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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla
tarandigin1 ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Nagihan CESUR
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ONSOZ / TESEKKURLER

Bu tez ¢alismasinin hazirlanmasinda oncelikle, yiiksek lisans egitimim boyunca
bilgi, tecriibe ve akademik birikimiyle bana yol gosteren, sabirla rehberlik eden, degerli
goriis ve katkilartyla tezime yon veren kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Hayriye Unlii
’ye en derin tesekkiirlerimi sunuyorum. Bilimsel bakis acist kazanmamda ve arastirma
stirecinde karsilastigim zorluklarin tistesinden gelmemde bana biiyiik destek olmustur. Bu
siirecte gosterdigi anlayis, yapict geri bildirimler ve siirekli tesviki, ¢alismamin

sekillenmesinde biiyiik rol oynamistir.

Yiiksel lisans siirecim boyunca farkli donemlerde bilgi, deneyim ve destekleriyle
bana katki saglayan Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Hemsirelik Boliimii’niin tiim

degerli hocalarina basta Dog. Dr. Serife Kursun Kural olmak {izere tesekkiir ederim.

Bu siirecin en basindan itibaren maddi ve manevi her tiirlii destegi sunan,
varliklartyla hayatima giic ve anlam katan, sabirlartyla beni her zaman motive eden
sevgili aileme sonsuz tesekkiir ederim. Sevgili annem Hayriye Cesur’a ayrica tesekkiir

edip, hep yanimda hissettirdigi icin minnetimi ifade etmek istiyorum.

Arastirmamin uygulama silirecinde destek veren kurumlara, c¢alismamin
gerceklesmesini saglayan tiim saglik profesyonellerine ve katilimcilara da igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, bu yiiksek lisans tez siireci sadece akademik bir kazanim degil, ayn1
zamanda kisisel gelisimim acisindan da ¢ok degerli bir deneyim olmustur. Tiim katki

saglayanlara bir kez daha tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

ACIK KALP AMELIYATLARI
SONRASI KLINIKTE iZLENEN HASTALARDA GELISEN UYKU
BOZUKLUKLARI VE NEDENLERININ BELIRLENMESI

Nagihan Cesur
Hemsirelik Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Haziran, 2025 (56 Sayfa)

Arastirma bir devlet hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniginde yatan ve agik
kalp ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonras1 uyku bozukluklarin1 ve nedenlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) ve Richards Campbell Uyku Olgegi (RCUO)
kullanilmistir. Veri toplama araglari hastalar ile yiiz yiize goriistilerek soru cevap seklinde
doldurulmustur. Veriler Subat- Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Alanya Egitim Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'nde toplanmis olup, arastirma kapsamina 63
hasta alinmistir. Veriler yiizdelik, standart sapma, varyans analizi (ANOVA) kullanilarak

hesaplanmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada hastalarin yas ortalamast 62,83 £ 8,65 yil olup, ¢ogunlugunun
(%76,2) erkek oldugu, %71,4’niin koroner arter bypass greft ameliyati gecirdigi
belirlendi. Bu ¢alismada hastalarin %84,1’inin agik kalp ameliyati sonrast uyku
bozuklugu yasadigi ve %61,9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.
Hastalarin uyku durumlarini etkileyen etmenlerden; hastalikla ilgili kaygilar, yapilacak
girisimler ve hastalikla ilgi yeterli bilgi verilmemesi, ¢evredeki giiriiltli, gilindiizleri
yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak, uyku oncesi aliskanliklar1 uygulayamama,

hastanenin uyuma ve uyanma saatleri hastalarin uyku kalitesini kotii olarak etkilemistir.

Arastirmada UDEEF puan ortalamasi 63,89 + 10,36, RCUO puan ortalamasi
52,16 + 22,36 olarak belirlenmistir. RCUO puan ortalamasi hastalarin iyi bir uyku
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kalitesine sahip olmadigim gostermektedir. UDEEF ve RCUO arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (»p<0,05). UDEEF’ndan alinan puan
arttikca uyku kalitesi diigmiistiir.

Calismada hasta ile 24 saat birlikte olan ve biitiinciil bakim veren hemsirelerin
acik kalp ameliyat1 sonras1 hastalarin uykusunu etkileyebilecek etmenleri saptamalari ve

gerekli hemsirelik girisimlerini uygulayarak uyku kalitesini arttirmalar1 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: A¢ik kalp ameliyati, uyku bozukluklari, uyku kalitesi, hemsirelik



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. GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklar igerisinde, kalp ve damar hastaliklar1 tim 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta, Ozellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve
serebrovaskiiler hastaliklar ilk iki 6liim nedenini olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme Kontrol Programi, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) (2024), 2023 verilerine gore dolasim sistemi hastaliklar1 bulasict olmayan
hastaliklar i¢inde ilk siradadir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin %42,4 nii

iskemik kalp hastaliklar1 olusturmaktadir.

Kalp hastaliklarinin tedavi yontemleri arasinda medikal tedavi ve kalp
ameliyatlar1 5nemli bir yer tutmaktadir (Ozdemir & Yilmaz, 2024). Kalp hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatlari, kalp kapak
ameliyatlar1 ve konjenital kalp ameliyatlar1 en sik uygulanan agik kalp ameliyatlaridir
(Bilik & Kankaya, 2018). Acik kalp ameliyatlar1 morbidite ve mortaliteyi azaltmanin ve
yasam kalitesini artirmanin etkili bir yolu olmakla birlikte uyku bozukluklar1 da olmak
lizere ameliyat sonrast komplikasyonlara neden olmaktadir (Aliakbari & ark., 2021;
Mirmohammadsadeghi & ark., 2020). Hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesini

etkileyen 6nemli unsurlardan biri uykudur (Ghorbani & ark., 2018; Lin & ark., 2022).

Uyku bireylerin hayatta kalmalar1 i¢in temel bir ihtiyag¢ olup, karmasik ve aktif bir
stirectir. Bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde, fizyolojik ve biligsel fonksiyonlarin
desteklenmesinde uyku 6nemli bir rol oynar (Palagini & ark., 2022). Uyku eksikligi birey
i¢cin bir stresor olup, fizyolojik ve davranmigsal bir¢cok soruna sebep olabilir (Akyol &
Keskin, 2025). Koti uyku kalitesi, en yaygin uyku bozuklugu tiirlerinden biri olup kalp
ameliyatlar1 sonras1 yaygin olarak meydana gelen komplikasyonlardandir (Hweidi & ark.,
2024).

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarin %39-69'unda ameliyattan sonraki ilk
birkag hafta icinde uykusuzluk, uyku siiresinin az olmasi, uykuya dalmada giigliik ve sik
gece uyanmalar1 gibi uyku bozukluklar1 saptanmistir (Dianatkhah & ark., 2015). A¢ik
kalp ameliyati sonrasi gelisen uyku bozukluklarinin nedenleri arasinda bireysel faktorler
(yas ve cinsiyet), fiziksel faktorler (agri, dispne ve noktiiri), psikolojik faktorler
(anksiyete ve depresyon) ve cevresel faktorler (giiriiltii ve 1s1k) gosterilmektedir

(Mirmohammadsadeghi & ark., 2020). Bununla birlikte diyabetes mellitus (DM), beden



kitle indeksi (BKi)> 30 kg/m? olmasi, ameliyat dncesi artmis anksiyete, sedanter yasam
uyku kalitesini etkilemektedir (Muthukrishnan & ark., 2020). Uyku bozuklugu yasayan
hastalarda, agri, insizyon yerinde iyilesmede gecikme, islevsellikte bozulma, prognozda
kotiiye gitme, yiirime ve denge bozukluklari, yorgunluk, bellekte bozulma, huzursuzluk
ve dikkat dagmikligi gibi bir¢ok olumsuz durum olusmakta ve yasam kalitesi
bozulmaktadir (Elis & Balc1 Akpinar, 2021; Su & Wang, 2018). Agik kalp ameliyati
sonras1 yasanan uyku bozukluklar1 hastalarda uyku kalitesinde azalma, agri, dispne,

yorgunluk, giindiiz uyku siiresinin artmasina neden olmaktadir (Yang & ark., 2024).

Uyku bozukluklarinin azaltilmasinda ve uyku kalitesinin arttirilmasinda uygun
hemsirelik yaklagimlart 6nemlidir (Greve & Pedersen, 2015). Hemsireler, hastalarin uyku
bozukluklarini saptayip, dogru hedefler belirlemeli, gerekli hemsirelik girisimlerini
planlamali, uygulamali ve sonuglar1 degerlendirmelidir (Bozdemir & Simsek Yaban,

2023).

