir ve yogun
bakim hastalari sese kargi daha hassaslardir (16,17).

Uyku bozuklarina neden olan 6nemli patofizyolojik durumlar agri
ve Oksuruktur. Kaliteli uyku icin hastanin agrisi hafifletilmelidir.
Ayrica psikolojik faktorlerde inkar edilmemelidir. Bu ylizden
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hastaya sadece medikal tedavi verilmemeli ayni zamanda
psikolojik faktorler de g6z 6nine alinmalidir (18). Yatan
hastalarda iyilesme icin uyku 6nemlidir, bu ylizden hastanin uyku
kalitesi belirlenmeli, uyku duizeni degisiklikleri dikkate alinmali,
hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi zaman
degerlendirmeler yapilmalidir. Bu calisma akciger rezeksiyonu
yapilan hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmek ve uykularini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmaya Haziran
2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Gogus Cerrahisi Klinigi'nde yatirilarak posterolateral torakotomi
yontemi ile 79 hasta ameliyat edilmistir. Bunlardan en az g
glin hastanede yatan, yer ve zaman oryantasyonu normal, anket
sorularini cevaplayabilecek durumda olan ve calismaya katilmayi
kabul eden 18-75 yas arasi 70 gondlli hasta alinmistir. Calisma
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (protokol no: 70904504/238).
Tim hastalara ayni cerrahi ekip posterolateral torakotomi
yontemi ile lobektomi, pndmonektomi, segmentektomi
veya wedge rezeksiyon ameliyatlarindan birini yapmustir.
Dekortikasyon, toraks duvari cerrahisi gibi torakotomi agrisini
etkileyecek ameliyatlar calismaya alinmamistir.

Arastirmaya alinma kriterleri soyledir; hemodinamik acidan
stabil olan, ekstlibasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen, bilinen serebrovaskdiler hastahigi olmayan, calismaya
engel teskil edecek morbid obezite ve kalp hastaligi olmayan,
iletisime engel olacak bilissel ve kognitif bozuklugu olmayan,
gecirilmis felc ve buna bagh etkilenimi olmayan gondilller.
Dislama kriterleri ise; kronik olarak hipnotik ila¢ kullanan,
postoperatif donemde 4 giinden fazla yogun bakimda kalmig
olan, 6 ay icinde baska bir cerrahi islem gecirmis olan, deliryum
gibi postoperatif kooperasyon problemi olan, dekortikasyon,
diyafram eventrasyonu, lenf nodu diseksiyonu yapilanlardir.
Veriler; kisisel bilgi formu, Uyku Dizenini Etkileyen Etmenler
Formu (UDEEF) ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
uygulanarak elde edilmistir. Veri formlari erken dénemde uyku
sorunlarini belirlemek icin ameliyat sonrasi birinci giin yiiz yiize
uygulanmuistir.

Kisisel bilgi formu ile hastalarin hastalik ve ameliyat bilgileri
kaydedilmistir (12,19-22). Kisisel bilgi formunda 25 soru
bulunmaktadir. Hastadan 6grenilemeyen bilgiler hasta yakini
veya hasta dosyasindan elde edilmistir; dosyalardan ulasilamayan
beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmasi gibi él¢limler arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

Uyku kalitesini nitelik ve nicelik acisindan degerlendirmek icin
UDEEF ve PUKI kullanilmigtir.

Gecgerlik ve glivenirligi yapilan UDEEF 24 soru iceren likert tipi bir
Olcektir. Uyku sorunlar 5 secenekli bir dizide derecelendirilerek
hastalara sorulmustur; 1=hi¢ etkilemiyor, 2=etkilemiyor,
3=kararsizim, 4=etkiliyor, 5=cok etkiliyor olarak siralanmistir. Bu
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en dusik puan
24 olarak belirlenmis olup, ankette puan artisi ile uyku kalitesi
ters orantili olarak etkilesim gostermektedir. UDEEF'de hastanin
uykusunu etkileyen etmenler yani yatak, 1sik, 1s1, glirGlti gibi cevresel
etmenler, hastaligi hakkinda yeterli bilgi verilip verilmemesi, kaygi
duzeyi gibi psikolojik etmenler ele alinmigtir (23).
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PUKI uyku kalitesini belirlemede kabul gérmis olup 1989 yilinda
Buysse ve ark. (5) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve glvenilirligi
belirlenmistir (Cronbach alfa=0,80). Ulkemizde ise gecerlik
guvenirlik calismasi Agargiin ve ark. (1) tarafindan yapilmis ve
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Olcek
dortli likert tipinde olup toplam 24 soru icermekte; 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siresi (bilesen
3), aligiimis uyku etkinligi (bilegsen 4), uyku bozuklugu (bilesen
5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve glindiiz islev bozuklugu
(bilesen 7) olmak tizere 7 bilesenden olusmaktadir. Yedi
bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin
yaniti belirti sikhgina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku
kalitesinin kotl, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Toplam puanin 5’in Gzerinde olmasi klinik olarak
uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir. On dokuzuncu soru
skorlama da dikkate alinmamaktadir. Alti soru ise bireyin es veya
bir arkadag! tarafindan yanitlanmaktadir. Bu 6 soru yalniz klinik
bilgi icin kullaniimakta ve 6l¢egin toplam ve bilesen puanlarinin
saptanmasinda dikkate alinmamaktadir (1,5).

