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                                                        ÖZET 

 

          AÇIK KALP AMELİYATLARI 

SONRASI KLİNİKTE İZLENEN HASTALARDA GELİŞEN UYKU 

BOZUKLUKLARI VE NEDENLERİNİN BELİRLENMESİ 

 

 

Nagihan Cesur 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 

Haziran, 2025 (56 Sayfa) 

 

Araştırma bir devlet hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniğinde yatan ve açık 

kalp ameliyatı geçiren hastaların ameliyat sonrası uyku bozukluklarını ve nedenlerinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu, Uyku Düzenini 

Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) ve Richards Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) 

kullanılmıştır. Veri toplama araçları hastalar ile yüz yüze görüşülerek soru cevap şeklinde 

doldurulmuştur. Veriler Şubat- Eylül 2024 tarihleri arasında, Alanya Eğitim Araştırma 

Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği’nde toplanmış olup, araştırma kapsamına 63 

hasta alınmıştır. Veriler yüzdelik, standart sapma, varyans analizi (ANOVA) kullanılarak 

hesaplanmıştır.  p<0,05 düzeyi istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Araştırmada hastaların yaş ortalaması 62,83 ± 8,65 yıl olup, çoğunluğunun 

(%76,2) erkek olduğu, %71,4’nün koroner arter bypass greft ameliyatı geçirdiği 

belirlendi. Bu çalışmada hastaların %84,1’inin açık kalp ameliyatı sonrası uyku 

bozukluğu yaşadığı ve %61,9’unun uyku kalitesinin kötü olduğu belirlenmiştir. 

Hastaların uyku durumlarını etkileyen etmenlerden; hastalıkla ilgili kaygılar, yapılacak 

girişimler ve hastalıkla ilgi yeterli bilgi verilmemesi, çevredeki gürültü, gündüzleri 

yapacak faaliyet olmaması ve sürekli yatmak, uyku öncesi alışkanlıkları uygulayamama, 

hastanenin uyuma ve uyanma saatleri hastaların uyku kalitesini kötü olarak etkilemiştir. 

Araştırmada UDEEF puan ortalaması 63,89 ± 10,36, RCUÖ puan ortalaması 

52,16 ± 22,36 olarak belirlenmiştir. RCUÖ puan ortalaması hastaların iyi bir uyku 
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kalitesine sahip olmadığını göstermektedir. UDEEF ve RCUÖ arasında negatif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05).  UDEEF’ndan alınan puan 

arttıkça uyku kalitesi düşmüştür. 

Çalışmada hasta ile 24 saat birlikte olan ve bütüncül bakım veren hemşirelerin 

açık kalp ameliyatı sonrası hastaların uykusunu etkileyebilecek etmenleri saptamaları ve 

gerekli hemşirelik girişimlerini uygulayarak uyku kalitesini arttırmaları önerilmiştir.  

 

Anahtar Sözcükler: Açık kalp ameliyatı, uyku bozuklukları, uyku kalitesi, hemşirelik 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF SLEEP DISORDERS AND THEIR CAUSES IN 

PATIENTS MONITORED IN THE CLINIC AFTER OPEN-HEART SURGERY 

 

  Nagihan CESUR 

Department of Nursing 

Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,  

June, 2025 (56 Page) 

 

This descriptive study was conducted to identify the determinants affecting 

postoperative sleep disorders and their underlying causes in who were hospitalized in the 

cardiovascular surgery clinic of a training and research hospital and underwent open heart 

surgery.  

Data were collected using the Patient Introduction Form, Factors Affecting Sleep 

Pattern Form (FASPF), and Richards Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Data 

collection tools were filled out in the form of question-and-answer forms by face-to-face 

interviews with patients. The data were collected from February to September 2024 in the 

Cardiovascular Surgery Clinic of Alanya Training and Research Hospital, and 63 patients 

were included in the study. The data were analyzed using percentages, standard deviation, 

and analysis of variance (ANOVA). A significance level of p<0.05 was considered 

statistically significant. 

 In the study, the mean age of the patients was 62.83 ± 8.65 years, the majority 

(76.2%) were male, and 71.4% had undergone coronary artery bypass graft surgery 

surgery. In this study, 84.1% of the patients had sleep disorders, after open heart surgery, 

and 61.9% had poor sleep quality. The determinants affecting the patients' sleep status 

included anxiety regarding illness, insufficient information about the interventions and 

the disease, environmental noise, lack of daytime activities and prolonged recumbency, 

inability to implement pre-sleep habits, and the hospital's sleeping and waking schedules.  

In the study, the mean score of FASPF was 63.89 ± 10.36, and the mean score of 

RCSQ was 52.16 ± 22.36. The mean score of the RCSQ indicates that the patients do not 

have good sleep quality. It was found that there was a negative statistically significant 
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relationship between FASPF and RCSQ scores (p <0.05). As the scores obtained from 

the FASPF increased, sleep quality decreased. 

In the study, it is recommended that nurses who provide holistic care and stay with 

the patient for 24 hours identify the factors that may affect the sleep of patients after open-

heart surgery and implement appropriate nursing interventions to improve sleep quality.  

 

Keywords: Open heart surgery, sleep disorders, sleep quality, nursing 
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1. GİRİŞ 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar içerisinde, kalp ve damar hastalıkları tüm ölüm 

nedenleri arasında ilk sırada yer almakta, özellikle iskemik kalp hastalıkları ve 

serebrovasküler hastalıklar ilk iki ölüm nedenini oluşturmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı 

Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme Kontrol Programı, 2021).  Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) (2024), 2023 verilerine göre dolaşım sistemi hastalıkları bulaşıcı olmayan 

hastalıklar içinde ilk sıradadır. Dolaşım sistemi hastalıklarına bağlı ölümlerin %42,4’nü 

iskemik kalp hastalıkları oluşturmaktadır.  

Kalp hastalıklarının tedavi yöntemleri arasında medikal tedavi ve kalp 

ameliyatları önemli bir yer tutmaktadır (Özdemir & Yılmaz, 2024). Kalp hastalıklarının 

tedavisinde kullanılan koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatları, kalp kapak 

ameliyatları ve konjenital kalp ameliyatları en sık uygulanan açık kalp ameliyatlarıdır 

(Bilik & Kankaya, 2018). Açık kalp ameliyatları morbidite ve mortaliteyi azaltmanın ve 

yaşam kalitesini artırmanın etkili bir yolu olmakla birlikte uyku bozuklukları da olmak 

üzere ameliyat sonrası komplikasyonlara neden olmaktadır (Aliakbari & ark., 2021; 

Mirmohammadsadeghi & ark., 2020). Hastaların ameliyat sonrası yaşam kalitesini 

etkileyen önemli unsurlardan biri uykudur (Ghorbani & ark., 2018; Lin & ark., 2022). 

Uyku bireylerin hayatta kalmaları için temel bir ihtiyaç olup, karmaşık ve aktif bir 

süreçtir. Bağışıklık sisteminin düzenlenmesinde, fizyolojik ve bilişsel fonksiyonların 

desteklenmesinde uyku önemli bir rol oynar (Palagini & ark., 2022).  Uyku eksikliği birey 

için bir stresör olup, fizyolojik ve davranışsal birçok soruna sebep olabilir (Akyol & 

Keskin, 2025). Kötü uyku kalitesi, en yaygın uyku bozukluğu türlerinden biri olup kalp 

ameliyatları sonrası yaygın olarak meydana gelen komplikasyonlardandır (Hweidi & ark., 

2024). 

Açık kalp ameliyatı uygulanan hastaların %39-69'unda ameliyattan sonraki ilk 

birkaç hafta içinde uykusuzluk, uyku süresinin az olması, uykuya dalmada güçlük ve sık 

gece uyanmaları gibi uyku bozuklukları saptanmıştır (Dianatkhah & ark., 2015). Açık 

kalp ameliyatı sonrası gelişen uyku bozukluklarının nedenleri arasında bireysel faktörler 

(yaş ve cinsiyet), fiziksel faktörler (ağrı, dispne ve noktüri), psikolojik faktörler 

(anksiyete ve depresyon) ve çevresel faktörler (gürültü ve ışık) gösterilmektedir 

(Mirmohammadsadeghi & ark., 2020). Bununla birlikte diyabetes mellitus (DM), beden 
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kitle indeksi (BKİ)> 30 kg/m2 olması, ameliyat öncesi artmış anksiyete, sedanter yaşam 

uyku kalitesini etkilemektedir (Muthukrishnan & ark., 2020). Uyku bozukluğu yaşayan 

hastalarda, ağrı, insizyon yerinde iyileşmede gecikme, işlevsellikte bozulma, prognozda 

kötüye gitme, yürüme ve denge bozuklukları, yorgunluk, bellekte bozulma, huzursuzluk 

ve dikkat dağınıklığı gibi birçok olumsuz durum oluşmakta ve yaşam kalitesi 

bozulmaktadır (Eliş & Balcı Akpınar, 2021; Su & Wang, 2018). Açık kalp ameliyatı 

sonrası yaşanan uyku bozuklukları hastalarda uyku kalitesinde azalma, ağrı, dispne, 

yorgunluk, gündüz uyku süresinin artmasına neden olmaktadır (Yang & ark., 2024). 

Uyku bozukluklarının azaltılmasında ve uyku kalitesinin arttırılmasında uygun 

hemşirelik yaklaşımları önemlidir (Greve & Pedersen, 2015). Hemşireler, hastaların uyku 

bozukluklarını saptayıp, doğru hedefler belirlemeli, gerekli hemşirelik girişimlerini 

planlamalı, uygulamalı ve sonuçları değerlendirmelidir (Bozdemir & Şimşek Yaban, 

2023).  

Literatürde açık kalp ameliyatları sonrası uyku bozukluklarını değerlendirmeye 

yönelik araştırmalar çoğunlukla yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yapılmış olup (Casida & 

ark., 2018; Chen & ark.,2022; Navarro & ark., 2017), klinikte hastaların yaşadıkları uyku 

bozukluklarını saptamaya yönelik çalışmalar sınırlıdır (Bakry & ark., 2021 & Teker 

Açıkel & Korkut, 2020). 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; açık kalp ameliyatları sonrası klinikte izlenen hastalarda 

gelişen uyku bozuklukları ve nedenlerinin belirlenmesidir. Açık kalp ameliyatı sonrası 

hastalarda uyku bozukluklarının nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenlerin ortadan 

kaldırılması, uyku sürecinin normal olarak sağlanması açısından literatüre ve hemşirelik 

girişimlerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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2. LİTERATÜR  

2.1.Uyku Kavramı 

Uyku, dış uyaranlara karşı verilen tepkilerin büyük ölçüde baskılandığı, bilincin 

neredeyse tamamen devre dışı olduğu ve istemli kas hareketlerinin çoğunlukla 

durdurulduğu bir durumdur. Bununla birlikte, beyin ve hormonal sistem oldukça aktiftir 

(Bakır, 2019).  

Uykunun başlatılması ve sürdürülmesinde öncelikle ön hipotalamustaki 

döngüsel girdiler ve endojen kimyasal uyarılar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik 

çekirdeğin (VLPO) rol oynadığı bilinmektedir (Şahin & Aşcıoğlu, 2013). Uyku hızlı göz 

hareketlerinin (rapid eye movement (REM)) ortaya çıkmasına göre iki periyottan 

oluşmaktır (Yalın, 2016). Uykuda, REM yetişkinlerde toplam uykunun %20-25'ini 

oluştururken geri kalan kısmı hızlı olmayan göz hareketi (nonrapid eye movement (non-

REM)) uykusu oluşturur (Rampes & ark., 2019). Uyku süresince non-REM I: %2-5, non-

REM II: %45-55, non-REM III: %20-25 zamanı kapsar, uyanıklık süresi normal uykunun 

%5’inden azdır (Algın & ark., 2016). Uyku non-REM uykusu dönemi ile başlar ve REM 

uykusu ile devam eder non-REM I, non-REM II, dış uyaranlar ile kolayca uyanılabilen, 

hafif uyku dönemi olarak kabul edilir. Non-REM III, derin veya yavaş dalga uykusu (slow 

wave sleep (SWS)) olarak kabul edilir (Uçar & ark., 2023). 