Literatiirde agik kalp ameliyatlar1 sonras1 uyku bozukluklarin1 degerlendirmeye
yonelik arastirmalar gogunlukla yogun bakim iinitesinde (YBU) yapilmis olup (Casida &
ark., 2018; Chen & ark.,2022; Navarro & ark., 2017), klinikte hastalarin yasadiklari uyku
bozukluklarint saptamaya yonelik ¢aligmalar sinirlidir (Bakry & ark., 2021 & Teker
Acikel & Korkut, 2020).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; agik kalp ameliyatlar sonrasi klinikte izlenen hastalarda
gelisen uyku bozukluklar1 ve nedenlerinin belirlenmesidir. Agik kalp ameliyati sonrasi
hastalarda uyku bozukluklarinin nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenlerin ortadan
kaldirilmasi, uyku siirecinin normal olarak saglanmasi agisindan literatiire ve hemsirelik

girisimlerine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



2. LITERATUR
2.1.Uyku Kavramm

Uyku, dis uyaranlara kars1 verilen tepkilerin biiyiik 6l¢iide baskilandigi, bilincin
neredeyse tamamen devre dist oldugu ve istemli kas hareketlerinin c¢ogunlukla
durduruldugu bir durumdur. Bununla birlikte, beyin ve hormonal sistem oldukea aktiftir

(Bakir, 2019).

Uykunun baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde oOncelikle 6n hipotalamustaki
dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik
¢ekirdegin (VLPO) rol oynadigi bilinmektedir (Sahin & Ascioglu, 2013). Uyku hizli géz
hareketlerinin (rapid eye movement (REM)) ortaya ¢ikmasina gore iki periyottan
olugsmaktir (Yalin, 2016). Uykuda, REM yetiskinlerde toplam uykunun %20-25'ini
olustururken geri kalan kismi hizli olmayan g6z hareketi (nonrapid eye movement (non-
REM)) uykusu olusturur (Rampes & ark., 2019). Uyku siiresince non-REM I: %2-5, non-
REM II: %45-55, non-REM III: %20-25 zamani kapsar, uyaniklik siiresi normal uykunun
%5’ inden azdir (Algin & ark., 2016). Uyku non-REM uykusu donemi ile baslar ve REM
uykusu ile devam eder non-REM I, non-REM 11, dis uyaranlar ile kolayca uyanilabilen,
hafif uyku donemi olarak kabul edilir. Non-REM III, derin veya yavas dalga uykusu (slow
wave sleep (SWS)) olarak kabul edilir (Ugar & ark., 2023).

e Non-REM I; uykunun baslangi¢ asamasini olusturur. Karakteristik olarak yavas
g0z hareketleri goriiliir, uyanikliktan uykuya gecis asamasidir. Bu asamada kisi
kolaylikla uyandirilabilir.

e Non-REM II; gece uykusunun ¢ogunu alan asamadir. Kalp hiz1 yavaslar beden
1s1s1 diiser.  Non-REM II, uykuyu siirdiiren sinirsel aktiviteyi temsil eden
elektroensefalografi (EEG) ile dlgiilen belirli beyin dalgasi formlariyla iliskilidir.

e Non-REM III; en derin uyku asamasidir. Cilinkii EEG’de genis, yavas delta
uykusu da denilen dalgalar goriiliir. Bu dalgalar uyku yogunlugunu gosterir. SWS
yaslandikca azalir. Cogu 60 yas iizeri kisilerde Non-REM III asamas1 kisadir
(Equhua & ark., 2017).

e REM; kalp atim hiz1 ve solunum sayist artmustir, kaslarda kasilmalar goriiliir.
Beyin metabolizmasi artmistir, riiyalarin uykunun bu evresinde goriiliir (Keskin

& Tamam, 2018).



Yetersiz uyku beden fonksiyonlarini etkiler ve sagligin bozulmasina yol agar. 24
saatlik uyku kaybi yetersiz bilingsel fonksiyona ve basit davranigsal performansta
yetersizlige sebep olur. (Lowe & ark., 2017). Uyku kaybi; depresyon, giinliik yasamda
aktif olamama, sosyal izolasyon, yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Hossin,

2016).

Akut ve kronik hastaliklar, saglik durumunda bozulmaya yol agmakta ve buna
bagl olarak kaygi, depresyon, agr1 ve uykusuzluk gibi ¢esitli sorunlar gelisebilmektedir
(Stewart & Arora, 2018). Hastaneye yatmak hastalarda uyku siiresinin azalmasi normal
uyku Oriintlisiinlin ve sirkadiyen ritmin bozulmasina yol acar (Simpson & ark., 2018).
Hastalik, stres veya hastane yatis1 gibi uyku ortaminin degismesi sirasinda uyku siiresinin
azalmasi, uyku-uyaniklik dongiisiinii dogrudan etkileyebilir ve giindiiz uykusuna neden
olabilir (Kulpatcharapong & ark., 2020). Hasta servislerindeki yiiksek diizeyde giiriiltii
(tibbi cihaz alarmlari, hasta bakim aktiviteleri veya oda arkadaslari), yogun 1sik
maruziyeti ve diizensiz aydinlatma gibi ¢evresel faktorler hastalarda rahatsizlik hissine
ve uyku kalitesinde azalmaya neden olabilir (Morse & Bender, 2019). Amerika Birlesik
Devletleri Cevre Koruma Kurulusu hastanede giinliik ses sinirinin giindiiz 45 dB’i ve gece
35 dB’i agmamasi gerektigi bildirmektedir. Cerrahi servisleri yapist geregi yliksek (70
dB'in iizerinde) giiriiltii seviyelerine sahiptir (Para & Uslu, 2022).

Ameliyat sonrasi ilk gece REM uykusunda azalma goriiliirken, uyku siiresi de
%80’e kadar azalmaktadir, ikinci ve dordiincii gecelerde ise REM uykusunun yogunlugu
ve miktarinda artig gozlemlenmistir (Bozdemir & Simsek Yaban, 2023). Anksiyete, aclik,
yas, ameliyat, ilaclar, pozisyon degistirememe, psikolojik faktorler, bilgi eksikligi,
giindliz uyuma, hastane ortami, ¢cevresel faktorler ve normal uyku profili ameliyat sonrasi

uykuyu etkiler (Lin & ark., 2022).
2.2.Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari, 2014 yilinda yayimlanan Uluslararast Uyku Bozukluklari
Siniflamas1 (International Classification of Sleep Disorders, (ICSD)) 3. versiyonu olan
ICSD-3'e gore 7 temel kategoride siiflandirilmistir: insomnia, uyku ile iligkili solunum
bozukluklari, santral hipersomnolens bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku

bozukluklaridir (American Psychiatric Association, 2013).



2.3. Acik Kalp Ameliyatlar

Kardiyovaskiiler hastaliklarda uygulanan ac¢ik kalp ameliyatlari; KABG, kapak
onarimi, kapak replasmani, kalpteki tlimdrlerin ¢ikarilmasi olarak siralanabilir (Cam

Yanik & Giirdil Yilmaz, 2019).

Koroner arter kan akimimin genellikle ateromatdz bir plakla daralmasi ya da
tikanmasina bagli miyokardin beslenmesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara
koroner arter hastaliklari (KAH) denir (Giilhan Giiner & Nural, 2020). Tedavi
yontemlerinden birisi olan KABG ameliyati; kalbe kan tasiyan koroner arterlerdeki
tikanikliklar1 veya daralmalar1 tedavi etmek igin yapilir. Bu ameliyatta, genellikle
hastanin bacaklarindan alinan safen ven veya gogiis bolgesinden alinan internal mamarian

arter gibi damarlar kullanilarak arterlerin kan akis1 yeniden saglanir (Fuster & ark., 2017).

Kalp kapak hastaliklari, kalbin doért kapakg¢igindan (aort, mitral, trikiispit,
pulmoner) birinin ya da birkaginin iglev bozuklugu nedeniyle kan akisini etkileyen bir
grup hastaliktir. Kalp kapak hastaliklari, kapak darlig1 (stenoz) veya kapak yetmezligi
(regiirjitasyon) gibi kapak fonksiyon bozukluklari sonucu ortaya ¢ikar. Kapak darligs,
kanin daralmis bir kapaktan ge¢mesini zorlastirirken, kapak yetmezligi kanin kapak¢ik
kapanmadiginda geri kagmasina neden olur. Bu bozukluklar genellikle yasa bagl
dejenerasyon, enfeksiyonlar veya dogustan gelen anomalilerle iliskilendirilir. Tedavi
secenekler ila¢ tedavisi, kapak onarimi veya kapak replasmanidir (Nishimura & ark.,

2014; Otto & Bonow, 2021).