istatistiksel Analiz

Calisma verileri “Stastical Package for Social Science for Windows
(SPSS 15.0)” paket programi kullanilarak subjektif parametreler
analiz edilmigtir. Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca degerler
olarak analiz edilmisti. Nominal degiskenler ise frekans ve
ylizde olarak degerlendirilmistir. iki grup ortalamasi arasindaki
farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U, ikiden fazla gruplarin
ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis
yontemleri kullanilmistir. Anlamli bir fark olursa Bonferroni
Adjusted Mann-Whitney yonteminden yararlanilmistir ve tim
degerlendirmelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 22 kadin, 48 erkek hastanin yas ortalamasi
56+9,84; BKi ortalamasi 23,13+3,88 olarak bulunmustur. Yetmis
hastanin 28'i sigara, 11'i ise alkol kullanmakta, 10 hasta gecmiste
uyku problemi yasamis, 3‘U okuryazar, 18'i ortaokul mezunu,
17’si lise mezunu, 7’si Universite ve Uzeri mezunu, 5‘i memur,
17'si isci, 22'si emekli, 12'si ev hanimidir. Ayrica hastalarin 20'si
hipertansiyon, 25’i diyabet, 13’U hiperlipidemi hastasidir ve 14'U
koyde, 32'si ilcede, 24'U ilde yasamaktadir (Tablo 1).

Yapilan ameliyatlarin 20 tanesi wedge rezeksiyonu, 28
tanesi segmentektomi, 18‘i lobektomi, 1‘i bilobektomi, 3’l
pnomonektomi. Ameliyat slreleri ortalama 101,29+12,21 saat,
mekanik ventilasyona baglilik 1,99+0,73 saat, yogun bakimda
kalis 2,66+0,76 giindlr (Tablo 2).

UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61 (minimum=71,
maksimum=91) olarak bulunmustur. PUKI ortalamasi ise
8,54+0,30 olarak bulunustur.

Hastalarin kisisel ve ameliyat Ozelliklerine gore UDEEF puan
ortalamalari Tablo 3’te gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek, ameliyat tirli, daha once ameliyat
olma, ameliyat 6ncesi tani UDEEF puanlarini anlamli bir sekilde
etkilememektedir (p=0,16; p=0,580; p=0,17; p=0,82; p=0,46;
p=0,29; p=0,44).

Hastalarin kisisel ve ameliyat ozelliklerine gére PUKI puan
ortalamalari Tablo 4’te gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek, ameliyat tirli, daha once ameliyat
olma, ameliyat dncesi tani PUKI puanlarini anlamli bir sekilde

Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri

n Ortalama * %

standart sapma

Yas (yil) 56+9,84
Cinsiyet
Kadin 22 31,4
Erkek 48 68,6
Beden kitle indeksi (kg/m?) 23,13+43,88
Medeni durum
Evli 66 94,3
Bekar 4 5,7
Egitim Durumu
Okuryazar 3 4,3
ilkokul 25 35,7
Ortaokul 18 25,7
Lise 17 24,3
Universite ve tzeri 7 10,0
Meslek
Memur 5 7,1
Isci 17 24,3
Serbest meslek 14 20,0
Emekli 22 31,4
Ev hanimi 12 17,1
Sigara
igmiyor 17 24,3
iciyor 28 40,0
Birakmig 25 35,7
Alkol
Kullanmiyor 46 65,7
Kullaniyor 11 15,7
Birakmis 13 18,6
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 20 28,6
Kronik akciger hastaligi 10 14,3
Diyabet 25 35,7
Hiperlipidemi 13 18,6
Daha 6nce uyku bozuklugu yasama
Evet 10 14,3
Hayir 60 85,7
Yasadigi yer
Koy 14 20,0
ilce 32 45,7
il 24 34,3