• Non-REM I; uykunun başlangıç aşamasını oluşturur. Karakteristik olarak yavaş 

göz hareketleri görülür, uyanıklıktan uykuya geçiş aşamasıdır. Bu aşamada kişi 

kolaylıkla uyandırılabilir. 

• Non-REM II; gece uykusunun çoğunu alan aşamadır. Kalp hızı yavaşlar beden 

ısısı düşer.  Non-REM II, uykuyu sürdüren sinirsel aktiviteyi temsil eden 

elektroensefalografi (EEG) ile ölçülen belirli beyin dalgası formlarıyla ilişkilidir. 

•  Non-REM III; en derin uyku aşamasıdır. Çünkü EEG’de geniş, yavaş delta 

uykusu da denilen dalgalar görülür. Bu dalgalar uyku yoğunluğunu gösterir. SWS 

yaşlandıkça azalır. Çoğu 60 yaş üzeri kişilerde Non-REM III aşaması kısadır 

(Equhua & ark., 2017). 

• REM; kalp atım hızı ve solunum sayısı artmıştır, kaslarda kasılmalar görülür. 

Beyin metabolizması artmıştır, rüyaların uykunun bu evresinde görülür (Keskin 

& Tamam, 2018). 
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Yetersiz uyku beden fonksiyonlarını etkiler ve sağlığın bozulmasına yol açar. 24 

saatlik uyku kaybı yetersiz bilinçsel fonksiyona ve basit davranışsal performansta 

yetersizliğe sebep olur. (Lowe & ark., 2017). Uyku kaybı; depresyon, günlük yaşamda 

aktif olamama, sosyal izolasyon, yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır (Hossin, 

2016).   

Akut ve kronik hastalıklar, sağlık durumunda bozulmaya yol açmakta ve buna 

bağlı olarak kaygı, depresyon, ağrı ve uykusuzluk gibi çeşitli sorunlar gelişebilmektedir 

(Stewart & Arora, 2018). Hastaneye yatmak hastalarda uyku süresinin azalması normal 

uyku örüntüsünün ve sirkadiyen ritmin bozulmasına yol açar (Simpson & ark., 2018). 

Hastalık, stres veya hastane yatışı gibi uyku ortamının değişmesi sırasında uyku süresinin 

azalması, uyku-uyanıklık döngüsünü doğrudan etkileyebilir ve gündüz uykusuna neden 

olabilir (Kulpatcharapong & ark., 2020). Hasta servislerindeki yüksek düzeyde gürültü 

(tıbbi cihaz alarmları, hasta bakım aktiviteleri veya oda arkadaşları), yoğun ışık 

maruziyeti ve düzensiz aydınlatma gibi çevresel faktörler hastalarda rahatsızlık hissine 

ve uyku kalitesinde azalmaya neden olabilir (Morse & Bender, 2019). Amerika Birleşik 

Devletleri Çevre Koruma Kuruluşu hastanede günlük ses sınırının gündüz 45 dB’i ve gece 

35 dB’i aşmaması gerektiği bildirmektedir. Cerrahi servisleri yapısı gereği yüksek (70 

dB'in üzerinde) gürültü seviyelerine sahiptir (Para & Uslu, 2022).   

Ameliyat sonrası ilk gece REM uykusunda azalma görülürken, uyku süresi de 

%80’e kadar azalmaktadır, ikinci ve dördüncü gecelerde ise REM uykusunun yoğunluğu 

ve miktarında artış gözlemlenmiştir (Bozdemir & Şimşek Yaban, 2023). Anksiyete, açlık, 

yaş, ameliyat, ilaçlar, pozisyon değiştirememe, psikolojik faktörler, bilgi eksikliği, 

gündüz uyuma, hastane ortamı, çevresel faktörler ve normal uyku profili ameliyat sonrası 

uykuyu etkiler (Lin & ark., 2022).  

2.2.Uyku Bozuklukları 

Uyku bozuklukları, 2014 yılında yayımlanan Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflaması (International Classification of Sleep Disorders, (ICSD)) 3. versiyonu olan 

ICSD-3'e göre 7 temel kategoride sınıflandırılmıştır: insomnia, uyku ile ilişkili solunum 

bozuklukları, santral hipersomnolens bozuklukları, sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık 

bozuklukları, parasomnialar, uyku ile ilişkili hareket bozuklukları ve diğer uyku 

bozukluklarıdır (American Psychiatric Association, 2013). 
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2.3. Açık Kalp Ameliyatları 

Kardiyovasküler hastalıklarda uygulanan açık kalp ameliyatları; KABG, kapak 

onarımı, kapak replasmanı, kalpteki tümörlerin çıkarılması olarak sıralanabilir (Çam 

Yanık & Gürdil Yılmaz, 2019).   

Koroner arter kan akımının genellikle ateromatöz bir plakla daralması ya da 

tıkanmasına bağlı miyokardın beslenmesinin bozulması sonucu ortaya çıkan hastalıklara 

koroner arter hastalıkları (KAH) denir (Gülhan Güner & Nural, 2020). Tedavi 

yöntemlerinden birisi olan KABG ameliyatı; kalbe kan taşıyan koroner arterlerdeki 

tıkanıklıkları veya daralmaları tedavi etmek için yapılır. Bu ameliyatta, genellikle 

hastanın bacaklarından alınan safen ven veya göğüs bölgesinden alınan internal mamarian 

arter gibi damarlar kullanılarak arterlerin kan akışı yeniden sağlanır (Fuster & ark., 2017). 

Kalp kapak hastalıkları, kalbin dört kapakçığından (aort, mitral, triküspit, 

pulmoner) birinin ya da birkaçının işlev bozukluğu nedeniyle kan akışını etkileyen bir 

grup hastalıktır. Kalp kapak hastalıkları, kapak darlığı (stenoz) veya kapak yetmezliği 

(regürjitasyon) gibi kapak fonksiyon bozuklukları sonucu ortaya çıkar. Kapak darlığı, 

kanın daralmış bir kapaktan geçmesini zorlaştırırken, kapak yetmezliği kanın kapakçık 

kapanmadığında geri kaçmasına neden olur. Bu bozukluklar genellikle yaşa bağlı 

dejenerasyon, enfeksiyonlar veya doğuştan gelen anomalilerle ilişkilendirilir. Tedavi 

seçenekler ilaç tedavisi, kapak onarımı veya kapak replasmanıdır (Nishimura & ark., 

2014; Otto & Bonow, 2021). 

Kalp miksoma ameliyatı, kalbin en yaygın primer tümörlerinden biri olan 

miksomanın cerrahi olarak çıkarılması işlemidir. Miksomalar genellikle sol atriyumda 

yer alır ve benign olmalarına rağmen, emboli, kalp yetmezliği veya ani ölüm gibi ciddi 

komplikasyonlara yol açabilirler (Ashinze & ark., 2024). 

 2.3.1. Açık kalp ameliyatları sonrası uyku bozuklukları 

Açık kalp ameliyatı geçiren hastaların yaklaşık %50'si hastanede yatış sırasında 

ve sonrasındaki altı ay boyunca uyku bozukluğu yaşamaktadır (Bakry & ark., 2021). 

Hastaların çoğunun (%83), ameliyattan sonraki ilk hafta içinde uyku kalitesi kötü olup bu 

durum hastaların %67'sinde ameliyattan sonraki 1. ayda ve hastaların %33'ünde 6. ayda 

da devam etmektedir (Yang & ark., 2024). Açık kalp ameliyatı sonrası 66 hasta ile yapılan 

bir çalışmada YBÜ’nde takibi yapılan hastaların, ameliyat sonrası dönemin ilk iki 

gecesinde kötü uyku süreci geçirdiği ve az uyuduğu belirlenmiştir. Çalışmada, 
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monitörlerden kaynaklanan sesler, drenaj uygulamaları ve yabancı yatakta yatmaya bağlı 

gelişen ağrı ile fiziksel rahatsızlıkların, hastaların uyku kalitesi üzerinde olumsuz etkisi 

olduğu tespit edilmiştir (Navarro & ark., 2017). 

Açık kalp ameliyatı sonrası yaşanan uyku bozuklukları hastalarda ağrı, anksiyete 

ritim bozukluğuna, deliryuma, gündüz uykusu ve yorgunluğa, günlük yaşam 

aktivitelerinde bozulmaya, gecikmiş iyileşmeye, düşük yaşam kalitesine ve artan 

komplikasyon oranlarına neden olabilir. (Akıncı & ark., 2016; Cordeiro & ark., 2024; 

Sipilä & Kalso, 2021; Wang & ark., 2020; Xu & ark., 2023; Yayla & Özer, 2019). 

2.3.2. Açık kalp ameliyatları sonrası uyku bozukluklarına neden olan etmenler  

Anestezi: Uykunun düzenlenmesinde rol oynayan hipotalamus, genel 

anesteziklerin hedef bölgelerinden biri olabilir (Luo & ark., 2020). Uyku-uyanıklık 

döngüsünde, uykunun başlatılmasında hipotalamusun VLPO çekirdeği ve medyan 

preoptik nükleustaki nöronların aktivitesinin önemli rolü vardır (Demeli & ark., 2022). 

Anestezik ilaçlar çeşitli kortikal reseptörler üzerine doğrudan etki ederek kortikal 

nöronların kendiliğinden aktivitesini ve bu nöronların subkortikal girdilere olan 

duyarlılığını azaltabilir (Moody & ark., 2021).  Uyku bozuklukları genel anestezi altında 

ameliyattan sonra hastalarda sıklıkla meydana gelmektedir (Horner & Peever, 2017). 

Ağrı: Açık kalp ameliyatı sonrası görülen uyku bozukluklarının en önemli 

nedenlerinden biri ağrıdır. Muthukrishan ve ark. (2020)’nın yaptıkları çalışmada 

hastaların %49’unun ağrı kaynaklı uyku bozukluğu yaşadığı saptanmıştır. Sternotomi, 

kaburga retraksiyonu ve drenaj tüpleri, kalp ameliyatlarında ağrı kaynaklarından 

bazılarıdır (Nachiyunde & Lam, 2018). Ameliyat sonrası dönemde uyku bozuklukları ile 

ağrı arasında karşılıklı bir etkileşim vardır (Sipilä & Kalso, 2021). Ağrı, sempatik sinir 

sistemini aktive ederek vasküler direncin artmasına, miyokardın oksijen tüketiminin 

yükselmesine ve kan basıncının artmasına yol açan renin-anjiyotensin-aldosteron 

sistemini uyarır. Aynı zamanda santral sinir sisteminde katekolamin sentezini artırarak, 

fizyolojik stres yanıtını tetikler. Bu süreçlerin sonucunda, uyku düzeni olumsuz 

etkilenmekte ve uyku bozuklukları gelişebilmektedir (Şapulu Alakan & Ünal, 2017; 

Tunç, 2019). Kalp ameliyatı sonrası oluşan ağrı, hastalarda uyku düzeni üzerinde ciddi 

etkiler yaratmakta ve bu durum, hastaların iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir 

(Yıldız & ark., 2024). 
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Yaş: Vücudun normal yaşlanma sürecine göre uyku yapısı ve sirkadiyen ritmi 

değişir (Kim & ark., 2021). Yaşlanma ile erken uyuma/uyanma, uykuda geçen sürede 

azalma, uykuya dalmak için geçen sürenin uzaması ve geceleri sık uyanma gibi uyku 

yapısında değişiklikler meydana gelmektedir. Uyku yapısında meydana gelen bu 

değişiklikler bireyin uyku kalitesinde azalmaya yol açar (Pekçetin & İnal, 2019). Yaşın 

artmasıyla beraber non-REM III ve REM uykusunun oranı azalır (Kim & ark., 2021). 

Kalp ameliyatı olan hastalarla yapılan bir çalışmada artan yaşın uyku düzenini etkilediği 

saptanmıştır (Liao & ark., 2011). 

Depresyon ve anksiyete: Açık kalp ameliyatı sonrası depresyon ve anksiyete 

yaygın olmakla beraber hastalığın seyrini de etkiler (Ai & Smyth,2021). Anksiyete 

problemi yaşayan hastaların %70'inde uykuda bölünme, keyifsizlik, sinirlilik ve 

depresyon gelişmektedir (Muthukrishnan & ark., 2020). 