Kalp miksoma ameliyati, kalbin en yaygin primer tiimorlerinden biri olan
miksomanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Miksomalar genellikle sol atriyumda
yer alir ve benign olmalaria ragmen, emboli, kalp yetmezligi veya ani 6liim gibi ciddi

komplikasyonlara yol agabilirler (Ashinze & ark., 2024).
2.3.1. Acik kalp ameliyatlar1 sonrasi uyku bozukluklar:

Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin yaklasik %50'si hastanede yatis sirasinda
ve sonrasindaki alt1 ay boyunca uyku bozuklugu yasamaktadir (Bakry & ark., 2021).
Hastalarin ¢cogunun (%83), ameliyattan sonraki ilk hafta i¢inde uyku kalitesi kotii olup bu
durum hastalarin %67'sinde ameliyattan sonraki 1. ayda ve hastalarin %33'linde 6. ayda
da devam etmektedir (Yang & ark., 2024). A¢ik kalp ameliyati1 sonras1 66 hasta ile yapilan
bir ¢alismada YBU’nde takibi yapilan hastalarmn, ameliyat sonrast dénemin ilk iki

gecesinde kotii uyku siireci gecirdigi ve az uyudugu belirlenmistir. Calismada,
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monitorlerden kaynaklanan sesler, drenaj uygulamalar1 ve yabanci yatakta yatmaya bagh
gelisen agr ile fiziksel rahatsizliklarin, hastalarin uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkisi

oldugu tespit edilmistir (Navarro & ark., 2017).

Acik kalp ameliyat1 sonras1 yaganan uyku bozukluklar1 hastalarda agri, anksiyete
ritim bozukluguna, deliryuma, gindiiz uykusu ve yorgunluga, giinliik yasam
aktivitelerinde bozulmaya, gecikmis iyilesmeye, diisiik yasam kalitesine ve artan
komplikasyon oranlarina neden olabilir. (Akinc1 & ark., 2016; Cordeiro & ark., 2024;
Sipild & Kalso, 2021; Wang & ark., 2020; Xu & ark., 2023; Yayla & Ozer, 2019).

2.3.2. Acik kalp ameliyatlar: sonrasi uyku bozukluklarina neden olan etmenler

Anestezi: Uykunun diizenlenmesinde rol oynayan hipotalamus, genel
anesteziklerin hedef bolgelerinden biri olabilir (Luo & ark., 2020). Uyku-uyaniklik
dongiisiinde, uykunun baglatilmasinda hipotalamusun VLPO ¢ekirdegi ve medyan
preoptik niikleustaki néronlarin aktivitesinin 6énemli rolii vardir (Demeli & ark., 2022).
Anestezik ilaglar cesitli kortikal reseptorler ilizerine dogrudan etki ederek kortikal
noronlarin kendiliginden aktivitesini ve bu ndronlarin subkortikal girdilere olan
duyarliligini azaltabilir (Moody & ark., 2021). Uyku bozukluklar1 genel anestezi altinda

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

Agri: Acik kalp ameliyati sonrasi goriilen uyku bozukluklarinin en 6nemli
nedenlerinden biri agridir. Muthukrishan ve ark. (2020)’min yaptiklar1 calismada
hastalarin %49’unun agr1 kaynakli uyku bozuklugu yasadigi saptanmistir. Sternotomi,
kaburga retraksiyonu ve drenaj tiipleri, kalp ameliyatlarinda agr1 kaynaklarindan
bazilaridir (Nachiyunde & Lam, 2018). Ameliyat sonras1 donemde uyku bozukluklar ile
agr arasinda karsilikli bir etkilesim vardir (Sipild & Kalso, 2021). Agr1, sempatik sinir
sistemini aktive ederek vaskiiler direncin artmasina, miyokardin oksijen tiiketiminin
yiikselmesine ve kan basmcinin artmasina yol agan renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemini uyarir. Ayni zamanda santral sinir sisteminde katekolamin sentezini artirarak,
fizyolojik stres yanitini tetikler. Bu siireglerin sonucunda, uyku diizeni olumsuz
etkilenmekte ve uyku bozukluklari gelisebilmektedir (Sapulu Alakan & Unal, 2017;
Tung, 2019). Kalp ameliyat1 sonras1 olugan agr1, hastalarda uyku diizeni iizerinde ciddi
etkiler yaratmakta ve bu durum, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir

(Y1ldiz & ark., 2024).



Yas: Viicudun normal yaglanma siirecine gore uyku yapisi ve sirkadiyen ritmi
degisir (Kim & ark., 2021). Yaslanma ile erken uyuma/uyanma, uykuda gegen siirede
azalma, uykuya dalmak i¢in gecen silirenin uzamasi ve geceleri sik uyanma gibi uyku
yapisinda degisiklikler meydana gelmektedir. Uyku yapisinda meydana gelen bu
degisiklikler bireyin uyku kalitesinde azalmaya yol agar (Pekgetin & Inal, 2019). Yasin
artmastyla beraber non-REM III ve REM uykusunun orani azalir (Kim & ark., 2021).
Kalp ameliyati1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada artan yasin uyku diizenini etkiledigi

saptanmistir (Liao & ark., 2011).

Depresyon ve anksiyete: Acik kalp ameliyati sonrasi depresyon ve anksiyete
yaygin olmakla beraber hastaligin seyrini de etkiler (Ai & Smyth,2021). Anksiyete
problemi yasayan hastalarin %70'inde uykuda bdliinme, keyifsizlik, sinirlilik ve

depresyon gelismektedir (Muthukrishnan & ark., 2020).

KABG uygulanan hastalarla yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinde azalma
anksiyete ve depresyon ile iliskili bulunmustur. Hastalarda birinci haftada (%78,1) ve
birinci ayda (%59,7) depresyon goriilmiistiir. Depresyon, ameliyattan sonraki ilk haftada
uyku kalitesinin 6nemli bir sekilde etkilerken, taburcu olduktan bir ay sonra da anksiyete
ve depresyon uyku kalitesini 6nemli bir gsekilde etkilemistir (Yang & ark., 2015).
Ameliyattan once depresyonda olma, ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyebilir (Correa-
Rodriguez & ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada, KABG ameliyati sonrasinda uykusuzluk
prevalansinin (%63) depresif hastalarda, depresif olmayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica bu caligmada, ameliyat sonrasi donemde depresyonu
bulunan hastalarin %63’{inde, depresyonu olmayan hastalara gore daha yiiksek oranda

uykusuzluk gelistigi saptanmistir (Waterman & ark., 2020).

Deliryum: Uyku ve deliryum birbirini etkiler ve deliryumun altta yatan sebepleri
arasinda ¢ogunlukla uyku bozuklugu yer alir (Fazlollah & ark., 2021). Deliryum
genellikle ameliyattan sonraki ilk {i¢ giin i¢inde ortaya ¢ikar. Acik kalp ameliyatlar
sonrasi deliryum insidansinin, diger ameliyatlarla kiyaslandiginda %5 ile %72 arasinda
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Huang & ark., 2024). Uyku kalitesinin kotii olmasi
deliryum i¢in risk olarak belirtilirken, ciddi derecede uyku yoksunlugu olan yogun bakim
hastalarinda biligsel durum degisikligi eslik ettiginde deliryum gelisme olasiligiin %30
arttig1 bildirilmistir (Devlin & ark., 2018).



Mlaclar: Kalp ameliyatlar1 sonrasi kullamlan ilaglar uykuyu etkiler. Opioidler
uykuya dalmay1 geciktirir ve REM’1 baskilar (Gordon, 2019). Benzodiazepinler uykuya
dalmay1 kolaylastirir, ancak REM uykusunu baskilar (de Mendonga & ark., 2023).
Hipnotikler REM uykusunu daha az etkileyen, kisa etkili uyku ilaglaridir. Geceleri
uyanma sikayetinde kullanilir (Shakya & ark., 2019).

Pozisyon: Acik kalp ameliyat1 sonrasi sternumun agilmasindan ve agri siddetinin
artmasindan korkan hastalar giinliik yasantisindaki normal yatis postiiriinde
uyuyamamaktadir. Hastanin pozisyondan kaynaklanan rahatsizlik hissi ve aliskin
olmadig1 sekilde uyumaya calismasi uyku sorunlarina neden olmaktadir (Bal & ark.,

2021; Muthukrishnan & ark., 2020).