37



Temel Aksu ve Erdogan
Akciger Rezeksiyonlu Hastalarda Uyku Kalitesi

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6zellikleri

Tablo 3. Hastalarin kisisel ve ameliyat ozelliklerine gore uyku
diizenini etkileyen etmenler formu puan ortalamalar dagilimi
(n=70)

n | Ortalama * standart | %
sapma

Ameliyat 6ncesi tan
Akciger ca 24 34,3
Benign akciger hastalig 35 50,0
Diger 11 15,7
Ameliyat
Wedge rezeksiyon 20 28,6
Segmentektomi 28 40,0
Lobektomi 18 25,7
Bilobektomi 1 1,4
Pnémonektomi 3 4,3
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 28,6
Hayir 50 71,4
Ameliyat siiresi (saat) 101,2857+12,20851
Mekanik ventilasyon siiresi (saat) 1,9857+0,73214
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2,6571+0,75921

etkilememektedir (p=0,87; p=0,50; p=0,48; p=0,08; p=0,42;
p=0,90; p=0,32).

Tablo 5’te hastalarin UDEEF sorularinin ortalamalari ve ytizdeleri
verilmistir. Hastalarin en cok odanin havasiz, fazla isikl ve isisinin
uygusuz olmasindan ve agridan etkilendigi gosterilmistir.
Odanin fazla isikli olmasi (%51,4), agn (%51,4), odanin isisi
(%41,4) ve havasiz olmasi (%34,3) uykuyu en fazla etkileyen
etmenler olarak bulunmustur (Grafik 1).

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda gelisen kotl uyku kalitesinin bircok
nedeni vardir ve bunlar; hastaigin ciddiyeti, girilti, bakim
uygulamalari, agri, ortam aydinlatmasi ve sedasyonla iliskilidir
(24-26). Koroner arter cerrahisi sonrasi uyku kalitesi kotiilesmekte,
anksiyete ve depresyon meydana gelmektedir (27). Yapilan
stibjektif ve objektif calismalar kritik hastaliklar sonrasi uyku
probleminin artarak devam ettigini gostermektedir. Yapilan bir
calismada kritik hastaligi olan 11 kisinin aktigrafi ile uykular
degerlendirilmistir. Hastalarin gece normal kisilere gore daha
az uyuduklar saptanmistir. Hastanede yatan hastalarda uyku
bozukluklar ve giindiiz uykululuk hali gorilmektedir (28-30).
Calismamizda torakotomi yontemiyle ameliyat edilen hastalar
cerrahi sonrasi yogun bakim Unitesine alinmaktadir. Agr,
yogun bakim ortami, uygulanan invasiv midahaleler ve cerrahi
sonrasl gelisen solunum problemleri uyku kalitesini ciddi sekilde
etkiledigi gorilmistiir. Cerrahi sonrasi PUKI skor ortalamasi 5in
Uzerinde bulunmustur. Bu da uyku problemlerinin oldukca kotu
oldugunu gostermektedir.

Yogun bakimdaki hastalarin gece uykulari anormal ve kesintilidir
(31). Agri, bitkinlik, bozulmus uyku ve stres akciger kanseri
cerrahisi sonrasi siklikla goérilen semptomlardir ve bu durum
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n UDEEF Ortalama * P
standart sapma
Cinsiyet
Kadin 22 84,0043,77 0,156
Erkek 48 82,31+4,89
Medeni durum
Evli 66 82,8610,58 0,580
Bekar 4 82,50+1,50
Ogrenim durumu
Okuryazar 3 83,33+2,40 0,173
ilkokul 25 81,00+0,94
Ortaokul 188 | 84,00+0,99
Lise 17 84,00+1,20
Universite ve tizeri 7 83,43+1,34
Meslek
Memur 5 84,20+1,83 0,819
isci 17 82,351,112
Serbest meslek 14 83,43%1,23
Emekli 22 82,05+1,06
Ev hanimi 12 83,75%1,31
Ameliyat
Wedge 20 82,10+1,09 0,460
Segmentektomi 28 83,82+0,81
Lobektomi 18 82,67+1,19
Pnémonektomi 3 81,33%1,45
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 82,95+0,87 0,287
Hayir 50 82,80+0,69
Ameliyat 6ncesi tani
Akciger kanseri 24 83,83%0,90 0,436
Benign akciger hastaligi | 35 82,34+0,84
Diger 11 82,27+1,13