KABG uygulanan hastalarla yapılan bir çalışmada uyku kalitesinde azalma 

anksiyete ve depresyon ile ilişkili bulunmuştur.  Hastalarda birinci haftada (%78,1) ve 

birinci ayda (%59,7) depresyon görülmüştür. Depresyon, ameliyattan sonraki ilk haftada 

uyku kalitesinin önemli bir şekilde etkilerken, taburcu olduktan bir ay sonra da anksiyete 

ve depresyon uyku kalitesini önemli bir şekilde etkilemiştir (Yang & ark., 2015). 

Ameliyattan önce depresyonda olma, ameliyat sonrası iyileşmeyi etkileyebilir (Correa-

Rodríguez & ark., 2020).  Yapılan bir çalışmada, KABG ameliyatı sonrasında uykusuzluk 

prevalansının (%63) depresif hastalarda, depresif olmayanlara kıyasla daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada, ameliyat sonrası dönemde depresyonu 

bulunan hastaların %63’ünde, depresyonu olmayan hastalara göre daha yüksek oranda 

uykusuzluk geliştiği saptanmıştır (Waterman & ark., 2020).  

Deliryum: Uyku ve deliryum birbirini etkiler ve deliryumun altta yatan sebepleri 

arasında çoğunlukla uyku bozukluğu yer alır (Fazlollah & ark., 2021). Deliryum 

genellikle ameliyattan sonraki ilk üç gün içinde ortaya çıkar. Açık kalp ameliyatları 

sonrası deliryum insidansının, diğer ameliyatlarla kıyaslandığında %5 ile %72 arasında 

daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (Huang & ark., 2024). Uyku kalitesinin kötü olması 

deliryum için risk olarak belirtilirken, ciddi derecede uyku yoksunluğu olan yoğun bakım 

hastalarında bilişsel durum değişikliği eşlik ettiğinde deliryum gelişme olasılığının %30 

arttığı bildirilmiştir (Devlin & ark., 2018). 
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İlaçlar: Kalp ameliyatları sonrası kullanılan ilaçlar uykuyu etkiler. Opioidler 

uykuya dalmayı geciktirir ve REM’i baskılar (Gordon, 2019). Benzodiazepinler uykuya 

dalmayı kolaylaştırır, ancak REM uykusunu baskılar (de Mendonça & ark., 2023). 

Hipnotikler REM uykusunu daha az etkileyen, kısa etkili uyku ilaçlarıdır. Geceleri 

uyanma şikâyetinde kullanılır (Shakya & ark., 2019). 

Pozisyon: Açık kalp ameliyatı sonrası sternumun açılmasından ve ağrı şiddetinin 

artmasından korkan hastalar günlük yaşantısındaki normal yatış postüründe 

uyuyamamaktadır. Hastanın pozisyondan kaynaklanan rahatsızlık hissi ve alışkın 

olmadığı şekilde uyumaya çalışması uyku sorunlarına neden olmaktadır (Bal & ark., 

2021; Muthukrishnan & ark., 2020). 

2.4. Uyku Bozukluklarında Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Farmakolojik olmayan ve farmakolojik yöntemler ameliyat sonrası dönemde uyku 

kalitesini artırmada rol oynamaktadır (Su & Wang., 2018). Farmakolojik tedaviler, 

uykuyu sağlamada farmakolojik olmayan yöntemlere göre daha etkilidir, ancak son 

yıllarda uyku ilaçlarının olumsuz etkilerinin fazla olması nedeniyle farmakolojik olmayan 

tedavi yöntemlerine yönelim artmıştır (Dolu & Nahcivan, 2020). Kalp ameliyatı geçiren 

hastalarda uyku bozuklukları hakkında bilinçlendirme, dikkatli ameliyat öncesi 

değerlendirme, ilaç dışı yöntemleri içerecek şekilde bakım prosedürlerinin uygulanması, 

iyi bir uyku kalitesi için çok önemlidir (Bakry & ark., 2021). 

2.4.1. Farmakalojik yöntemler 

Gama-Aminobütirik Asit (GABA) etkili hipnotikler, uykusuzluğu tedavi etmede 

etkinliği kanıtlanmış tek ilaçlardır (Pagel & ark., 2018). Zolpidem, deksmedetomidin ve 

melatonin ameliyat sonrası hastaların sirkadiyen ritimlerini koruyarak uyku kalitesi 

iyileştirebilir (Su & Wang, 2018). 

2.4.2. Farmakalojik olmayan yöntemler  

Akupunktur, gevşeme egzersizleri, çeşitli aparatlar (örneğin kulak tıkaçları, uyku 

maskeleri) ve gevşeme teknikleri, masaj, iyileşme süreçlerinde uyku kalitesini artırabilir 

(Machado & ark., 2017). Ameliyat sonrası aromaterapi uygulamalarının uyku 

bozukluklarını azaltmada olumlu etkisi vardır (Akutay & Başer, 2021). Yapılan bir 

sistematik incelemede bilgilendirilme yapılan ve eğitim verilen kalp ameliyatı 



9 
 

hastalarının, eğitim müdahalesi almayanlara kıyasla anksiyete, depresyon, ağrı ve uykuda 

daha iyi iyileşme bildirmektedir (Machado & ark., 2017).  

 Kalp kapak ameliyatı geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada, ameliyattan bir 

gece önce 30 dakikalık müzik terapisinin subjektif uyku kalitesini artırabildiği ve uyku 

süresini uzatabildiği saptanmıştır (Zhang & ark., 2020). Açık kalp ameliyatı olan 

hastalarda kulak akupresürünün uyku kalitesi ve kaygı üzerine etkilerinin araştırıldığı 

randomize kontrollü bir çalışmada müdahale grubunun uyku ve uyku doyumu puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Bang & Park, 2020). 

Bagheri ve ark. (2021)’nın KABG ameliyatı geçiren hastalarla yaptıkları 

randomize kontrollü çalışmada gevşeme egzersizi uygulayan grubun uyku kalitesinin 

daha iyi olduğunu tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada gevşeme egzersizlerinin ağrıyı, 

yorgunluğu, anksiyete ve stresi azaltarak uyku üzerinde etkili olduğu düşünülmüştür.  Bal 

ve ark. (2021) açık kalp ameliyat sonrası supine pozisyonunda yatamayan hastalarda, 

hastanın uyku ve dinlenme süreçlerinde baş ve boyun bölgesini destekleyen yastıklardan 

kaynaklanabilecek olumsuzlukları en az düzeye indirmek için modüler yastık ünitesi 

tasarlamışlardır. Bu ünite dinlenme ve uyku durumlarında hastaların başlarının istemsizce 

düşmesini ve baş bölgesinden kaymasını önleyerek hastaların konforu arttırmıştır (Bal & 

ark., 2021). 

Chen ve ark. (2022) yaptıkları randomize kontrollü bir çalışmada geliştirdikleri 

uyku teşvik protokolünün YBÜ’nde yatan KABG uygulanan hastalarda etkilerini 

araştırmışlardır.  37  kontrol grubu, 30 müdahale grubu hastalarla yapılan bu çalışmada 

uyku protokolünün içeriği; “hastaların uyku kalitesinin her sabah 07:00’de Richards 

Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) kullanarak değerlendirmesi, gün ışığında 2 ila 5 saat 

boyunca 2000-5000 lux arası bir yoğunlukta ve gece 21:00'de mümkün olduğu kadar 

karanlıkta ışık maruziyetinin uygulanması, geceleri uyarlanabilir bir havalandırma 

modunun uygulanması, uykuyu iyileştirmek için invaziv olmayan bir ventilasyona özel 

ventilatör veya standart bir yoğun bakım ventilatörünün uygulanması, her gece 30-45 

dakika boyunca 30-40 db'de hafif müzik dinletilmesi, hastalara uykudan önce 6 dakika 

boyunca sırt masajı yapılması, 21:00 ile 06:00 saatleri arasında takmaları için kulak 

tıkaçları ve göz maskeleri verilmesi, monitör alarm seslerinin geceleri 4'e düşürülmesi, 

cep telefonu zil seslerinin, televizyonlar ve radyoların kapatılması, ilaç uygulamaları, 

fizik muayene ve kan alma işlemleri mümkün olduğunca gündüz yapılması, melatonin, 

propofol ve dekstrometadondan kaçınılması” şeklinde oluşturulmuştur. Çalışmada 
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protokol uygulanan müdahale grubunun uyku derinliği, uykuya dönüş ve uyku kalitesi 

açısından daha yüksek puanlar elde ettiği bildirilmiştir. Bu uyku teşvik protokolü, gündüz 

ve gece vardiyası ortamları oluşturarak, geceleri çevresel gürültüyü azaltarak, gece iş 

akışı prosedürlerini iyileştirerek ve hemşirelik görevlerini optimize ederek KABG 

uygulanan hastalarda uykuyu iyileştirmiştir (Chen & ark., 2022). 

Dağcan Şahin ve ark. (2024)’nın KABG ameliyatı geçiren hastalarla yaptıkları 

randomize kontrollü çalışmada göz maskesi kullanımının uyku kalitesi ve ağrı üzerindeki 

etkisini araştırmışlardır. KABG ameliyatı geçiren hastalara göz maskesi takılmasının ağrı 

düzeylerini azalttığı ve uyku kalitesini iyileştirdiği belirlenmiştir. Gheiasi ve ark. (2024) 

YBÜ’de yatan açık kalp ameliyatı geçiren hastalar ile yaptıkları randomize kontrollü 

çalışmada bilişsel davranışçı terapi uyguladıkları müdahale grubunda uyku kalitesinin 

iyileştiğini tespit etmişlerdir. 

2.5. Uyku Bozukluklarında Hemşirelik Yaklaşımları  

Uykuya yönelik yapılan hemşirelik çalışmalarında aşağıda önerilerde bulunulmuştur.  

• Hemşireler hastanın rutin uyku düzeni (uyuma, uyanma saatleri, gece uyanmaları, 

gündüz uyku alışkanlıkları, uykudan önce ilaç alıp almadığı ve yatma zamanı ve 

diğer alışkanlıkları) sorgulamalıdır (Çam Yanık & Altun Uğraş, 2020; Özsoy 

Durmaz & Öztepe, 2023). 

• Hemşireler klinikte hastaların uyku zamanlarını düzenleyip, gündüz saatlerinde 

hastaları aktif tutarak gece uykusunu desteklemelidir (Şahan & Oskay, 2021). 

• Hemşireler geceleri idrara çıkmaktan ötürü uyku bölünmeleri yaşayan hastalara 

gece vakti sıvı kısıtlanması yapmalıdır ve diüretik ilaçları gündüz saatlerine 

planlamalıdır (Bozdemir & Şimşek Yaban, 2023). 

• Hemşireler hastanın ağrı düzeylerini sorgulayarak gereksiz invaziv 

uygulamalardan kaçınmalıdır (Özsoy Durmaz & Öztepe, 2023). 

• Hemşireler hasta odasının çevresel düzenlemesini (karanlık, loş, sessiz ve uygun 

ısı vb.) yapmalıdır (Güneş, 2018). 

• Hemşireler; müzik dinleme, kitap okuma gibi aktivitelerin uykuyu 

kolaylaştırdığını hastaya açıklayıp, her gün aynı saatte uyuyup uyanması yönünde 

hastayı teşvik etmelidir (Özsoy Durmaz & Öztepe, 2023). 
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• Hemşireler farmakolojik olmayan girişimleri (kulak tıkacı ve göz maskeleri, 

aramoterapi) uyku kalitesini artırmak için uygulamalıdırlar (Çam Yanık & Altun 

Uğraş, 2020). 

• Hemşireler uyku kalitesini artırmak için, geceleri bakım aktivitelerini kısıtlamalı 

ve doğal bir sirkadiyen ritmi teşvik etmelidir (Beck Edvardsen & Hetmann, 2020). 

• Hemşireler uykuyu teşvik etmek için bireyselleştirilmiş müdahaleler 

uygulamalıdır (Gellerstedt & ark. 2015). 

• Hemşireler hastanelerde bir uykuyu teşvik protokolü geliştirip uygulanmalıdır 

(Hofhuis & ark., 2018). 

Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarda uyku bozuklukları sık karşılaşılan bir 

durumdur ve ameliyat sonrası komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hemşireler, hasta 

güvenliğine ve sağlanan bakımın kalitesine yönelik tehditlerin belirlenmesi ve 

yönetilmesinde hayati bir rol oynarlar. Bu nedenle hemşireler hastaların uyku 

bozuklukları belirlemeli ve güncel bakım prosedürleri ile uygun girişimleri 

uygulamalıdır. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü:  

Bu çalışma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırma Soruları 

1) Açık kalp ameliyatı sonrası klinikte izlenen hastalarda gelişen uyku 

bozuklukları nelerdir? 

2) Açık kalp ameliyatı sonrası klinikte izlenen hastalarda gelişen uyku 

bozukluklarının nedenleri nelerdir?  

3) Hastaların sosyodemografik ve ameliyat/tedavi özellikleri uyku bozukluklarını 

etkiler mi? 

4) Açık kalp ameliyatı sonrası klinikte izlenen hastalarda uyku kalitesi nasıldır? 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Çalışma Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniğinde 

yapılmıştır. Bu kliniğin yatak kapasitesi 28 olup, hemşirelik bakımı toplamda 11 hemşire 

ile yürütülmektedir. Hemşireler vardiya usulü ile çalışmaktadır, servisin ihtiyacına göre 

8 saat mesai, 16 saat veya 24 saat nöbet tutmaktadırlar. Hafta içi 8-16 saatleri arasında 4 

hemşire 16:00’dan sonra 2 hemşire görev yapmaktadır. Hafta sonu 2 hemşire 24 saat 

görev yapmaktadır. Hastalar YBÜ’nden kliniğe tüpleri çekilmiş şekilde, santral venöz 

katater, emboli çorabı ile gelmektedir ve tek kişilik odada kalmaktadırlar. Servis 

hemşireleri hastaların uykularını iyileştirmeye yönelik diüretik tedavilerini gündüz 

saatlerinde uygulanacak şekilde planlamakta ve gece koridordaki ışık seviyesini 

azaltmaktadırlar. Hemşireler uykuya yönelik başka hemşirelik girişimi 

uygulamamaktadır.  

3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi:  

Araştırmanın evrenini 75 kişi oluşturmaktadır. Örneklem hesaplandığında 

araştırmaya alınacak örneklem sayısı 62,93 olup, araştırma kapsamına 63 hasta alınmıştır.   

2022-2023 yılları arasında Alanya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi 

Kliniğinde açık kalp ameliyatı olan 75 hasta araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. 
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Araştırmanın örneklemi evreni bilinen örneklem yöntemi ile aşağıdaki formülle 

hesaplanmıştır (Sümbüloğlu & Sümbüloğlu,2005):  

 

 𝑛0 =
𝑁𝑡2𝑝𝑞

ⅆ2(𝑁−1)+𝑡2𝑝𝑞
      =

75(1,965)20,5∗0,5

0.052(75−1)+(1,965)20,5∗0,5
   = 62,93 olarak hesaplanmıştır. 

 

‘‘%95 olasılıkla 155 Serbestlik Dereceli %5 Çift Taraflı  

    t = Tablo Değeri = 1,965 

    p = 0,5 q = 0,5 

    n = Popülasyondaki birim sayısı 

    p = İncelenecek olayın görüş sıklığı 

    q = İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı’’ 

Çalışmada uyku kalitesi puanlarını etkileyen faktörler için G*Power 3.1.9.7 ile 

Post-Hoc güç analizi yapılmıştır (Faul & ark., 2007). Çalışmada 63 kişi için %5 anlamlılık 

düzeyinde araştırma hipotezleri ortaya koymada regresyon analizi için etki büyüklüğü 

hesaplanmıştır. Uyku kalitesi puanlarını etkileyen faktörlerden yola çıkarak etki 

büyüklüğü 0,488 olarak hesaplanmıştır. Bu etki büyüklüğü için çalışmanın gücü %99,6 

olarak bulunmuştur.  

3.5. Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaşından büyük olma,  

• Oryantasyon ve iletişim probleminin bulunmaması 

• Türkçe konuşabilme ve anlayabilme, 

3.6. Dahil Edilmeme Kriterleri 

• Uyku düzenini etkileyen tanı almış psikiyatrik ve nörolojik hastalığı olanlar 

(depresyon, Alzheimer, demans vb.), 

• Uyku düzenini etkileyen herhangi bir psikiyatrik ilaç (hipnotik vb.) kullanan 

hastalar 

• Kronik uyku bozukluğu olan hastalar araştırmaya dahil edilmemiştir. 
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3.7. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından ilgili 

literatür (Bakry & ark. 2021; Muthukrishnan & ark.,2020; Para & Uslu, 2022) incelenerek 

geliştirilmiş olan ve hastaların sosyodemografik özelliklerini, kronik hastalıklarını, uyku 

ile ilişkili özelliklerini belirten hasta tanıtım formu (EK-1) ve RCUÖ (EK-2), uyku 

düzenini etkileyen etmenler formu (UDEEF) (EK-3) kullanılmıştır. 

Hasta Tanıtım Formu: Hastalardan elde edilen veriler; sosyodemografik 

özelliklerine ilişkin 7 soru (yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, eğitim düzeyi vb.), 

ameliyat özelliklerine ilişkin 2 soru, kronik hastalık durumu, hastanede yatış süresi ve 

kullanılan ilaçlara ilişkin birer soru, uykuya dair özellikleri kapsayan 8 sorudan (uyku 

süresi, uyku problemi varlığı ve türü, subjektif uyku kalitesi, uykuda geçen süre, gündüz 

uyku alışkanlığı vb.) oluşan toplam 20 açık uçlu soruyla toplanmıştır. 

Richards Campbell Uyku Ölçeği: Kathy C. Richards tarafından 1987 yılında 

geliştirilen ölçek, gece uykusunun kalitesini değerlendirmek amacıyla tasarlanmış altı 

maddelik bir ölçme aracıdır (Richards, 1987). Ölçek; uykunun derinliği, uykuya dalma 

süresi, uyanma sıklığı, uyanıklık süresi, genel uyku kalitesi ve çevresel gürültü düzeyini 

değerlendirmektedir. Her bir madde, görsel analog skala yöntemi kullanılarak 0 ile 100 

puan aralığında derecelendirilir. Ölçeğin toplam puanı ilk beş madde üzerinden 

hesaplanmakta; altıncı madde olan gürültü düzeyi, toplam puan değerlendirmesine dâhil 

edilmemektedir. Puanlamada 0–25 arası "çok kötü", 76–100 arası ise "çok iyi" uyku 

kalitesini ifade etmektedir. Elde edilen toplam puan arttıkça bireyin uyku kalitesi de 

artmaktadır (Özlü & Özer 2015). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan Özlü ve Özer 

(2015) çalışmalarında Cronbach's Alpha değerini 0,82 olarak hesaplamıştır. Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach's Alpha değeri 0,92 olarak hesaplandı. 

Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu: Tosunoğlu (1997) tarafından 

geliştirilen UDEEF’nda hastanın uykusunu etkileyen faktörler; çevresel faktörler ve 

psikolojik faktörler olarak ele alınmıştır (Tosunoğlu, 1997). Form 24 maddeden oluşan, 

beşli likert tipi ölçektir. UDDEF’nun alt boyutları bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 24, en yüksek puan ise 120’dir. Ölçekten alınan puandaki 

artış, hastanın uyku sorununun arttığını ifade etmektedir. Tosunoğlu (1997) çalışmasında 

Cronbach's Alpha değerini 0,70 olarak hesaplamıştır. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach's 

Alpha değeri 0,71 olarak hesaplandı. 
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3.8. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırma için gerekli izinler alındıktan sonra veri toplama aracının işlerliğini 

belirlemek amacıyla 01/02/2024 – 06/04/2024 tarihleri arasında araştırmanın ön 

uygulaması eğitim araştırma hastanesinde açık kalp ameliyatı geçiren 10 hasta ile 

yapılmıştır. Ön uygulama sonrasında veri toplama araçlarında herhangi bir değişiklik 

yapılmamış ve ön uygulamaya katılan hastalardan elde edilen veriler araştırmaya dahil 

edilmiştir. 

3.9. Verilerin Toplanması 

 01/02/2024- 20/09/2024 tarihleri arasında veriler toplanmıştır. Her bir görüşme 

ortalama on beş dakika sürmüştür. Anket uygulaması yapılmıştır. Veri toplama araçları 

hastalar ile yüz yüze görüşülerek soru cevap şeklinde doldurulmuştur. Veriler YBÜ’den 

kliniğe kabul edilen ve klinikte en az iki gece geçiren hastalardan toplanmıştır. Araştırma 

süresince 2 hasta kronik uyku bozukluğu olduğu için, 12 hasta uyku kalitesini 

etkileyebilecek psikiyatrik (xanax, gyrex vs.) ilaç kullandığı için araştırma kapsamına 

alınmamıştır.  

3.10. İstatistiksel Analiz  

Veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V26 (IBM Corp., 

Armonk, New York, ABD) paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistikler; birim sayısı (n), yüzde (%), ortalama (X̄), standart sapma (SS), medyan (M), 

minimum (min) ve maksimum (max) değerler şeklinde sunulmuştur. Kullanılan 

ölçeklerin ve alt boyutlarının güvenilirlikleri Cronbach's Alpha katsayısı ile 

değerlendirilmiş; alpha katsayısının 0,60’ın üzerinde olması durumunda ölçekler 

güvenilir kabul edilmiştir. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek amacıyla mutlak çarpıklık 

(Skewness) değeri ±2,0’nin ve basıklık (Kurtosis) değeri 7,0’nin altında olan 

değişkenlerin normal dağıldığı kabul edilmiştir (Kim, 2013). Bu doğrultuda, çalışmada 

yer alan değişkenlere ait çarpıklık ve basıklık değerleri Tablo 3.1’de sunulmuş ve 

verilerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 3.1 Ölçekler için normallik incelemesi (n=63) 

 Çarpıklık Basıklık 

Kolmogorov-Smirnov 

Test P 

UDEEF -0,160 -0,368 0,089 0,200 

RCUÖ 0,205 -1,122 0,109 0,060 

 

İki grubun karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklem t Test, ikiden fazla kategorili 

değişkenlerin karşılaştırmaları Varyans Analizi (ANOVA) ile yapıldı. Varyans analizi 

sonucunun önemli ise çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile yapıldı. Sayısal 

değişkenler arasındaki ilişkiler normal dağılan verilerde Pearson korelasyon katsayısı 

normal dağılmayan verilerde Spearman korelasyon katsayısı ile incelendi. 

Uyku kalitesi üzerinde etkili parametreler doğrusal regresyon analizi ile 

değerlendirildi. Artıklar (residuls) arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Watson 

değeri ve artıkların normalliği Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 düzeyi istatistik 

olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

3.11. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-4) (karar no: 2023/09, tarih: 19/12/2023) 

ve Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi başhekimliğinden kurum izni (EK-5) alınmıştır 

(tarih: 26/01/2024). RCUÖ’nin Türkçe geçerlilik güvenilirliğini yapan araştırmacılardan 

yazılı izin alınmıştır (EK-6). UDEEF’unu geliştiren araştırmacıya ulaşılamamıştır. Veri 

toplama aşamasında araştırmanın amacı, içeriği, yöntemi, kapsamı, uygulama süresi ve 

verilerin gizliliği konusunda örneklem kapsamına alınan hastalara açıklama yapılmış 

çalışmaya katılma konusunda hastalardan sözlü ve yazılı onam alınmıştır (EK-7). Bu 

çalışmada Helsinki bildirgesisin ilkelerine bağlı kalınmıştır.  



17 
 

  

 

 

 

4.  BULGULAR

   Açık kalp ameliyatı olan 63 hastanın  ameliyat sonrası  uyku bozukluklarının,  uyku

kalitesini ve uyku düzenini etkileyen  etmenlerin  değerlendirildiği  çalışmada  elde edilen

bulgular  8 başlık altında incelenmiştir.