2.4. Uyku Bozukluklarinda Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan ve farmakolojik yontemler ameliyat sonras1 donemde uyku
kalitesini artirmada rol oynamaktadir (Su & Wang., 2018). Farmakolojik tedaviler,
uykuyu saglamada farmakolojik olmayan yontemlere gore daha etkilidir, ancak son
yillarda uyku ilaglarinin olumsuz etkilerinin fazla olmasi nedeniyle farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerine yonelim artmistir (Dolu & Nahcivan, 2020). Kalp ameliyat1 geciren
hastalarda uyku bozukluklar1 hakkinda bilinglendirme, dikkatli ameliyat Oncesi
degerlendirme, ila¢ dis1 yontemleri igerecek sekilde bakim prosediirlerinin uygulanmasi,

1yi bir uyku kalitesi i¢in cok dnemlidir (Bakry & ark., 2021).
2.4.1. Farmakalojik yontemler

Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) etkili hipnotikler, uykusuzlugu tedavi etmede
etkinligi kanitlanmis tek ilaglardir (Pagel & ark., 2018). Zolpidem, deksmedetomidin ve
melatonin ameliyat sonrasi hastalarin sirkadiyen ritimlerini koruyarak uyku kalitesi

tyilestirebilir (Su & Wang, 2018).
2.4.2. Farmakalojik olmayan yontemler

Akupunktur, gevseme egzersizleri, ¢esitli aparatlar (6rnegin kulak tikaglari, uyku
maskeleri) ve gevseme teknikleri, masaj, iyilesme siireclerinde uyku kalitesini artirabilir
(Machado & ark., 2017). Ameliyat sonrasi aromaterapi uygulamalarinin uyku
bozukluklarini azaltmada olumlu etkisi vardir (Akutay & Bager, 2021). Yapilan bir

sistematik incelemede bilgilendirilme yapilan ve egitim verilen kalp ameliyati



hastalarinin, egitim miidahalesi almayanlara kiyasla anksiyete, depresyon, agr1 ve uykuda

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

Kalp kapak ameliyat1 ge¢iren hastalarla yapilan bir ¢alismada, ameliyattan bir
gece Once 30 dakikalik miizik terapisinin subjektif uyku kalitesini artirabildigi ve uyku
stiresini uzatabildigi saptanmistir (Zhang & ark., 2020). Ac¢ik kalp ameliyati olan
hastalarda kulak akupresiiriiniin uyku kalitesi ve kaygi lizerine etkilerinin arastirildig:
randomize kontrollii bir ¢calismada miidahale grubunun uyku ve uyku doyumu puanlarinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bang & Park, 2020).

Bagheri ve ark. (2021)’nin KABG ameliyati geciren hastalarla yaptiklart
randomize kontrollii ¢alismada gevseme egzersizi uygulayan grubun uyku kalitesinin
daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Ayni1 caligmada gevseme egzersizlerinin agriyi,
yorgunlugu, anksiyete ve stresi azaltarak uyku tizerinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bal
ve ark. (2021) acik kalp ameliyat sonrasi supine pozisyonunda yatamayan hastalarda,
hastanin uyku ve dinlenme siireclerinde bas ve boyun bdlgesini destekleyen yastiklardan
kaynaklanabilecek olumsuzluklar1 en az diizeye indirmek i¢in modiiler yastik {initesi
tasarlamiglardir. Bu iinite dinlenme ve uyku durumlarinda hastalarin baslarinin istemsizce
diismesini ve bag bolgesinden kaymasini 6nleyerek hastalarin konforu arttirmistir (Bal &

ark., 2021).

Chen ve ark. (2022) yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada gelistirdikleri
uyku tesvik protokoliiniin YBU’nde yatan KABG uygulanan hastalarda etkilerini
arastirmiglardir. 37 kontrol grubu, 30 miidahale grubu hastalarla yapilan bu ¢alismada
uyku protokoliiniin igerigi; “hastalarin uyku kalitesinin her sabah 07:00°de Richards
Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullanarak degerlendirmesi, giin 1s18inda 2 ila 5 saat
boyunca 2000-5000 lux aras1 bir yogunlukta ve gece 21:00'de miimkiin oldugu kadar
karanlikta 151k maruziyetinin uygulanmasi, geceleri uyarlanabilir bir havalandirma
modunun uygulanmasi, uykuyu iyilestirmek i¢in invaziv olmayan bir ventilasyona 6zel
ventilator veya standart bir yogun bakim ventilatoriiniin uygulanmasi, her gece 30-45
dakika boyunca 30-40 db'de hafif miizik dinletilmesi, hastalara uykudan 6nce 6 dakika
boyunca sirt masaji yapilmasi, 21:00 ile 06:00 saatleri arasinda takmalar1 i¢in kulak
tikaglar1 ve g6z maskeleri verilmesi, monitor alarm seslerinin geceleri 4'e diistiriilmesi,
cep telefonu zil seslerinin, televizyonlar ve radyolarin kapatilmasi, ila¢ uygulamalari,
fizik muayene ve kan alma islemleri miimkiin oldugunca giindiiz yapilmasi, melatonin,
propofol ve dekstrometadondan kacinilmasi” seklinde olusturulmustur. Calismada
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protokol uygulanan miidahale grubunun uyku derinligi, uykuya doniis ve uyku kalitesi
acisindan daha yiiksek puanlar elde ettigi bildirilmistir. Bu uyku tesvik protokolii, giindiiz
ve gece vardiyasi ortamlar1 olusturarak, geceleri ¢evresel giiriiltiiyii azaltarak, gece is
akis1 prosediirlerini iyilestirerek ve hemsirelik gorevlerini optimize ederek KABG

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

Dagcan Sahin ve ark. (2024)’nin KABG ameliyat1 geciren hastalarla yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada g6z maskesi kullaniminin uyku kalitesi ve agr1 tizerindeki
etkisini arastirmislardir. KABG ameliyati geciren hastalara goz maskesi takilmasinin agri
diizeylerini azalttig1 ve uyku kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir. Gheiasi ve ark. (2024)
YBU’de yatan agik kalp ameliyat: geciren hastalar ile yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada biligsel davranis¢i terapi uyguladiklar1 miidahale grubunda uyku kalitesinin

tyilestigini tespit etmislerdir.
2.5. Uyku Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklasimlari

Uykuya yonelik yapilan hemsirelik ¢aligmalarinda asagida onerilerde bulunulmustur.

* Hemsireler hastanin rutin uyku diizeni (uyuma, uyanma saatleri, gece uyanmalari,
giindiiz uyku aliskanliklari, uykudan 6nce ilag¢ alip almadig1 ve yatma zamani ve
diger aliskanliklar1) sorgulamalidir (Cam Yanik & Altun Ugras, 2020; Ozsoy
Durmaz & Oztepe, 2023).

* Hemsireler klinikte hastalarin uyku zamanlarini diizenleyip, giindiiz saatlerinde

hastalar1 aktif tutarak gece uykusunu desteklemelidir (Sahan & Oskay, 2021).

* Hemgsireler geceleri idrara ¢ikmaktan otiirii uyku boliinmeleri yagsayan hastalara
gece vakti sivi kisitlanmasi yapmalidir ve ditiretik ilaglar1 giindiiz saatlerine

planlamalidir (Bozdemir & Simsek Yaban, 2023).

* Hemgsireler hastanin agr1  diizeylerini  sorgulayarak gereksiz invaziv

uygulamalardan kaginmalidir (Ozsoy Durmaz & Oztepe, 2023).

* Hemgsireler hasta odasinin c¢evresel diizenlemesini (karanlik, los, sessiz ve uygun

151 vb.) yapmalidir (Giines, 2018).

* Hemgsireler; miizik dinleme, kitap okuma gibi aktivitelerin uykuyu
kolaylastirdigini hastaya aciklayip, her giin ayni saatte uyuyup uyanmasi yoniinde

hastay1 tesvik etmelidir (Ozsoy Durmaz & Oztepe, 2023).
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* Hemgireler farmakolojik olmayan girisimleri (kulak tikaci ve goz maskeleri,
aramoterapi) uyku kalitesini artirmak i¢in uygulamalidirlar (Cam Yanik & Altun

Ugras, 2020).

» Hemsireler uyku kalitesini artirmak igin, geceleri bakim aktivitelerini kisitlamali

ve dogal bir sirkadiyen ritmi tesvik etmelidir (Beck Edvardsen & Hetmann, 2020).

* Hemsireler uykuyu tesvik etmek i¢in Dbireysellestirilmis miidahaleler

uygulamalidir (Gellerstedt & ark. 2015).

* Hemgireler hastanelerde bir uykuyu tesvik protokolii gelistirip uygulanmalidir

(Hothuis & ark., 2018).

Acik kalp ameliyati gegiren hastalarda uyku bozukluklar1 sik karsilasilan bir
durumdur ve ameliyat sonras1 komplikasyonlara neden olabilmektedir. Hemsireler, hasta
giivenligine ve saglanan bakimin kalitesine yonelik tehditlerin belirlenmesi ve
yonetilmesinde hayati bir rol oynarlar. Bu nedenle hemsireler hastalarin uyku
bozukluklar1 belirlemeli ve gilincel bakim prosediirleri ile uygun girisimleri

uygulamalidir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii:
Bu ¢alisma tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1) Acik kalp ameliyati sonrasi klinikte izlenen hastalarda gelisen uyku
bozukluklari nelerdir?

2) Acik kalp ameliyat1 sonrasi klinikte izlenen hastalarda gelisen uyku
bozukluklarinin nedenleri nelerdir?