UDEEF: Uyku diizenini etkileyen etmenler formu

hastalarin yagam kalitesini etkilemektedir (32). Calismalar kadin
olmanin, ileri yasin, kronik hastaliklarin ve hastaligin ciddiyetinin
zayif uyku kalitesiyle iligkili oldugu goésterilmistir (29,33,34).
Hastane ortami, stres semptomlari ve opioid kullanimi uykuyu
etkileyen diger faktorlerdir (35,36). Bizim calismamizda ise
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ameliyat
tlrd, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat oncesi tani UDEEF ve
PUKI puanlarini anlaml bir sekilde etkilemedigi bulunmustur.

Yapilan calismalar cerrahi sonrasi agrinin hastanin uyku diizenini
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Tablo 4. Hastalarin kisisel ve ameliyat 6zelliklerine gére Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari dagilimi (n=70)
n PUKI Ortalama = | p
standart sapma
Cinsiyet
Kadin 22 8,36+0,47 0,87
Erkek 48 8,63+0,39
Medeni durum
Evli 66 8,50+0,31 0,501
Bekar 4 9,25+1,11
Ogrenim durumu
Okuryazar 3 9,33+1,67 0,482
ilkokul 25 8,84+0,53
Ortaokul 18 8,56+0,41
Lise 17 8,18+0,68
Universite ve tizeri 7 8,00+1,63
Meslek
Memur 5 8,00+1,26 0,081
Isci 17 9,24+0,49
Serbest meslek 14 9,86+0,73
Emekli 22 7,82+0,54
Ev hanimi 12 7,58+0,65
Ameliyat
Wedge 20 8,55+0,64 0,416
Segmentektomi 28 8,68+0,46
Lobektomi 18 8,22+0,58
Pnémonektomi 3 8,00+1,00
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 20 8,05+0,62 0,903
Hayir 50 8,74+0,34
Ameliyat 6ncesi tani
Akciger kanseri 24 8,04+0,50 0,318
Bening akciger hastalig 35 9,00+0,43
Diger 11 8,18+0,80
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

onemli derecede etkiledigini kanitlamistir (37). Calismamizda
torakotomi sonrasi yasanan agrinin uyku kalitesini bozan en
onemli neden oldugu bulunmustur. Ayrica odanin fazla 1sikh
olmasi ve isisi da uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir.
Ciddi uyku yoksunlugu hemodinamik stabiliteyi bozabilmekte
ve miyokardiyal iskemi riskini arttirabilmektedir (38). Uyku
bozuklugu sistemik hastaliklara ve mortaliteye neden
olabilmektedir (39). Akut cerrahi sonrasi uyku problemi
haftalarca veya aylarca devam etmekle birlikte cogu hastada
postoperatif iyilesme donemde ortaya ¢ikar (40). Bu calismada da
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Grafik 1. Hastalarin uyku durumunu etkileyen faktorler

1. Yatadin rahatsiz edici olmasi, 2. yastigin rahatsiz edici olmasi, 3. yatak takimlarinin
kirli ve dtizensiz olmasi, 4. odanin havasiz olmasi, 5. odanin fazla isikl olmasi, 6.
odanin karanlik olmasi,7. odanin isisi, 8. odanin kalabalik olmasi, 9. odada yalniz
olma, 10. yaninda refakatci olmasi, 11. odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, 12. uyku
saatinde yapilan girisimler ve tedaviler, 13. agrinin olmasi, 14. viicuda takili tibbi
cihazlar, 15. ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olma, 16. hastalikla ilgili kaygilarin olmasi, 17.
yapilacak girisim ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, 18. evdekileri ya da isleri
diistinme, 19. kendinizi giivende ve emniyette hissetmeme, 20. cevredeki gliriilttiler,
21. spor ve egzersizleri uygulayamama, 22. giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve
stirekli yatma, 23. uyku éncesi aliskanliklarini uygulayamama, 24. hastanenin uyuma
ve uyanma saati