Tablo  4.1  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=63) 

Özellikler  

Yaş 

X = 62,83 ± 8,65 (Min=44 Max=82)  

 

  

 n (%) 

Cinsiyet   

Kadın 15 (%23,8) 

Erkek 48 (%76,2) 

Medeni durum   

Evli 50 (%79,4) 

Bekâr 13 (%20,6) 

Eğitim düzeyi   

İlkokul/Ortaokul 46 (%73,0) 

Lise ve üzeri 17 (%27,0) 

Sosyal güvence   

Var 61 (%96,8) 

Yok 2 (%3,2) 

Sosyal güvence türü (n=61) *   

SSK/Bağ kur 53 (%86,9) 

Emekli sandığı/Yeşil kart 8 (%13,1) 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 15 (%23,9) 

Gelir gidere eşit 36 (%57,1) 

Gelir giderden fazla 12 (%19,0) 

Birlikte yaşadığı kişiler,    

Ailesiyle 57 (%90,5) 

Diğer 6 (%9,5) 

Tanıtıcı istatistikler sayı (n), yüzdelik (%) değer, ortalama (X ), minimum (min), maksimum (max) olarak 

verilmiştir.  

* Sosyal güvencesini var olarak belirtenler değerlendirilmiştir. 

Tablo 4.1’de araştırma kapsamına alınan 63 hastanın sosyodemografik özellikleri 

verilmiştir. Hastaların çoğunluğu (%60,3) 44-65 yaş aralığındadır. Hastaların yaş 

ortalaması 62,83 ± 8,65 yıl olup, çoğunluğu (%76,2) erkektir. Hastaların %79,4’ü evli, 
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%73,0’ü  ilkokul/ortaokul  mezunudur.  Hastaların  çoğunluğunun  (%96,8)  sosyal

güvencesi bulunmaktadır. Hastaların  %57,1’inin geliri  gidere eşit  olup,  %90,5’i  ailesi ile

yaşamaktadır.

Tablo  4.2  Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özellikleri (n=63). 

Özellikler n (%) 

Ameliyat türü   

KABG 45 (%71,4) 

Kalp Kapak Değişimi/Onarımı 11 (%17,5) 

Diğer (Aort anevrizması, Miksoma) 7 (%11,1) 

Ameliyatın ertelenme durumu   

Evet 7 (%11,1) 

Hayır 56 (%88,9) 

Kronik hastalık   

Var 31 (%49,2) 

Yok 32 (%50,8) 

Kronik hastalık türü (n=31) * 

Metabolik hastalıklar (DM, guatr)                                                                                 

Kardiyovasküler hastalıklar (hipertansiyon) 

Solunum sistemi hastalıkları (astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı) 

Üriner sistem hastalıkları (prostat) 

 

11 (%30,8) 

9 (%28,8) 

6 (%21,2) 

5 (19,2) 

İlaç türü *  

Antikoagülan kullanımı 63 (%18,3) 

Betabloker kullanımı 63 (%18,3) 

Diüretik kullanımı 15 (%4,3) 

Antibiyotik kullanımı 63 (%18,3) 

Mukolitik ve inhaler kullanımı 63 (%18,3) 

Analjezik kullanımı (NSAİİ) 15 (%4,3) 

Proton pompa inhibitörleri 63 (%18,3) 

Hastanede yatış süresi   

1-10 gün 17 (%27) 

11-20gün 39 (%61,9) 

21 ve üzeri 7 (%11,1) 

Tanıtıcı istatistikler sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir.  

* Hastalar bu soruya birden fazla yanıt vermiştir yüzdeler verilen yanıt (345 yanıt verilmiştir) üzerinden 

alınmıştır. 

Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özellikleri Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Hastaların %71,4’ü KABG ameliyatı geçirmiş olup, hastaların çoğunluğunun (%88, 9) 

ameliyatının ertelenmediği saptanmıştır. Hastaların %50,8’inin kronik hastalığı 
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bulunmamaktadır. Kronik hastalıkların %30,8’ini metabolik hastalıklar (DM, guatr), 

oluşturmaktadır. Hastaların kullandıkları ilaçlara bakıldığında en çok kullanılan ilaçların 

antikoagülan (%18,3), betabloker (%18,3), antibiyotik (%18,3), mukolitik ve inhaler 

(%18,3), proton pompa inhibitörü (%18,3) olduğu bulunmuştur. Hastaların 

çoğunluğunun (%61,9) 11 ile 20 gün arasında hastanede yatmış olduğu saptanmıştır.  

Tablo 4.3 Hastaların uykuya ilişkin özellikleri (n=63). 

Özellikler  n (%) 

Hastaneye yatmadan önceki uyku kalitesi   

İyi 49 (%77,8) 

Orta 9 (%14,3) 

Kötü 5 (%7,9) 

Ameliyattan sonraki uyku kalitesi   

İyi 8 (%12,7) 

Orta 16 (%25,4) 

Kötü 39 (%61,9) 

Hastaneye yatmadan önce uyku problemi   

Var 12 (%19) 

Yok 51 (%81) 

Evde uyku problemi türü (n=12) *   

Uyku bölünmeleri 8 (%66,7) 

Uykuya dalmakta güçlük 4 (%33,3) 

Ameliyattan sonraki uyku problemi (n=53) *   

Var 53 (%84,1) 

Yok 10 (%15,9) 

* Ameliyattan sonraki uyku problemi türü   

Uykuya dalmakta güçlük 37 (%69,8) 

Uyku bölünmeleri 16 (%30,2) 

Hastaneye yatmadan önceki uyku süresi   

4-6 saat 10 (%15,9) 

7-9 saat 40 (%63,5) 

10 ve üzeri  13 (%20,6) 

Ameliyattan sonraki uyku süresi   

2-4 saat 37 (%58,7) 

5-7 saat 15 (%23,8) 

7 saat ve üzeri 11 (%17,5) 
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Hastaneye yatmadan önce gündüz uyku alışkanlığı 

Var 24 (%38,1) 

Yok 39 (%61,9) 

Ameliyattan sonra hastanede gündüz uyku alışkanlığı   

Var 41 (%65,1) 

Yok 22 (%34,9) 

Tanıtıcı istatistikler sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 

* Var, diyenler değerlendirilmiştir. 

Tablo 4.3’te hastaların uykuya ilişkin özellikleri verilmiştir. Hastaların çoğunluğu 

(%77,8) hastaneye yatmadan önceki uyku kalitesini iyi olarak belirtirken, %61,9’u 

ameliyat sonrası uyku kalitesini kötü olarak belirtmiştir. Hastaların %84,1’i ameliyattan 

sonra uyku problemi yaşadığını ifade etmiştir. Hastaların %69,8’i ameliyattan sonraki 

uyku problemini uykuya dalmada güçlük olarak belirtmiştir. Hastaların %63,5’inin 

hastaneye yatmadan önce günde 7-9 saat uyuduğu saptanırken, ameliyattan sonra %58,7 

‘sinin uyku süresinin 2-4 saate düştüğü saptanmıştır. Hastaların çoğunluğu (%61,9) 

hastaneye yatmadan önce gündüz uyku alışkanlığının bulunmadığını ifade ederken, 

%65,1’i ameliyattan sonra gündüz uyuduklarını ifade etmişlerdir.  

Tablo 4.4 Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu ve Richards Campbell Uyku Ölçeği 

puan ortalamaları (n=63) 

  İstatistikler 
Madde 

Sayısı 

Uyku düzenini 

etkileyen etmenler 

Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler 

Formu 
  

24 1 X  ± SS 63,89 ± 10,36 

M (min-max) 66 (40-85) 

Richard uyku ölçeği   

6 r=-0,287 p=0,023 X  ± SS 52,16 ± 22,36 

M (min-max) 50 (5-90) 

Pearson korelasyon katsayısı (r), Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), 

minimum (min), maksimum (max) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.3 Hastaların uykuya ilişkin özellikleri (devam). 
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Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu ve RCUÖ puan ortalamaları arasındaki 

ilişki Tablo 4.4’te verilmiştir. Araştırma kapsamına alınan hastaların uyku düzenini 

etkileyen etmenler puan ortalaması 63,89 ± 10,36 iken, ölçek sadece toplam puandan 

oluşmaktadır. Ölçeğin medyan skoru 66 iken en düşük puan 40, en yüksek puan 85 olarak 

bulunmuştur. Ölçekten alınan puandaki artış hastanın uyku probleminin arttığını ifade 

etmektedir. 

Richards Campbell Uyku Ölçeği toplam puan ortalaması 52,16 ± 22,36 iken ölçek 

sadece toplam puandan oluşmaktadır. Ölçeğin medyan skoru 50 iken en düşük puan 5, en 

yüksek puan 90 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puan hastaların uyku kalitesinin iyi 

olmadığını ifade etmektedir. 

Uyku düzenini etkileyen etmenler formu ile RCUÖ arasında negatif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0,05). Uyku düzenini etkileyen etmenlerden 

alınan puan arttıkça uyku kalitesi düşmektedir. 

Tablo 4.5 Hastaların sosyodemografik özellerine göre RCUÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

Özellikler 
                    RCUÖ 

X ± SS Test değeri (p) 

Yaş  

t=0,331 p=0,742 65 yaş altı 52,92 ± 23,61 

65 yaş üstü 51,00 ± 20,72 

Cinsiyet  

t=-0,293 p=0,770 Kadın 50,67 ± 24,94 

Erkek 52,62 ± 21,75 

Medeni durum  

t=-0,779 p=0,439 Evli 51,03 ± 22,20 

Bekâr 56,47 ± 23,33 

Eğitim düzeyi  

t=0,136 p=0,892 İlkokul/Ortaokul 52,39 ± 21,91 

Lise ve üzeri 51,52 ± 24,20 
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Sosyal güvence  

 

 

t=0,725 p=0,471 
Var 52,53 ± 22,33 

Yok 40,83 ± 28,28 

Gelir durumu  

F=0,462 p=0,632 

Gelir giderden az 48,72 ± 25,82 

Gelir gidere eşit 54,51 ± 21,75 

Gelir giderden fazla 49,38 ± 20,51 

Birlikte yaşadığı kişiler  

t=-0,198 p=0,844 Ailesiyle 51,97 ± 22,05 

Diğer 53,89 ± 27,36 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X ), standart sapma (SS) 

değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.5’te hastaların sosyodemografik özelliklerine göre RCUÖ puan 

ortalamaları verilmiştir. İstatistiksel olarak RCUÖ puan ortalamaları ile sosyodemografik 

özellikleri arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Tablo 4.6 Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (n=63). 

 Özellikler 
RCUÖ 

X  ± SS 
Test değeri (p) 

Ameliyat türü   

F=1,931 p=0,154 
KABG 54,59 ± 23,51 

Kalp Kapak Değişimi/Onarımı 40,30 ± 18,20 

Diğer (Aort anevrizması, miksoma) 55,12 ± 15,67 

Ameliyatın ertelenme durumu   

t=-0,566 p=0,573 Evet 47,62 ± 24,86 

Hayır 52,72 ± 22,20 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

Tablo 4.5 Hastaların sosyodemografik özellerine göre RCUÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (devam) 

 (devam). 
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Kronik hastalık t=-0,751 p=0,456 

Var 50,00 ± 22,54 

Yok 54,24 ± 22,33 

Diüretik kullanımı   

t=-0,425 p=0,672 Evet 50,00 ± 22,30 

Hayır 52,83 ± 22,56 

Analjezik kullanımı   

t=-0,009 p=0,993 Evet 52,11 ± 23,37 

Hayır 52,17 ± 22,28 

Hastanede yatış süresi   

F=2,318 p=0,107 
1-10 gün 60,78 ± 23,49 

11-20gün 47,59 ± 21,46 

21 ve üzeri 56,67 ± 20,16 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X ), standart sapma (SS) 

değer olarak verilmiştir. 

Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan 

ortalamaları Tablo 4.6’da verilmiştir.  Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin 

özelliklerinin uyku kalitesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi bulunmamaktadır 

(p>0,05).  

Tablo 4.7 Hastaların uykuya ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n=63). 