3) Hastalarin sosyodemografik ve ameliyat/tedavi 6zellikleri uyku bozukluklarini

etkiler mi?
4) Acik kalp ameliyat1 sonrasi klinikte izlenen hastalarda uyku kalitesi nasildir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Alanya Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde
yapilmistir. Bu klinigin yatak kapasitesi 28 olup, hemsirelik bakimi toplamda 11 hemsire
ile yiirtitiilmektedir. Hemsireler vardiya usulil ile ¢aligmaktadir, servisin ihtiyacina gore
8 saat mesai, 16 saat veya 24 saat nobet tutmaktadirlar. Hafta i¢i 8-16 saatleri arasinda 4
hemsire 16:00’dan sonra 2 hemsire gorev yapmaktadir. Hafta sonu 2 hemsire 24 saat
gorev yapmaktadir. Hastalar YBU’nden klinige tiipleri cekilmis sekilde, santral vendz
katater, emboli corab1 ile gelmektedir ve tek kisilik odada kalmaktadirlar. Servis
hemsireleri hastalarin uykularini iyilestirmeye yonelik ditiretik tedavilerini gilindiiz
saatlerinde uygulanacak sekilde planlamakta ve gece koridordaki 1sik seviyesini
azaltmaktadirlar.  Hemsireler —uykuya  yonelik baska  hemsirelik  girisimi

uygulamamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirmanm evrenini 75 kisi olusturmaktadir. Orneklem hesaplandiginda
arastirmaya alinacak 6rneklem sayis1 62,93 olup, arastirma kapsamina 63 hasta alinmistir.
2022-2023 yillar1 arasinda Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Kliniginde agik kalp ameliyati olan 75 hasta aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
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Arastirmanin  6rneklemi evreni bilinen Orneklem yontemi ile asagidaki formiille

hesaplanmaistir (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu,2005):

Nt?pq 75(1,965)20,5%0,5
ng=— = = 62,93 olarak h lanmustir.
07 a2(N-1)+t2pq 0.052(75—1)+(1,965)20,5+0,5 ’ arax nesaplanmiy

%95 olasilikla 155 Serbestlik Dereceli %5 Cift Tarafli
t = Tablo Degeri = 1,965
p=05q9g=05
n = Popiilasyondaki birim sayist

p = Incelenecek olayin goriis sikligi
q = Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1”’

Calismada uyku kalitesi puanlarini etkileyen faktorler i¢in G*Power 3.1.9.7 ile
Post-Hoc gii¢ analizi yapilmistir (Faul & ark., 2007). Calismada 63 kisi i¢in %5 anlamlilik
diizeyinde arastirma hipotezleri ortaya koymada regresyon analizi i¢in etki buyikligi
hesaplanmistir. Uyku kalitesi puanlarmi etkileyen faktorlerden yola ¢ikarak etki
biiyiikliigii 0,488 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiytikliigii i¢in ¢alismanin giicii %99,6

olarak bulunmustur.
3.5. Dahil Edilme Kriterleri

* 18 yasindan biiyiik olma,
* Oryantasyon ve iletisim probleminin bulunmamasi

» Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilme,
3.6. Dahil Edilmeme Kriterleri

* Uyku diizenini etkileyen tan1 almis psikiyatrik ve ndrolojik hastaligi olanlar
(depresyon, Alzheimer, demans vb.),

* Uyku diizenini etkileyen herhangi bir psikiyatrik ilag (hipnotik vb.) kullanan
hastalar

* Kronik uyku bozuklugu olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.7. Veri Toplama Arac¢larn

Verilerin toplanmasinda; veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir (Bakry & ark. 2021; Muthukrishnan & ark.,2020; Para & Uslu, 2022) incelenerek
gelistirilmis olan ve hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastaliklarini, uyku
ile iliskili 6zelliklerini belirten hasta tamitim formu (EK-1) ve RCUO (EK-2), uyku
diizenini etkileyen etmenler formu (UDEEF) (EK-3) kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu: Hastalardan elde edilen veriler; sosyodemografik
Ozelliklerine iligkin 7 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim diizeyi vb.),
ameliyat ozelliklerine iliskin 2 soru, kronik hastalik durumu, hastanede yatis siiresi ve
kullanilan ilaglara iligkin birer soru, uykuya dair 6zellikleri kapsayan 8 sorudan (uyku
stiresi, uyku problemi varlig1 ve tiirii, subjektif uyku kalitesi, uykuda gecen siire, glindiiz

uyku aligkanlig1 vb.) olusan toplam 20 acik uclu soruyla toplanmistir.

Richards Campbell Uyku Olgegi: Kathy C. Richards tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen 6l¢ek, gece uykusunun kalitesini degerlendirmek amaciyla tasarlanmig alti
maddelik bir 6lgme aracidir (Richards, 1987). Olgek; uykunun derinligi, uykuya dalma
sliresi, uyanma siklig1, uyaniklik siiresi, genel uyku kalitesi ve ¢evresel giiriiltii diizeyini
degerlendirmektedir. Her bir madde, gorsel analog skala yontemi kullanilarak 0 ile 100
puan araliginda derecelendirilir. Olgegin toplam puani ilk bes madde iizerinden
hesaplanmakta; altinct madde olan giiriiltii diizeyi, toplam puan degerlendirmesine dahil
edilmemektedir. Puanlamada 0-25 arasi "gok kotii", 76100 aras1 ise "¢ok iyi" uyku
kalitesini ifade etmektedir. Elde edilen toplam puan arttik¢a bireyin uyku kalitesi de
artmaktadir (Ozlii & Ozer 2015). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapan Ozlii ve Ozer
(2015) calismalarinda Cronbach's Alpha degerini 0,82 olarak hesaplamistir. Bu
aragtirmada Ol¢egin Cronbach's Alpha degeri 0,92 olarak hesaplandi.

Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu: Tosunoglu (1997) tarafindan
gelistirilen UDEEF’nda hastanin uykusunu etkileyen faktorler; cevresel faktorler ve
psikolojik faktorler olarak ele alinmistir (Tosunoglu, 1997). Form 24 maddeden olusan,
besli likert tipi olgektir. UDDEF’nun alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120°dir. Olgekten alinan puandaki
artis, hastanin uyku sorununun arttigini ifade etmektedir. Tosunoglu (1997) calismasinda
Cronbach's Alpha degerini 0,70 olarak hesaplamistir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach's

Alpha degeri 0,71 olarak hesaplandi.
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3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama aracinin islerligini
belirlemek amaciyla 01/02/2024 — 06/04/2024 tarihleri arasinda arastirmanin On
uygulamasi egitim arastirma hastanesinde ac¢ik kalp ameliyati geciren 10 hasta ile
yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamis ve 6n uygulamaya katilan hastalardan elde edilen veriler arastirmaya dahil

edilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

01/02/2024- 20/09/2024 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Her bir goriisme
ortalama on bes dakika siirmiistiir. Anket uygulamasi yapilmistir. Veri toplama araglari
hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek soru cevap seklinde doldurulmustur. Veriler YBU’den
klinige kabul edilen ve klinikte en az iki gece geciren hastalardan toplanmistir. Arastirma
siiresince 2 hasta kronik uyku bozuklugu oldugu i¢in, 12 hasta uyku kalitesini
etkileyebilecek psikiyatrik (xanax, gyrex vs.) ilag kullandigi i¢in arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.10. istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler; birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M),
minimum (min) ve maksimum (max) degerler seklinde sunulmustur. Kullanilan
Olceklerin ve alt boyutlarin giivenilirlikleri Cronbach's Alpha katsayis1 ile
degerlendirilmis; alpha katsayisinin 0,60’1n {izerinde olmasi durumunda o&lgekler

giivenilir kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek amaciyla mutlak ¢arpiklik
(Skewness) degeri +£2,0’nin ve basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda olan
degiskenlerin normal dagildigi kabul edilmistir (Kim, 2013). Bu dogrultuda, ¢alismada
yer alan degiskenlere ait carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.1’de sunulmus ve

verilerin normal dagilima uygun oldugu saptanmaistir.
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Tablo 3.1 Olgekler i¢in normallik incelemesi (n=63)

Kolmogorov-Smirnov

Carpiklik Basiklik
Test P
UDEEF -0,160 -0,368 0,089 0,200
RCUO 0,205 -1,122 0,109 0,060

iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilastirmalari Varyans Analizi (ANOVA) ile yapildi. Varyans analizi
sonucunun Onemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler normal dagilan verilerde Pearson korelasyon katsayisi

normal dagilmayan verilerde Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi.

Uyku kalitesi tlizerinde etkili parametreler dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-4) (karar no: 2023/09, tarih: 19/12/2023)
ve Alanya Egitim Arastirma Hastanesi bashekimliginden kurum izni (EK-5) alinmistir
(tarih: 26/01/2024). RCUO nin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligini yapan arastirmacilardan
yazili izin alinmistir (EK-6). UDEEF’unu gelistiren arastirmaciya ulasilamamastir. Veri
toplama agsamasinda arastirmanin amaci, i¢erigi, yontemi, kapsami, uygulama siiresi ve
verilerin gizliligi konusunda 6rneklem kapsamina alinan hastalara agiklama yapilmis
calismaya katilma konusunda hastalardan sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-7). Bu

calismada Helsinki bildirgesisin ilkelerine bagli kalinmistir.
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4. BULGULAR

Acik kalp ameliyati olan 63 hastanin ameliyat sonras1 uyku bozukluklarinin, uyku
kalitesini ve uyku diizenini etkileyen etmenlerin degerlendirildigi ¢aligmada elde edilen

bulgular 8 baglik altinda incelenmistir.