postoperatif iyilesme déneminde uyku problemleri saptanmistir.
Hastanede yatan hastalar uyuyor olarak goriinebilir fakat bu uyku
cok kaliteli bir uyku degildir. Bu kotu uyku, saghgi ve iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyebilir (41). Calismamizda da hastalarin
gece uyuyamadiklar icin ve glindiiz verilen analjezik ilaclarin
etkisiyle sik sik uyuyakaldiklari ve pulmoner rehabilitasyon
programina uyum saglamada problem yasadiklari saptanmustir.
Uyku oldukca onemlidir c¢lnkii bireyin fizyolojisinin tim
yonlerini etkileyebilen saglk paternidir (39). Kisi diizenli uykuya
ulasamadigi zaman kendini bir sonraki gline hazirlayamaz. Kisinin
saglik durumu diizenli uyku paterninden etkilenebilmektedir. Bir
veya daha fazla hastaligi olan kisilerde hastalik veya ila¢ kullanimi
yuziinden uyku bozukluklar gelisebilmektedir. Hastanede yatis
hastada negatif etkilere neden olabilmektedir. Hastanede kalan
kisi ses, 1sik, teshis veya tedavi uygulamalari gibi cevresel
nedenlerden dolay! uyku bozukluklar yasayabilmektedir (42).
Uyku miktari yetersiz olan kisiler fiziksel ve kognitif depresyona
girmektedirler. Diizenli bir uykuya sahip olmayanlarda hastalik
prognozu olumsuz etkilenebilmektedir. Uyku bozuklugu
immun fonksiyonu bozmakta, inspiratuvar kas enduransini
azaltmakta, mekanik ventilasyondan ayirmayi geciktirmektedir
ve ciddi morbidite ile pozitif iliskisi bulunmaktadir (43-45).
Calismamizda da etkin bir uyku kalitesi olmayan hastalar kendini
yorgun hissetmekte ve solunum egzersizlerini yapmada zorluk
yasamaktadir. Etkin yapilamayan mobilizasyon ve solunum
egzersizleri hastanin prognozu acisindan riskli olabilecegi
dustinilmektedir.
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Tablo 5. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler formundaki maddelerden etkilenme derecelerine gére dagilimi (n=70)
Maddeler 5n (%) 4 n (%) 3 n (%) 2 n (%) 1n (%)
Yatagin rahatsiz edici olmasi 0 (0) 16 (22,9) 21 (30,0) 20 (28,6) 13 (18,6)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 0(0) 0(0) 29 (41,4) 33 (47,1) 8(11,4)
Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi 0 (0) 0(0) 13 (18,6) 39 (55,7) 18 (25,7)
Odanin havasiz olmasi 24 (34,3) 35 (50,0) 8(11,4) 34,3) 0(0)
Odanin fazla isikli olmasi 36 (51,4) 26 (37,1) 5(@,1) 3(4,3) 0 (0)
QOdanin karanlik olmasi 0(0) 10,4 21 (30,0) 42 (60,0) 6 (8,6)
Odanin isisi 29 (41,4) 32 (45,7) 3(4,3) 6(8,6) 0 (0)
Odanin kalabalik olmasi 7 (10,0) 31 (44,3) 18 (25,7) 12(17,1) 2(2,9)
Odada yalniz olma 8(11,4) 36 (51,4) 12(17,1) 14 (20,0) 0 (0)
Yaninda refakatci olmasi 12(17,1) 30 (42,9) 13 (18,6) 14 (20,0) 10,4
Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 19 (27,1) 31 (44,3) 14 (20,0) 6 (8,6) 0 (0)
Uyku saatinde yapilan girisimler ve tedaviler 10 (14,3) 27 (38,6) 18 (25,7) 15(21,4) 0(0)
Agrinin olmasi 36 (51,4) 27 (38,6) 3(4,3) 4(5,7) 0(0)
Viicuda takili tibbi cihazlar 17 (24,3) 27 (38,6) 9(12,9) 17 (24,3) 0(0)
Cok a¢ ya da cok tok olma 10 (14,3) 38 (54,3) 8(11,4) 14 (20,0) 0 (0)
Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 11 (15,7) 35 (50,0) 11 (15,7) 13 (18, 6) 0(0)
Yapilacak girisim ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi 15 (21,4) 37 (52,9) 6 (8,6) 12(17,1) 0 (0)
Evdekileri ya da isleri diistinme 9(12,9) 37 (52,9) 8(11,4) 16 (22,9) 0(0)
Kendinizi gliven ve emniyette hissetmeme 13 (18,6) 28 (40,0) 14 (20,0) 14 (20,0) 1(1,4)
Cevredeki gurdltiler 20 (28,6) 31 (44,3) 6 (8,6) 12(17,1) 1(1,4)
Spor ve egzersizleri uygulayamama 2(2,9) 7 (10,0) 27 (38,6) 29 (41,4) 5@,1)
Gundizleri yapacak faaliyet olmamasi ve strekli yatma 11 (15,7) 23 (32,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 4(5,7)
Uyku oncesi aligkanliklarini uygulayamama 16 (22,9) 30 (42,9) 10 (14,3) 11 (15,7) 3(4,3)
Hastanenin uyuma ve uyanma saati 18 (25,7) 32 (45,7) 10 (14,3) 9(12,9) 10,4
1=Hic etkilemiyor, 2=Etkilemiyor, 3=Kararsizim, 4=Etkiliyor, 5=Cok etkiliyor