 Uykuya ilişkin özellikler 
RCUÖ      

X  ± SS 
Test (p) Fark  

Hastaneye yatmadan önceki uyku kalitesi   

F=0,152 

p=0,859 
- 

İyi 52,91 ± 23,09 

Orta 50,65 ± 19,49 

Kötü 47,50 ± 23,47 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.6 Hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (devam) 

 (devam). 
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Ameliyattan sonraki uyku kalitesi  

 

 

F=19,637  

p<0,001 

 

 

 

(A=B)>C 

İyi A 78,13 ± 18,77 

Orta B 64,79 ± 16,72 

Kötü C 41,65 ± 17,82 

Hastaneye yatmadan önce uyku problemi   

t=-0,131 

p=0,896 
- Var 51,39 ± 20,51 

Yok 52,34 ± 22,96 

Ameliyattan sonraki uyku problemi   

t=-5,038 

p<0,001 
 Var 46,93 ± 19,61 

Yok 79,83 ± 14,43 

Hastaneye yatmadan önceki uyku süresi   

F=0,012 

p=0,988 
- 

4-6 saat 52,00 ± 22,87 

6-8 saat 51,92 ± 20,86 

8-10 saat 53,01 ± 27,84 

Ameliyattan sonraki uyku süresi   

F=22,808 

p<0,001 
(A=B)<C 

2-4 saat A 42,39 ± 17,88 

5-7 saat B 54,39 ± 20,06 

7 saat ve üzeri C 81,97 ± 6,79 

Hastaneye yatmadan önceki uyku alışkanlığı   

t=-0,443 

p=0,659 
- Var 50,56 ± 20,71 

Yok 53,14 ± 23,52 

Hastanede gündüz uyku alışkanlığı   

t=0,587 

p=0,559 
- Var 53,37 ± 21,27 

Yok 49,89 ± 24,61 

Bağımsız örneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) 

değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.7’de hastaların uykuya ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan ortalamaları 

verilmiştir.  Ameliyattan sonra uyku kalitesini kötü olarak tanımlayan hastalar ile RCUÖ 

toplam puan ortalamaları arasında ( X = 41,65 ± 17,82) istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). Ameliyattan sonra uyku kalitesini kötü olarak tanımlayan 

hastaların, uyku kalitesini iyi ve orta olarak tanımlayan hastalara göre RCUÖ puan 

ortalamaları düşüktür. 

Tablo 4.7 Hastaların uykuya ilişkin özelliklerine göre RCUÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (devam) 

 (devam). 
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 Ameliyattan sonra uyku problemi yaşadığını belirten hastalar ile RCUÖ toplam 

puan ortalamaları (X = 46,93 ±19,61) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0,05). Ameliyattan sonra uyku problemi yaşayan hastaların RCUÖ 

toplam puan ortalamaları da düşüktür. 

 Ameliyattan sonra uyku süresi 7 saat ve üzeri olan hastalar ile RCUÖ toplam 

puan ortalaması (X = 81,97 ± 6,79) arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Ameliyat 

sonrası uyku süresi 7 saat ve üzeri olan hastaların uyku süresi 2-4 ve 5-7 saat olan 

hastalara göre RCUÖ puan ortalaması daha yüksektir.  

Tablo 4.8 Uyku kalitesi puanları üzerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (n=63). 

  β se zβ t p 

 β için %95 GA 

Alt Üst 

Model: Richards Campbell Uyku Ölçeği               

Sabit 26,197 19,645   1,333 0,188 -13,127 65,521 

Ameliyattan sonraki uyku kalitesi 10,031 4,618 0,321 2,172 0,034 0,786 19,275 

Hastaneye yattıktan sonra uyku problemi -2,772 8,872 -0,046 -0,312 0,756 -20,531 14,988 

Ameliyattan sonraki uyku süresi 11,396 3,719 0,395 3,064 0,003 3,951 18,840 

Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler 

Formu 
-0,077 0,222 -0,036 -0,347 0,730 -0,522 0,368 

Model Anlamlılığı: F=13,848; p<0,001; R2=0,488 

β: Regresyon katsayısı, se: Standart hata, zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı, R2: Belirleyicilik 

Katsayısı, Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Uyku kalitesi puanlarına etkisinin doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmesi 

Tablo 4.8’de yer almaktadır. Kurulan modeller istatistiksel olarak önemlidir (F=13, 848; 

p<0,001). Artıklar (residuls) arasında otokorelasyon olup olmadığı Durbin-Watson değeri 

ile değerlendirilmiştir. Durbin-Watson değeri 1,891 olarak bulundu. Artıkların normalliği 

Q-Q grafikleri ile değerlendirilmiş olup artıkların normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. 

Modele göre ameliyattan sonraki uyku kalitesi iyileştikçe RCUÖ 10,031 puan 

artmaktadır. Ameliyattan sonraki uyku süresi arttıkça uyku kalitesi iyileştikçe RCUÖ 

11,396 puan artmaktadır. Çoklu modelde hastaneye yattıktan sonra uyku problemi ve 
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uyku düzenini etkileyen etmenler uyku kalitesi puanlarına etkisi anlamlı olsa da 

regresyon katsayıları anlamlı değildi (p>0,05). 

Kurulan modele göre ameliyattan sonraki uyku kalitesi, hastaneye yattıktan sonra 

uyku problemi, ameliyattan sonraki uyku süresi ve UDEEF puanı uyku puanlarını %48,8 

düzeyinde açıklamaktadır. 

Tablo 4.9 UDEEF ile RCUÖ puanları arasındaki ilişki (n=63). 

 UDEEF  
UDEEF  

M  (Min-Max) 
RCUÖ 

1. Yatağınızın rahatsız edici olması 
 

4   (Min=1-Max=5) 
r=-0,138 p=0,280 

2. Yastığınızın rahatsız edici olması 
 

4   (Min=1-Max=5) 
r=-0,123 p=0,336 

3. Yatak takımlarınızın kirli ve 

düzensiz olması 

 

2   (Min=1-Max=5) 
r=0,134 p=0,296 

4. Odanın havasız olması 
 

4   (Min=1-Max=5) 
r=-0,079 p=0,538 

5. Odanın fazla ışıklı olması 
 

4  (Min=1-Max=5) 
r=0,030 p=0,813 

6. Odanın karanlık olması 
 

5   (Min=1-Max=5) 
r=0,288 p=0,022 

7. Odanın ısısı (çok sıcak veya soğuk) 
 

4  (Min=1-Max=5) 
r=-0,043 p=0,735 

8. Odanın kalabalık olması 
 

2   (Min=1-Max=5) 
r=-0,197 p=0,121 

9. Odada yalnız olmanız 
 

2  (Min=1-Max=4) 
r=-0,135 p=0,292 

10. Yanınızda refakatçi olması 
 

5  (Min=1-Max=5) 
r=0,151 p=0,238 

11. Odaya sık sık girilip çıkılması 
 

2  (Min=1-Max=5) 
r=-0,186 p=0,145 

12. Uyku saatinde yapılan girişim ve 

tedaviler 

3  (Min=1-Max=5) 
r=-0,035 p=0,783 

13. Ağrınızın olması 
4  (Min=1-Max=5) 

r=-0,086 p=0,504 

14. Vücudunuza takılı tıbbi cihazlar 

olması 

2  (Min=1-Max=5) 
r=0,192 p=0,133 

15.Çok aç ya da çok tok olmak 
2  (Min=1-Max=4) 

r=-0,013 p=0,919 

16. Hastalığınızla ilgili kaygılarınızın 

olması 

3  (Min=1-Max=5) 
r=-0,305 p=0,015 

17. Yapılacak girişimler ve hastalıkla 

ilgili yeterli bilgi verilmemesi 

2  (Min=1-Max=5) 
r=-0,327 p=0,009 

18. Evdekileri ya da işlerini düşünme 
2  (Min=1-Max=5) 

r=-0,042 p=0,744 

19. Kendinizi güven ve emniyette 

hissetmeme 

1  (Min=1-Max=5) 
r=-0,114 p=0,373 

20. Çevredeki gürültüler 
1  (Min=1-Max=5) 

r=-0,290 p=0,021 

21. Spor ve egzersiz 

uygulayamamanız 

1  (Min=1-Max=4) 
r=-0,143 p=0,264 

22. Gündüzleri yapacak faaliyet 

olmaması ve sürekli yatmak 

2  (Min=1-Max=5) 
r=-0,251 p=0,047 
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23. Uyku öncesi alışkanlıklarınızı 

uygulayamama 

1  (Min=1-Max=5) 
r=-0,387 p=0,002 

24. Hastanenin uyuma ve uyanma 

saatleri 

1  (Min=1-Max=5) 
r=-0,276 p=0,029 

Spearman korelasyon katsayısı (r), Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) değer olarak verilmiştir. 

 

UDEEF ve RCUÖ puanları arasındaki ilişki Tablo 4.9’da verilmiştir. Odanın 

karanlık olması (med= 5 (Min=1-Max=5) uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde arttırmaktadır (p<0,05). Hastaların hastalıkla ilgili kaygılarının olması (med =3  

(Min=1-Max=5), yapılacak girişimler ve hastalıkla ilgili yeterli bilgi verilmemesi (med= 

2 (Min=1-Max=5), çevredeki gürültüler (med= 1 (Min=1-Max=5), gündüzleri yapacak 

faaliyet olmaması ve sürekli yatmak (med=2 (Min=1-Max=5), uyku öncesi 

alışkanlıklarını uygulayamaması (med= 1 (Min=1-Max=5), hastanenin uyuma ve uyanma 

saatleri (med= 1 (Min=1-Max=5), uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

düşürmektedir (p<0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.9 UDEEF ile RCUÖ puanları arasındaki ilişki (devam) 
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5. TARTIŞMA 

Açık kalp ameliyatı olan hastaların ameliyat sonrası dönemde klinikte uyku 

kalitesi ve uyku düzenini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmadan 

elde edilen bulgular; 

1) Hastaların Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya İlişkin Özellikleri, 

2) Hastaların UDEEF ile RCUÖ Puan Ortalamaları, 

3) Hastaların Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya İlişkin Özelliklerine Göre 

RCUÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması, 

4) UDEEF ile RCUÖ Puanları Arasında İlişki, başlıkları altında literatür eşliğinde 

tartışılmıştır. 

5.1. Hastaların Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya İlişkin Özelliklerinin 

Tartışılması  

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamalarının 62,83 ± 8,65 yıl olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1). Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada 

hastaların yaş ortalamalarının 60,22 ± 10,39 olduğu tespit edilmiştir (Yang & ark., 2024). 

Aydın ve Gürsoy’un (2019) yaptıkları çalışmada KABG yapılan hastaların yaş 

ortalamalarının 61,8±8,7 olduğunu ifade edilmiştir. Doğan ve ark. (2024) kalp kapak 

ameliyatı geçiren hastalar ile YBÜ’de yaptığı çalışmasında hastaların yaş ortalamalarının 

58,2 ± 13,4 olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda araştırmadan elde edilen bulgular 

literatürle benzerlik göstermektedir. Artan yaş, kalp ve damar sisteminde meydana gelen 

değişikliklerle birlikte, KAH ve kalp kapak hastalıklarının görülme sıklığını artırarak 

KABG ve kalp kapak ameliyatlarına duyulan ihtiyacın artmasına neden olmaktadır 

(North & Sinclair, 2012). 

Bu çalışmada araştırma kapsamına alınan hastaların çoğunluğu (%76,2) erkektir 

(Tablo 4.1). Teker Açıkel ve Korkut’un (2020) çalışmasında hastaların %75,3’ü erkektir. 

Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarla yapılan başka bir çalışmada da hastaların 

%73’ünün erkek olduğu bildirilmiştir (Navarro & ark., 2017). Çalışma cinsiyet dağılımı 

açısından literatürle benzerlik göstermektedir. Menapoz öncesi kadınlarda östrojen 

hormonu lipid profilini iyileştirmekte ve damar duvarlarında plak oluşumunu önlemeye 

katkı sağlar, ateroskleroz, hipertansiyon ve tromboz riskini azaltarak kardiyovasküler 
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hastalıklara karşı koruyucu bir rol üstlenmektedir. Bu nedenle KAH menopoz öncesi 

kadınlara kıyasla erkeklerde daha fazla görülmektedir (Kim, 2024). 

Bu çalışmada araştırma kapsamına alınan hastaların medeni durumlarına 

bakıldığında %79,4’ü evlidir (Tablo 4.1). Koçaşlı ve Kanan’ın (2020) açık kalp ameliyatı 

geçiren hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların %99,3’nün evli olduğu saptanmıştır. 

Yang ve ark. (2024) çalışmasında hastaların %72,6’sının evli olduğunu ifade etmişlerdir. 

Çalışma literatür ile benzer sonuçlar göstermektedir. 