Tablo 4.1 Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=63)

Ozellikler
Yas

X =62,83 + 8,65 (Min=44 Max=82)

n (%)

Cinsiyet
Kadin 15 (%23,8)
Erkek 48 (%76,2)
Medeni durum
Evli 50 (%79,4)
Bekar 13 (%20,6)
Egitim diizeyi
[lkokul/Ortaokul 46 (%73,0)
Lise ve iizeri 17 (%27,0)
Sosyal giivence
Var 61 (%96,8)
Yok 2 (%3,2)
Sosyal giivence tiirii (n=61) *
SSK/Bag kur 53 (%86,9)
Emekli sandig1/Yesil kart 8 (%13,1)
Gelir durumu
Gelir giderden az 15 (%23,9)
Gelir gidere esit 36 (%57,1)
Gelir giderden fazla 12 (%19,0)
Birlikte yasadid Kisiler,
Ailesiyle 57 (%90,5)
Diger 6 (%9,5)

Tanitic1 istatistikler say1 (n), yiizdelik (%) deger, ortalama’( ), minimum (min), maksimum (max) olarak
verilmistir.

* Sosyal giivencesini var olarak belirtenler degerlendirilmistir.

Tablo 4.1°de aragtirma kapsamina alinan 63 hastanin sosyodemografik 6zellikleri
verilmistir. Hastalarin c¢ogunlugu (%60,3) 44-65 yas araliindadir. Hastalarin yas
ortalamas1 62,83 £ 8,65 yil olup, ¢cogunlugu (%76,2) erkektir. Hastalarin %79,4’1 evli,
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%73,0’t ilkokul/ortaokul mezunudur. Hastalarin ¢ogunlugunun (%96,8) sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Hastalarin %57,1’inin geliri gidere esit olup, %90,5°1 ailesi ile

yasamaktadir.

Tablo 4.2 Hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin 6zellikleri (n=63).

Ozellikler n (%)

Ameliyat tiirii

KABG 45 (%71,4)
Kalp Kapak Degisimi/Onarimi 11 (%17,5)
Diger (Aort anevrizmasi, Miksoma) 7 (%11,1)

Ameliyatin ertelenme durumu

Evet 7 (%11,1)
Hayir 56 (%88.9)
Kronik hastahk
Var 31 (%49,2)
Yok 32 (%50,8)
Kronik hastalik tiirii (n=31) *
Metabolik hastaliklar (DM, guatr) 11 (%30,8)
Kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon) 9 (%28,8)
Solunum sistemi hastaliklar1 (astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi) 6 (%21,2)
Uriner sistem hastaliklar1 (prostat) 5(19,2)
ilag tiirii *
Antikoagiilan kullanim1 63 (%18,3)
Betabloker kullanimi 63 (%18,3)
Ditiretik kullanimi1 15 (%4,3)
Antibiyotik kullanim1 63 (%18,3)
Mukolitik ve inhaler kullanimi 63 (%18,3)
Analjezik kullanim1 (NSAII) 15 (%4,3)
Proton pompa inhibitdrleri 63 (%18,3)
Hastanede yatis siiresi
1-10 giin 17 (%27)
11-20giin 39 (%61,9)
21 ve lizeri 7 (%11,1)

Taniticr istatistikler say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

* Hastalar bu soruya birden fazla yanit vermistir yiizdeler verilen yanit (345 yanit verilmistir) {izerinden
almmustir.

Hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Hastalarin %71,4’tit KABG ameliyat1 gecirmis olup, hastalarin ¢ogunlugunun (%88, 9)

ameliyatinin ertelenmedigi saptanmistir. Hastalarin  9%50,8’inin  kronik hastalig
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bulunmamaktadir. Kronik hastaliklarin %30,8’ini metabolik hastaliklar (DM, guatr),
olusturmaktadir. Hastalarin kullandiklar1 ilaglara bakildiginda en ¢ok kullanilan ilaglarin
antikoagiilan (%18.3), betabloker (%18.3), antibiyotik (%18,3), mukolitik ve inhaler
(%18,3), proton pompa inhibitéri (%18,3) oldugu bulunmustur. Hastalarin

cogunlugunun (%61,9) 11 ile 20 giin arasinda hastanede yatmis oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.3 Hastalarin uykuya iliskin 6zellikleri (n=63).

Ozellikler n (%)

Hastaneye yatmadan onceki uyku kalitesi

Iyi 49 (%77.,8)
Orta 9 (%14,3)
Koti 5 (%7,9)
Ameliyattan sonraki uyku Kkalitesi

Iyi 8 (%12,7)
Orta 16 (%25.,4)
Kaoti 39 (%61,9)
Hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi

Var 12 (%19)
Yok 51 (%81)
Evde uyku problemi tiirii (n=12) *

Uyku boliinmeleri 8 (%66,7)
Uykuya dalmakta gii¢lik 4 (%33,3)
Ameliyattan sonraki uyku problemi (n=53) *

Var 53 (%84,1)
Yok 10 (%15,9)
* Ameliyattan sonraki uyku problemi tiirii

Uykuya dalmakta gii¢liik 37 (%69,8)
Uyku boliinmeleri 16 (%30,2)
Hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi

4-6 saat 10 (%15,9)
7-9 saat 40 (%63,5)
10 ve tizeri 13 (%20,6)
Ameliyattan sonraki uyku siiresi

2-4 saat 37 (%58,7)
5-7 saat 15 (%23,8)
7 saat ve lizeri 11 (%17,5)
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Tablo 4.3 Hastalarin uykuya iliskin 6zellikleri (devam).

Hastaneye yatmadan once giindiiz uyku ahskanhg:

Var 24 (%38,1)
Yok 39 (%61,9)
Ameliyattan sonra hastanede giindiiz uyku ahskanhg:

Var 41 (%65,1)
Yok 22 (%34.,9)

Tanitict istatistikler say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
* Var, diyenler degerlendirilmistir.

Tablo 4.3’te hastalarin uykuya iliskin 6zellikleri verilmistir. Hastalarin cogunlugu
(%77,8) hastaneye yatmadan Onceki uyku kalitesini iyi olarak belirtirken, %61,9’u
ameliyat sonrasi uyku kalitesini kotii olarak belirtmistir. Hastalarin %84,1°1 ameliyattan
sonra uyku problemi yasadigini ifade etmistir. Hastalarin %69,8’1 ameliyattan sonraki
uyku problemini uykuya dalmada giiclilk olarak belirtmistir. Hastalarin %63,5’inin
hastaneye yatmadan Once giinde 7-9 saat uyudugu saptanirken, ameliyattan sonra %358,7
‘sinin uyku siiresinin 2-4 saate diistiigli saptanmigtir. Hastalarin ¢ogunlugu (%61,9)
hastaneye yatmadan once giindiiz uyku aligkanliginin bulunmadigini ifade ederken,

%65,1°1 ameliyattan sonra gilindiiz uyuduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4 Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ve Richards Campbell Uyku Olgegi

puan ortalamalar1 (n=63)

istatistikler Madde U'yku diizenini
Sayisi etkileyen etmenler
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler
Formu
X £S5 63,89 + 10,36 24 1
M (min-max) 66 (40-85)
Richard uyku 6lcegi
X +SS 52,16 + 22,36 6 r=-0,287 p=0,023
M (min-max) 50 (5-90)

Pearson korelasyon katsayisi (#), Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
minimum (min), maksimum (max) deger olarak verilmistir.
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Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ve RCUQ puan ortalamalar1 arasindaki
iliski Tablo 4.4’te verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenini
etkileyen etmenler puan ortalamasi 63,89 + 10,36 iken, Ol¢ek sadece toplam puandan
olusmaktadir. Olgegin medyan skoru 66 iken en diisiik puan 40, en yiiksek puan 85 olarak
bulunmustur. Olgekten alan puandaki artis hastanin uyku probleminin arttigini ifade

etmektedir.

Richards Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasi 52,16 + 22,36 iken dlcek
sadece toplam puandan olusmaktadir. Olgegin medyan skoru 50 iken en diisiik puan 5, en
yiiksek puan 90 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puan hastalarin uyku kalitesinin iyi

olmadigini ifade etmektedir.

Uyku diizenini etkileyen etmenler formu ile RCUO arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (»p<0,05). Uyku diizenini etkileyen etmenlerden

alian puan arttik¢a uyku kalitesi diismektedir.