Literatiirde hastanede yatan bireylerin uykusuzluk nedenlerine
goz atildiginda; agri, giriltu, stres ve kaygi, kalabalik, yatak,
yatagin temizlik ve dizeni, 1sik gibi faktorlerin 6nemli oldugu
belirlenmistir (46,47). Hastanede uygulanan rutin islemler
uykunun bdéliinmesine neden olmakta ya da hastalarin aligkin
olduklari zaman diliminde uykuya dalmalarini 6nlemektedir.
Hastanin, uyku/uyaniklik doéngusinun belirgin  bir sekilde
degismesi, uyku kalitesinde bozukluga neden olmaktadir.
Bireyin olagan uyku dongusinin bozulmasi tim saghgini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yatan hastalarin agri, hastalikla ilgili kaygilari, pozisyon kisitlihgi
gibi nedenlerle uyku kalitelerinin distk oldugu belirtilmektedir
(47,48). Gogls cerrahisi sonrasi yogun bakim hastalarindaki
uyku bozuklugu insidansi %24'ten %95’e kadar degismektedir.
Uyku bozuklugu taburculuk sonrasi devam edebilmektedir ve
kronik hale gelebilmektedir. Gogus cerrahisi yogun bakiminda
bulunana hastalarin cogunlugu akciger kanseri nedeniyle tedavi
olmaktadir. Calismalar kanser hastalarinin ilag, mod ve agridan
dolay! diger hastalara gore daha kot uyku kalitesine sahip
olduklarini géstermektedir. Akciger kanseri hastalarda yapilan
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bir calisma hastalarin %52’sinde uyku bozuklugu, %29’unda
ciddi uykusuzluk oldugunu kanitlamistir (43,46,48). Bizim
calismamizda da torakotomi sonrasi hastalar ciddi agri problemi
yasamaktadirlar ve yakin takip amacl yogun bakim Unitesinde
tedavileri yapilmaktadir. Calismamizda da hastalarin %89’unun
cerrahi sonrasi kotu uyku kalitesine sahip olduklar bulunmustur.

Sonug

Torakotomi ile akciger rezeksiyonu geciren hastalarda cerrahi
sonrasi yogun uyku sorunlar yasadiklari saptanmistir. Odanin
fazla 151kl olmasi, post torakotomi agri, odanin isisi ve havasiz
olmasi uykuyu en fazla etkileyen etmenler olarak bulunmustur.
Sonug olarak; yeterli uyku seviyesi saglk ve hastalik durumlarinin
her ikisinde de gereklidir. Ozellikle gégiis cerrahisi sonras
hastanin mobilizasyon ve solunum egzersizlerini iceren
pulmoner rehabilitasyon programina tam olarak uyum saglamasi
istenmektedir. Fakat kotlu uyku kalitesine sahip hastalar bu
programa uyum saglamakta zorlanmakta ve bu da akciger
komplikasyonu agisindan risk olusturmaktadir. Ayrica hastanede
ve yogun bakimda yatmak insomnia icin bir risk faktord
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olabilmektedir.

Cerrahi sonrasi hastalarin  uyku kalitelerini belirleyen
calismalarin  yapilmasi uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirnimasina yardim edecegi distinilmektedir. Yatan
hastalarda iyilesme icin uyku 6nemlidir, bu ytuzden hastanin uyku
kalitesi belirlenmeli, uyku dizeni degisiklikleri dikkate alinmali,
hastanin uyku yeterliligini degerlendirmek icin gerektigi zaman
degerlendirmeler yapiimalidir.
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