Araştırmaya katılan hastaların %73’ü ilkokul/ortaokul mezunu olarak 

saptanmıştır (Tablo 4.1). Bal’ın (2020) yaptığı çalışmada hastaların %63’ü 

ilkokul/ortaokul mezunudur. Açık kalp ameliyatlarında ameliyat öncesi eğitimin ameliyat 

sonrası dönemde anksiyete ve iyileşme süreci üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada 

hastaların %73,3’nün ilkokul/ortaokul mezunu olduğu bulunmuştur (Şimşek & ark., 

2018). Çalışma literatür ile benzer sonuçlar göstermektedir. Kalp kapak ameliyatı 

geçirecek hastalar ile yapılan bir çalışmada hastaların çoğunluğu (%48,34) ilkokul/ 

ortaokul mezunu olarak belirtilmiştir (Archana & ark., 2020). Alcan ve ark. (2017) 

KABG uygulanan hastalar ile yaptığı çalışmalarında eğitim düzeyindeki artışın sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarını olumlu yönde etkilediğini tespit etmişlerdir. Eğitim düzeyi 

düşük olan hastaların kalp hastalıkları açısından daha riskli grubu oluşturduğu 

düşünülmüştür. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların %96,8’inin sosyal güvencesi vardır (Tablo 

4.1). Literatür incelendiğinde açık kalp ameliyatı hastalarının çoğunluğunun sosyal 

güvenceye sahip olduğu bulunmuştur (Bal, 2020; Duman, 2016; Yaman, 2018). 

Bu çalışmada yapılan ameliyatların çoğunluğunu (%45’i) KABG ameliyatı 

oluşturmaktadır (Tablo 4.2). Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarda yapılan bir çalışmada 

hastaların %58,1’i KABG ameliyatı geçirmiştir (Lin & ark., 2022).  Bal (2020) yaptığı 

bir çalışmada açık kalp ameliyatının %67,3’ünü, Yaman (2018) ise yapılan açık kalp 

ameliyatlarının %58,4’ünü KABG ameliyatlarının oluşturduğunu bildirmektedirler. Bu 

anlamda çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. Günümüzde obezite, 

hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi KAH risk faktörleri dünya genelinde önemli 

ölçüde artmıştır, bu risk faktörlerinin yaygınlaşması, koroner damar tıkanıklıklarının da 

artmasına ve dolayısıyla KABG ameliyatı ihtiyacının yükselmesine yol açmıştır (Fuster 

& ark., 2017; Gülhan Güner & Nural, 2020). 
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Bu çalışmada araştırma kapsamına alınan hastaların %50,8’inde (31 hasta) kronik 

hastalık bulunmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.2). Benzer şekilde Koçaşlı ve Kanan’ın 

(2020) çalışmasında da hastaların %53,3’ün de kronik hastalık olmadığı bulunmuştur. 

Çalışma bulgularımızın aksine Gözel (2024)’in, açık kalp ameliyatı uygulanan hastalarla 

yaptığı çalışma hastaların %75,6’sının kronik hastalığa sahip olduğunu belirtmiştir. Bal 

(2020) çalışmasında hastaların %59,1’inde kronik hastalık olduğunu saptamıştır.  

Bu çalışmada hastaların %61,9’unun hastanede yatış süresi 11-20 gün arası 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2).  Duman’ın (2016) çalışmasında hastanede yatış süresinin 

10,28±5,41 olduğu bulunmuştur. KABG geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada ameliyat 

sonrası hastanede kalış süresi ortalama 6,4±2,7 (min= 2, maks= 21) gün olarak 

belirlenmiştir (Aydın & Gürsoy, 2019). Bu çalışmada hastaların yatış süresinin uzun 

olması ameliyat öncesi hazırlık için hastaların 3-5 gün önce hastaneye yatmalarından 

kaynaklanmaktadır.  

Bu çalışmada hastaların %84,1’inin açık kalp ameliyatı sonrası uyku problemi 

yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Literatür incelendiğinde açık kalp ameliyatı sonrası 

hastaların çoğunluğunun uyku problemi yaşadığı saptanmıştır (Gill & ark., 2023; 

Muthukrishnan & ark., 2020). 

Çalışmada açık kalp ameliyatı sonrası hastaların %61,9’unun uyku kalitesinin 

kötü olduğunu ifade etmişlerdir (Tablo 4.3). Hu ve ark. (2021) kapak ameliyatı geçiren 

hastalar ile yaptıkları çalışmada hastaların %60,3’nün kötü uyku kalitesine sahip 

olduğunu tespit etmişlerdir.  Lin ve ark. (2022) açık kalp ameliyatı olan hastaların sadece 

%4,3’nün iyi uyku kalitesine sahip olduğunu saptamışlardır. KABG sonrası klinikte uyku 

bozukluklarının incelendiği bir çalışmada ameliyat sonrası üçüncü günde uyku 

kalitesinde belirgin bir düşüş olduğu tespit edilmiştir (Teker Açıkel & Korkut, 

2020).   KABG uygulanan hastalar ile yapılan prospektif kohort bir çalışmada hastaların 

çoğunun (%78) kötü uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Muthukrishnan & ark., 

2020). Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların, taburculuk 

sırasında ve taburcu olduktan 2 hafta sonra kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

belirlenmiştir (Karahan & ark., 2024). 

Çalışmada hastaların %69,8’i ameliyattan sonra uykuya dalmakta güçlük 

yaşamışlardır (Tablo 4.3). Açık kalp ameliyatı geçiren hastalar ile yapılan bir çalışmada 

hastaların çoğunluğunun (%47,7) uykuya dalmada güçlük çektiği bulunmuştur (Bakry & 
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ark., 2021). Yang ve ark. (2024) açık kalp ameliyatı geçiren hastalar ile yaptıkları 

çalışmada hastaların en sık yaşadığı uyku problemini gece yarısı veya sabah erken 

uyandıktan sonra uykuya dalmakta güçlük olarak belirtmişlerdir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların %58,7’sinin ameliyat sonrası 2-4 saat 

uyudukları tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Yapılan bir çalışmada açık kalp ameliyatı olan 

hastaların %76'sının 2 ila 6 saat uyuduğu saptanmıştır (Bakry & ark., 2021). KABG 

ameliyatı geçiren hastalar ile yapılan çalışmalarda hastaların ameliyat sonrasında uyku 

süresinin 5 saatten az olduğu tespit edilmiştir (Gökbayrak & ark., 2024; Muthukrishnan 

& ark., 2020). Çalışma sonuçlarımız literatür ile benzerlik göstermektedir. Açık kalp 

ameliyatı sonrası hastaların uyku süresinin azalması uyku bozukluklarının yaşanmasına, 

hastalarda anksiyete, iyileşmede gecikme, uyku kalitesinde azalma gibi sonuçlara neden 

olduğu düşünülmektedir. 

Bu çalışmada hastaların %65,1’inin ameliyattan sonra gündüz uykusu olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Bu sonuç gündüzleri yapılacak faaliyet olmaması ve sürekli 

yatmak ile ve ameliyat sonrası uyku süresinin azalması ile ilişkilendirilebilir. KABG 

sonrası uyku ve uykuyu etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada hastaların 

%66,3’ünde gündüz uyku alışkanlığı olduğu belirtilmiştir (Gökbayrak & ark., 2024). 

Casida ve ark. (2018) kalp damar YBÜ’de yaptıkları çalışmalarında hastalarda gündüz 

uyku alışkanlığı geliştiğini tespit etmişlerdir.  Bu çalışma literatür ile benzer niteliktedir. 

5.2. Hastaların UDEEF ile RCUÖ Puan Ortalamalarının Tartışılması  

Bu çalışmada RCUÖ puan ortalaması 52,16 ± 22,36 olarak tespit edilmiştir (Tablo 

4.4).  Navarro ve ark. (2017)’nın kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde yaptıkları 

çalışmada RCUÖ puan ortalaması 51± 20 olarak bulunmuştur. Çalışma bulguları literatür 

ile benzerdir. Bu çalışmada UDEEF puan ortalaması 63,89 ± 10,36 bulunmuştur (Tablo 

4.4). Aksu ve Erdoğan (2017)’ın akciğer rezeksiyonu uygulanan hastalarla yaptıkları 

çalışmasında UDEEF puan ortalaması 82,84±4,61 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmada ameliyat sonrası hastalarda uyku düzenini etkileyen etmenler ile 

uyku kalitesi arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 

Tablo 4.4). UDEEF puanındaki artış, hastaların daha fazla uyku problemi yaşadığını ve 

uykuya dair rahatsızlıkların arttığını göstermektedir, ayrıca hastaların UDEEF puanları 
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arttıkça RCUÖ puanları düşmektedir, bu durum uyku kalitesinin olumsuz etkilendiğini 

göstermektedir. (Tablo 4.4) 

5.3. Hastaların Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya İlişkin Özelliklerinin 

RCUÖ Puan Ortalamaları ile Tartışılması 

Araştırma kapsamına alınan hastaların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

sosyal güvenceye sahip olma, gelir durumu, birlikte yaşanılan kişiler gibi 

sosyodemografik özelliklerinin uyku kalitesi üzerinde anlamlı etkisi olmadığı 

saptanmıştır (Tablo 4.5). Bu çalışmada çalışma kapsamına alınan hastaların çoğunluğu 

65 yaş altı, evli ve erkek olduğu, geliri giderine eşit ve sosyal güvencesinin bulunduğu   

ve aile ile yaşadıkları saptanmıştır. KABG geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumun uyku kalitesini etkilemediği belirtilmiştir 

(Muthukrishnan & ark., 2020). Duman (2016) çalışmasında ameliyat sonrası kadın 

hastalarda uyku kalitesinin daha kötü olduğu belirtilmiştir. Hu ve ark. (2021) kapak 

ameliyatı geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada yaşlı hastaların daha kötü uyku 

kalitesine sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarla 

yapılan bir çalışmada da bekar ve işsiz olan hastaların daha kötü uyku kalitesine sahip 

olduğu belirtilmiştir (Yang & ark., 2024).  Teker Açıkel ve Korkut (2020) çalışmalarında 

sosyoekonomik düzeyi düşük olan hastaların uyku kalitesinin daha kötü olduğunu 

saptamışlardır.  

Bu çalışmada hastaların ameliyat ve tedavilerine ilişkin özelliklerinin uyku 

kalitesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisi olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.6). 

Bakry ve ark. (2021) çalışmasında ameliyat türünün uyku kalitesini etkilemediğini 

belirtmişlerdir. Yang ve ark. (2024), açık kalp ameliyatı sonrası anjiyotensin dönüştürücü 

enzim inhibitörleri kullanmayan ve kalp akciğer makinası ile yapılan kalp ameliyatlarının 

hastaların uyku kalitesini anlamlı düzeyde düşürdüğünü tespit etmişlerdir.  

Bu çalışmada kronik hastalık durumunun uyku kalitesi üzerinde etkisi olmadığı 

bulunmuştur (Tablo 4.6). Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda benzer şekilde 

kronik hastalık durumunun ve uyku kalitesi üzerinde istatistiksel olarak etkisi olmadığı 

saptanmıştır (Lin & ark., 2022; Yang & ark., 2024). 

  Çalışmada, ameliyat sonrası dönemde uyku kalitesini “kötü” olarak 

değerlendiren hastaların RCUÖ toplam puan ortalamalarının düşük olduğu (X = 41,65 ± 
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17,82) saptanmıştır (Tablo 4.7). Bu bulgu, hastaların subjektif uyku deneyimleri ile 

RCUÖ puan ortalamalarının uyumlu olduğunu göstermektedir. Ameliyattan sonra uyku 

problemi yaşadığını belirten hastaların RCUÖ puan ortalamaları düşüktür (Tablo 4.7). 

Ameliyat sonrası uyku süresinin 7 saat ve üzeri olduğunu bildiren hastaların RCUÖ 

toplam puan ortalaması da anlamlı düzeyde daha yüksek (X = 81,97 ± 6,79) bulunmuştur 

(Tablo 4.7). Bu bulgular, açık kalp ameliyatı sonrası uyku süresi kısalan hastaların uyku 

kalitesinin olumsuz etkilendiğini göstermektedir.  