Tablo 4.5 Hastalarin sosyodemografik 6zellerine gére RCUO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Ozellikler RC,U(")
£S5 Test degeri (p)

Yas
65 yas alt1 52,92 + 23,61 t=0,331 p=0,742
65 yas listii 51,00 + 20,72
Cinsiyet
Kadm 50,67 + 24,94 t=-0,293 p=0,770
Erkek 52,62 + 21,75
Medeni durum
Evli 51,03 £22,20 t=-0,779 p=0,439
Bekar 56,47 + 23,33
Egitim diizeyi
[lkokul/Ortaokul 52,39+21,91 t=0,136 p=0,892
Lise ve tlizeri 51,52 +£24,20
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Tablo 4.5 Hastalarin sosyodemografik &zellerine gére RCUO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (devam)

Sosyal giivence

Var 52,53 +£22,33 t=0,725 p=0,471

Yok 40,83 + 28,28

Gelir durumu

Gelir giderden az 48,72 +£25,82

F=0,462 p=0,632
Gelir gidere esit 54,51+ 21,75
Gelir giderden fazla 49,38 +£20,51

Birlikte yasadig: kisiler
Ailesiyle 51,97 + 22,05 t=-0,198 p=0,844

Diger 53,89 + 27,36
Bagimsiz 6rneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanitici istatistikler ortalamax( ), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.

Tablo 4.5°te hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére RCUO puan
ortalamalar1 verilmistir. Istatistiksel olarak RCUO puan ortalamalar1 ile sosyodemografik

ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.6 Hastalarm ameliyat ve tedavilerine iliskin &zelliklerine gére RCUO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=63).

.. RCUO
Ozellikler - Test degeri (p)
X 8§
Ameliyat tiirii
KABG 54,59 £ 23,51
F=1,931 p=0,154
Kalp Kapak Degisimi/Onarim1 40,30 + 18,20
Diger (Aort anevrizmasi, miksoma) 55,12 £ 15,67
Ameliyatin ertelenme durumu
Evet 47,62 + 24,86 t=-0,566 p=0,573
Hayir 52,72 £22,20
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Tablo 4.6 Hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin dzelliklerine gére RCUO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

Kronik hastahk t=-0,751 p=0,456
Var 50,00 £ 22,54
Yok 54,24 £22.33

Diiiretik kullanimi
Evet 50,00 + 22,30 t=-0,425 p=0,672

Hay1r 52,83 £22,56

Analjezik kullanimi
Evet 52,11 +23,37 t=-0,009 p=0,993

Hayir 52,17 £22,28

Hastanede yatis siiresi

1-10 giin 60,78 £ 23,49

F=2,318 p=0,107
11-20giin 47,59 + 21,46
21 ve lzeri 56,67 +£20,16

Bagimsiz 6rneklem t Test (t); ANOVA Test (F); Tanitici istatistikler ortalamay( ), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.

Hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin ozelliklerine gére RCUO puan
ortalamalar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin
ozelliklerinin uyku kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.7 Hastalarin uykuya iliskin 6zelliklerine gére RCUO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (n=63).

Uykuya iliskin 6zellikler ECUO Test (p) Fark
X +5§

Hastaneye yatmadan onceki uyku kalitesi

Tyi 52,91 +23,09 F=0,152

Orta 50,65 + 19,49 p=0,859 )

Koti 47,50 +23,47
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Tablo 4.7 Hastalarin uykuya iliskin 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi (devam)

RCUO puan ortalamalarinin

Ameliyattan sonraki uyku kalitesi

N

Iyi 78,13 £ 18,77
Orta ® 64,79 + 16,72 F=19,637  (A=B)>C
p<0,001
Kotii © 41,65+ 17,82
Hastaneye yatmadan dnce uyku problemi
t=-0,131
Var 51,39 £20,51 p=0.896 -
Yok 52,34 £22,96
Ameliyattan sonraki uyku problemi
t=-5,038
Var 46,93 + 19,61 p<0,001
Yok 79,83 £ 14,43
Hastaneye yatmadan 6nceki uyku siiresi
4-6 saat 52,00 + 22,87 F=0,012 ]
6-8 saat 51,92 + 20,86 p=0,988
8-10 saat 53,01 £27,84
Ameliyattan sonraki uyku siiresi
2-4 saat” 42,39+ 17,88 F=22,808 (A=B)<C
5-7 saat B 54,39 + 20,06 p<0,001
7 saat ve iizeri © 81,97 + 6,79
Hastaneye yatmadan dnceki uyku aliskanhg:
t=-0,443
Var 50,56 + 20,71 p=0.659
Yok 53,14 £23,52
Hastanede giindiiz uyku ahskanhg:
t=0,587
Var 53,37 £ 21,27 p=0,559
Yok 49,89 + 24,61

Bagimsiz orneklem ¢ Test (f); ANOVA Test (F); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.

Tablo 4.7’ de hastalarin uykuya iliskin dzelliklerine gére RCUO puan ortalamalari

verilmistir. Ameliyattan sonra uyku kalitesini kétii olarak tanimlayan hastalar ile RCUO
toplam puan ortalamalar1 arasindaX( = 41,65 + 17,82) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p<0,05). Ameliyattan sonra uyku kalitesini kotli olarak tanimlayan
hastalarin, uyku kalitesini iyi ve orta olarak tanimlayan hastalara gore RCUO puan

ortalamalar diistiktiir.
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Ameliyattan sonra uyku problemi yasadigini belirten hastalar ile RCUO toplam

puan ortalamalark’ ( = 46,93 £19,61) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Ameliyattan sonra uyku problemi yasayan hastalarimn RCUO

toplam puan ortalamalar1 da disiiktiir.

Ameliyattan sonra uyku siiresi 7 saat ve iizeri olan hastalar ile RCUO toplam

puan ortalamasy( = 81,97 + 6,79) arasinda anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Ameliyat
sonras1 uyku siiresi 7 saat ve iizeri olan hastalarin uyku siiresi 2-4 ve 5-7 saat olan

hastalara gére RCUO puan ortalamas1 daha yiiksektir.

Tablo 4.8 Uyku kalitesi puanlar tizerindeki etkili parametrelerin incelenmesi (n=63).

picin %95 GA

p se zp t P »
Alt Ust
Model: Richards Campbell Uyku Olgegi
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 yattiktan sonra uyku problemi -2,772 8,872 -0,046 -0,312 0,756 -20,531 14,988

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

Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler

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

Model Anlamhhigi: F=13,848; p<0,001; R?=0,488

J3: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik
Katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).

Uyku kalitesi puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi
Tablo 4.8’de yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel olarak énemlidir (F=13, 848;
p<0,001). Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri
ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degeri 1,891 olarak bulundu. Artiklarin normalligi
Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Modele gore ameliyattan sonraki uyku kalitesi iyilestikge RCUO 10,031 puan
artmaktadir. Ameliyattan sonraki uyku siiresi arttikca uyku kalitesi iyilestikcge RCUO

11,396 puan artmaktadir. Coklu modelde hastaneye yattiktan sonra uyku problemi ve
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uyku diizenini etkileyen etmenler uyku kalitesi puanlarina etkisi anlamli olsa da

regresyon katsayilart anlamli degildi (p>0,05).

Kurulan modele gore ameliyattan sonraki uyku kalitesi, hastaneye yattiktan sonra
uyku problemi, ameliyattan sonraki uyku siiresi ve UDEEF puani uyku puanlarini %48,8

diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 4.9 UDEEF ile RCUO puanlari arasindaki iliski (n=63).

UDEEF

UDEEF
M (Min-Max)

RCUO

1. Yataginizin rahatsiz edici olmasi

4 (Min=1-Max=5)

r=-0,138 p=0,280

2. Yastiginizin rahatsiz edici olmasi

4 (Min=1-Max=5)

r=-0,123 p=0,336

3. Yatak takimlarinizin kirli ve
diizensiz olmasi

2 (Min=1-Max=5)

r=0,134 p=0,296

4. Odanin havasiz olmasi

N

(Min=1-Max=5)

r=-0,079 p=0,538

5. Odanin fazla 151kl olmasi

4 (Min=1-Max=5)

r=0,030 p=0,813

6. Odanin karanlik olmasi

(9]

(Min=1-Max=5)

r=0,288 p=0,022

7. Odanin 1sis1 (¢ok sicak veya soguk)

4 (Min=1-Max=5)

1=-0,043 p=0,735

8. Odanin kalabalik olmasi

N9}

(Min=1-Max=5)

1=-0,197 p=0,121

9. Odada yalniz olmaniz

2 (Min=1-Max=4)

r=-0,135 p=0,292

10. Yaninizda refakatci olmasi

5 (Min=1-Max=5)

1=0,151 p=0,238

11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi

2 (Min=1-Max=5)

r=-0,186 p=0,145

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve
tedaviler

3 (Min=1-Max=5)

r=-0,035 p=0,783

13. Agrinizin olmast

4 (Min=1-Max=5)

r=-0,086 p=0,504

14. Viicudunuza takil tibbi cihazlar
olmasi

2 (Min=1-Max=5)