5.4. UDEEF ile RCUÖ Puanları Arasında İlişkinin Tartışılması  

Bu çalışmada UDEEF’na göre hastalıkla ilgili kaygılar, yapılacak girişimler ve 

hastalıkla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, çevredeki gürültüler, gündüzleri yapacak 

faaliyet olmaması ve sürekli yatmak, uyku öncesi alışkanlıkları uygulayamama, 

hastanenin uyuma ve uyanma saatleri ile RCUÖ arasında negatif ilişki vardır, bu 

maddelerden alınan puan arttıkça uyku kalitesinin düştüğü bulunmuştur (Tablo 4.9). 

Bu çalışmada hastaların karanlık odada uyku kalitesinin iyi olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.9). Benzer şekilde Azizoğlu ve ark. (2025) açık kalp ameliyatı sonrası 

hastalarda geceleri düşük ışık koşullarının, parlak ışıklı ortamlara kıyasla uyku kalitesini 

arttırdığını tespit etmişlerdir. 

Çalışmada kapsamına alınan hastaların hastalıkla ilgili kaygılarının olması uyku 

kalitesini kötü etkilediği saptanmıştır (Tablo 4.9). Literatür incelendiğinde açık kalp 

ameliyatı hastalarında anksiyete ve kaygının uyku kalitesini düşürdüğü tespit edilmiştir 

(Bakry & ark., 2021; Nazir & ark., 2022).  

Bu çalışmada hastaların yapılacak girişimler ve hastalıkla ilgili yeterli bilgiye 

sahip olmamaları uyku kalitesini kötü etkilediği tespit edilmiştir (Tablo 4.9). Çalışmamız 

literatür ile benzerlik göstermektedir (Muthukrishnan, 2020; Santoso & ark., 2024). 

 Bu çalışmada, çevredeki gürültünün hastaların uyku kalitesi üzerinde olumsuz 

etki yarattığı belirlenmiştir (Tablo 4.9). Benzer şekilde, Lin ve ark. (2022) çalışmasında 

da gürültü, hastaların uyku kalitesini etkileyen temel faktörlerden biri olarak 

tanımlanmıştır. Yang ve ark. (2024) tarafından yürütülen araştırmada da ameliyat sonrası 

dönemde gürültüye maruz kalmanın, uyku bütünlüğünü bozarak hastaların dinlenme 

düzeylerini olumsuz etkilediği vurgulanmıştır. 
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Çalışmada hastaların ‘gündüzleri yapacak faaliyet olmaması ve sürekli yatmak’ 

maddesinden aldıkları puanın uyku kalitesini kötü etkilediği saptanmıştır (Tablo 4.9). 

Literatür incelendiğinde, ameliyat sonrası fiziksel aktivitesi yetersiz olan hastaların 

genellikle daha fazla uyku sorunu yaşadığını ortaya koymaktadır (Lee & ark., 2024; 

Yayla & Özer; 2019). Yayla ve Özer (2019), açık kalp ameliyatı geçiren hastalara 

uyguladıkları erken mobilizasyon protokolü ile hastaların fiziksel aktivitesini 

desteklemiş; bu müdahalenin sonucunda ameliyat sonrası beşinci günde hastaların RCUÖ 

puan ortalamalarında anlamlı bir artış saptamışlardır. 

Bu çalışmada hastaların uyku öncesi alışkanlıklarını uygulayamaması, hastanenin 

uyuma ve uyanma saatleri uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemiştir (Tablo 4.9). 

Literatürde açık kalp ameliyatı olan hastaların UDEEF’nun bu maddelerinin uyku kalitesi 

üzerine etkisini ortaya koyan çalışmalara rastlanılmamıştır, ancak genel cerrahi hastaları 

ile yapılan çalışmalarda çalışmamızla benzer şekilde hastaların uyku öncesi 

alışkanlıklarını uygulayamaması ve hastanenin uyuma ve uyanma saatleri uyku kalitesini 

olumsuz etkilediğini belirtilmiştir (Çam Yanık & Altun Uğraş, 2020; Para & Uslu, 2022). 

Bu araştırma kapsamında açık kalp ameliyatı olan hastaların uyku öncesi alışkanlıklarını 

uygulayamamasının ve hastanenin uyuma/uyanma saatlerinin uyku kalitesini olumsuz 

etkilediği saptanmıştır. Çalışma literatür ile benzerdir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda sunulmuştur. 

1) Hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde yaş ortalamalarının 62 

olduğu, çoğunluğunun erkek ve evli olduğu sonucuna varılmıştır. Hastaların 

çoğunluğu ilkokul/ortaokul mezunudur ve sosyal güvencesi bulunmaktadır. 

Hastaların çoğunluğunun geliri gidere eşit olup, ailesi ile yaşamaktadır (Tablo 

4.1). 

2) Hastaların hastalıkları ve tedavilerine ilişkin özelliklerine bakıldığında en çok 

KABG ameliyatının uygulandığı ve ameliyatların ertelenmediği sonucuna 

varılmıştır. Hastaların çoğunluğunun kronik hastalığı bulunmadığı ve yalnızca 

%4,3’ünün analjezik ilaç kullandığı sonucuna varılmıştır.  Ameliyat öncesi ve 

sonrası dönem hastanede yatış günü çoğu hastada 11 ile 20 gün arasındadır (Tablo 

4.2) 

3) Hastaların çoğunluğunda ameliyat sonrası uyku bozukluğu gelişmiştir ve uyku 

kalitesi kötüdür, hastaların ameliyattan sonraki en sık yaşadıkları uyku problemi 

uykuya dalmada güçlüktür. Hastaların ameliyat sonrası uyku süresi azalmış, 

gündüz uyku süresi artmıştır (Tablo 4.3). 

4) Hastaların UDEEF puan ortalamasının yüksek (63,89 ± 10,36) olması hastaların 

ameliyattan sonra uyku problemi yaşadıklarını, RCUÖ toplam puan 

ortalamalarının düşük (52,16 ± 22,36) olması hastaların ameliyattan sonra uyku 

kalitesinin iyi olmadığını göstermektedir (Tablo 4.4). 

5) Hastaların sosyodemografik özellikleri ve ameliyat ve tedavilerine ilişkin 

özellikleri uyku kalitesini etkilememektedir (Tablo 4.5, Tablo 4.6). 

6) Ameliyattan sonra uyku kalitesini kötü olarak tanımlayan, uyku problemi 

yaşadığını belirten, ameliyattan sonra uyku süresi azalan hastaların RCUÖ toplam 

puan ortalaması düşük bulunmuştur (Tablo 4.7). 

7) Odanın karanlık olması hastaların uyku kalitesini artırmıştır. Hastaların hastalıkla 

ilgili kaygıları, yapılacak girişimler ve hastalıkla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, 

çevredeki gürültüler, gündüzleri yapacak faaliyet olmaması ve sürekli yatmak, 

hastaların uyku öncesi alışkanlıklarını uygulayamaması, hastanenin uyuma ve 

uyanma saatleri uyku kalitesini düşürmüştür (Tablo 4.9). 
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6.2. Öneriler 

• Ameliyat sonrası klinikte hasta odalarının aydınlatma ve gürültü düzeyi gece 

saatlerinde asgari düzeye indirilmelidir (alarm seslerinin sınırlanması, hemşirelik 

işlemlerinin gece saatlerinde minimize edilmesi ve loş ışık kullanımı). 

• Ameliyat sonrası dönemde gelişen anksiyete, uyku kalitesini olumsuz 

etkileyebilir. Bu nedenle, hastalara psikolojik danışmanlık hizmeti sunulmalı, 

gevşeme teknikleri kullanılarak hasta rahatlatılmalı, bireyselleştirilmiş bakım 

kapsamında hasta gereksinimi doğrultusunda bilgi paylaşımı yapılmalıdır. 

• Hastaların uyku öncesi alışkanlıkları korunmalıdır.  

• Hastalara gün içerisinde aktivite planlaması yapılarak gündüz uykusunun süresi 

azaltılıp gece uykusu desteklenmelidir. 

• Hemşirelere hastaların ameliyat sonrası dönemde uyku kalitelerini etkileyen 

etmenler konusunda hizmet içi eğitim verilmelidir. 
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8. EKLER 

                   

EK-1 Hasta Tanıtım Formu 

1) Yaşı ......... 

2) Cinsiyeti 

☐ Kadın ☐ Erkek 

3) Medeni durumu 

☐ Evli ☐ Bekar ☐Boşanmış 

4) Eğitim düzeyi 

☐ Okur yazar değil ☐ Okur yazar ☐ İlkokul-ortaokul mezunu ☐ Lise mezunu 

☐ Üniversite Mezunu 

5) Sosyal Güvencesi var ☐ Var (Belirtiniz) ☐ Yok 

6) Gelir durumu 

☐ Gelir giderden az ☐ Gelir gidere eşit ☐ Gelir giderden fazla 

7) Birlikte yaşadığı kişiler (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

☐) Eş ☐ Çocuklar ☐ Yalnız ☐ Diğer (Belirtiniz) 

8) Yapılan ameliyatın türü (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

☐ Koroner Arter Bypass Greft ☐ Kalp Kapak Değişimi/Onarımı ☐ Diğer 

(Belirtiniz) 

9) Ameliyatın ertelenme durumu ☐ Evet (Açıklayınız) ☐ Hayır 

10) Kronik hastalıklar ☐ Evet (Belirtiniz) ☐ Hayır 

11) Kullanılan ilaçlar ………………… 

12) Hastanede yatış süresi………… 

13) Hastaneye yatmadan önceki uyku kalitesi…………  

14) Ameliyattan sonraki uyku kalitesi………… 
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15) Hastaneye yatmadan önce uyku problemi ☐ Var (Açıklayınız) ☐ Yok 

16) Ameliyattan sonra uyku problemi ☐ Var (Açıklayınız) ☐ Yok  

17) Hastaneye yatmadan önceki uyku süresi………… 

18) Ameliyattan sonraki uyku süresi…………… 

19) Hastaneye yatmadan önce gündüz uyku alışkanlığı ☐Var (Süresi) ☐Yok 

20) Ameliyattan sonra hastanede gündüz uyku alışkanlığı ☐ Var (Süresi) ☐ Yok 
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EK-2 Richards Campbell Uyku Ölçeği 
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RCUÖ Orijinali 
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EK-3 Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu 

  

Aşağıda her bir uyku ifadesi için 1 ila 5 arasında 

puanlanan bir çizelge verilmiştir. Bu çizelgede 

uykunuzu etkileyen faktörlerden “1” hiç 

etkilemiyor, “5” çok etkiliyor şeklinde 

numaralandırılmıştır.   

Lütfen her bir ifade için dün geceki uykunuzu 

etkileyen faktöre verilen çizelge üzerinde 

numaralandırınız.  H
iç

 e
tk

il
em

iy
o
r 

(1
) 

E
tk

il
em

iy
o
r 

(2
) 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

(3
) 

E
tk

il
iy

o
r 

(4
) 

Ç
o
k
 e

tk
il

iy
o
r 

(5
) 

1. Yatağın rahatsız edici olması                  

2. Yastığın rahatsız edici olması                  

3. Yatak takımlarının kirli ve düzensiz olması                  

4. Odanın havasız olması                  

5. Odanın fazla ışıklı olması                  

6. Odanın karanlık olması                  

7. Oda ısısı (çok sıcak veya soğuk)                  

888. Odanın kalabalık olması                

9. Odada yalnız olma                  

10. Yanında refakatçi olması                  

11. Odaya sık sık girilip çıkılması                  

12. Uyku saatinde yapılan girişim ve tedaviler                  

13. Ağrının olması                  

14. Vücuda takılı tıbbi cihazlar                  

15. Çok aç ya da çok tok olmak                  

16. Hastalıkla ilgili kaygıların olması                  

17. Yapılacak girişimler ve hastalıkla ilgili yeterli 

bilgi verilmemesi   

               

18. Evdekileri ya da işlerini düşünme                  

19. Kendinizi güven ya da emniyette hissetmeme                  

20. Çevredeki gürültüler                  

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama                  

22. Gündüzleri yapacak faaliyet olmaması ve sürekli 

yatma   

               

23. Uyku öncesi alışkanlıklarını uygulayamama                  

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati                  
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EK-4 Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

 Araştırmalar Etik Kurul İzni 
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EK-5 Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi Kurum İzni 
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EK-6 Richards-Campbell Uyku Ölçeği Kullanım İzni  
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EK-7 Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK-7 (devam) Bilgilendirilmiş Onam Formu  
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