1=0,192 p=0,133

15.Cok ag ya da c¢ok tok olmak

2 (Min=1-Max=4)

r=-0,013 p=0,919

16. Hastaliginizla ilgili kaygilarinizin
olmasi

3 (Min=1-Max=5)

r=-0,305 p=0,015

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla
ilgili yeterli bilgi verilmemesi

2 (Min=1-Max=5)

r=-0,327 p=0,009

18. Evdekileri ya da islerini diigiinme

2 (Min=1-Max=5)

1=-0,042 p=0,744

19. Kendinizi giiven ve emniyette
hissetmeme

1 (Min=1-Max=5)

r=-0,114 p=0,373

20. Cevredeki giirtiltiiler

1 (Min=1-Max=5)

r=-0,290 p=0,021

21. Spor ve egzersiz
uygulayamamaniz

1 (Min=1-Max=4)

r=-0,143 p=0,264

22. Gilindiizleri yapacak faaliyet
olmamasi ve siirekli yatmak

2 (Min=1-Max=5)

r=-0,251 p=0,047
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Tablo 4.9 UDEEF ile RCUO puanlar arasindaki iliski (devam)

23. Uyku 6ncesi aligkanliklarinizi 1 (Min=1-Max=5) _ _
uygulayamama r=-0,387 p=0,002
24. Hastanenin uyuma ve uyanma 1 (Min=1-Max=5) _ _
saatleri r=-0,276 p=0,029

Spearman korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger olarak verilmistir.

UDEEF ve RCUO puanlan arasindaki iliski Tablo 4.9°da verilmistir. Odanin
karanlik olmast (med= 5 (Min=1-Max=5) uyku kalitesini istatistiksel olarak anlaml
sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Hastalarin hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi1 (med =3
(Min=1-Max=5), yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi (med=
2 (Min=1-Max=5), ¢evredeki giiriiltiiler (med= 1 (Min=1-Max=5), giindiizleri yapacak
faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak (med=2 (Min=1-Max=5), uyku Oncesi
aligkanliklarin1 uygulayamamasi (med= 1 (Min=1-Max=5), hastanenin uyuma ve uyanma
saatleri (med= 1 (Min=1-Max=5), uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamli sekilde

diistirmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Acik kalp ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrast donemde klinikte uyku
kalitesi ve uyku diizenini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen bulgular;
1) Hastalarin Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya iliskin Ozellikleri,
2) Hastalarin UDEEF ile RCUO Puan Ortalamalari,

3) Hastalarin Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya Iliskin Ozelliklerine Gére
RCUO Puan Ortalamalarmim Karsilastirilmast,

4) UDEEF ile RCUO Puanlar1 Arasinda Iliski, basliklar1 altinda literatiir esliginde
tartisilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya Iliskin Ozelliklerinin

Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalariin 62,83 + 8,65 yil oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). A¢ik kalp ameliyat1 geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin yas ortalamalarinin 60,22 + 10,39 oldugu tespit edilmistir (Yang & ark., 2024).
Aydmm ve Giirsoy’un (2019) yaptiklart calismada KABG yapilan hastalarin yas
ortalamalarinin 61,848,7 oldugunu ifade edilmistir. Dogan ve ark. (2024) kalp kapak
ameliyat: gegiren hastalar ile YBU’de yaptig1 ¢alismasinda hastalarin yas ortalamalarinin
58,2 + 13,4 oldugunu belirtmistir. Bu baglamda arastirmadan elde edilen bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir. Artan yas, kalp ve damar sisteminde meydana gelen
degisikliklerle birlikte, KAH ve kalp kapak hastaliklarinin goriilme sikliginmi artirarak
KABG ve kalp kapak ameliyatlarina duyulan ihtiyacin artmasina neden olmaktadir
(North & Sinclair, 2012).

Bu ¢alismada arastirma kapsamina alinan hastalarin cogunlugu (%76,2) erkektir
(Tablo 4.1). Teker Agikel ve Korkut’un (2020) calismasinda hastalarin %75,3’1 erkektir.
Acik kalp ameliyati geciren hastalarla yapilan baska bir caligmada da hastalarin
%73 1iniin erkek oldugu bildirilmistir (Navarro & ark., 2017). Calisma cinsiyet dagilimi
acisindan literatiirle benzerlik gostermektedir. Menapoz Oncesi kadinlarda Ostrojen
hormonu lipid profilini iyilestirmekte ve damar duvarlarinda plak olusumunu 6nlemeye

katki saglar, ateroskleroz, hipertansiyon ve tromboz riskini azaltarak kardiyovaskiiler
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hastaliklara kars1 koruyucu bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle KAH menopoz &ncesi

kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla goriilmektedir (Kim, 2024).

Bu calismada arastirma kapsamina alinan hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda %79,4’1i evlidir (Tablo 4.1). Kogasli ve Kanan’1n (2020) acik kalp ameliyati
geciren hastalar ile yaptig1 ¢aligmada hastalarin %99,3’niin evli oldugu saptanmustir.
Yang ve ark. (2024) calismasinda hastalarin %72,6’sinin evli oldugunu ifade etmislerdir.

Calisma literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %7314 ilkokul/ortaokul mezunu olarak
saptanmistir (Tablo 4.1). Bal’in (2020) yaptigt ¢alismada hastalarin  %63’i
ilkokul/ortaokul mezunudur. A¢ik kalp ameliyatlarinda ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat
sonrast donemde anksiyete ve iyilesme siireci lizerine etkisinin incelendigi bir calismada
hastalarin %73,3 niin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu bulunmustur (Simsek & ark.,
2018). Calisma literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir. Kalp kapak ameliyati
gecirecek hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu (%48,34) ilkokul/
ortaokul mezunu olarak belirtilmistir (Archana & ark., 2020). Alcan ve ark. (2017)
KABG uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢alismalarinda egitim diizeyindeki artigin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini olumlu yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Egitim diizeyi
diisiik olan hastalarin kalp hastaliklar1 acisindan daha riskli grubu olusturdugu

distinilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %96,8’inin sosyal giivencesi vardir (Tablo
4.1). Literatiir incelendiginde acgik kalp ameliyati hastalarinin ¢ogunlugunun sosyal

giivenceye sahip oldugu bulunmustur (Bal, 2020; Duman, 2016; Yaman, 2018).

Bu c¢alismada yapilan ameliyatlarin g¢ogunlugunu (%45°’1) KABG ameliyati
olusturmaktadir (Tablo 4.2). A¢ik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda yapilan bir ¢alismada
hastalarin %58,1°’1 KABG ameliyati gecirmistir (Lin & ark., 2022). Bal (2020) yaptigi
bir calismada agik kalp ameliyatinin %67,3’linii, Yaman (2018) ise yapilan acik kalp
ameliyatlarinin %58,4’iinli KABG ameliyatlarinin olusturdugunu bildirmektedirler. Bu
anlamda calismamiz literatlir ile benzerlik gdstermektedir. Gilinlimiizde obezite,
hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi KAH risk faktorleri diinya genelinde 6nemli
Olciide artmustir, bu risk faktorlerinin yayginlasmasi, koroner damar tikanikliklarinin da
artmasina ve dolayisiyla KABG ameliyati ihtiyacinin yiikselmesine yol agmistir (Fuster

& ark., 2017; Giilhan Giiner & Nural, 2020).
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Bu ¢alismada arastirma kapsamina alinan hastalarin %50,8’inde (31 hasta) kronik
hastalik bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 4.2). Benzer sekilde Kogasli ve Kanan’in
(2020) ¢alismasinda da hastalarin %53,3’lin de kronik hastalik olmadig1 bulunmustur.
Calisma bulgularimizin aksine Gozel (2024)’in, agik kalp ameliyati uygulanan hastalarla
yaptig1 ¢aligma hastalarin %75,6’sinin kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Bal
(2020) calismasinda hastalarin %59,1’inde kronik hastalik oldugunu saptamistir.

Bu calismada hastalarin %61,9’unun hastanede yatis siiresi 11-20 giin arasi
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Duman’in (2016) ¢alismasinda hastanede yatis siiresinin
10,28+5,41 oldugu bulunmustur. KABG gegiren hastalarla yapilan bir ¢alismada ameliyat
sonras1 hastanede kalig siiresi ortalama 6,4+2,7 (min= 2, maks= 21) giin olarak
belirlenmistir (Aydin & Giirsoy, 2019). Bu calismada hastalarin yatis siliresinin uzun
olmas1 ameliyat dncesi hazirlik i¢in hastalarin 3-5 giin 6nce hastaneye yatmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Bu calismada hastalarin %84,1’inin acik kalp ameliyati sonras1 uyku problemi
yasadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde ac¢ik kalp ameliyati sonrasi
hastalarin ¢ogunlugunun uyku problemi yasadigi saptanmistir (Gill & ark., 2023;
Muthukrishnan & ark., 2020).

Calismada agik kalp ameliyati sonrasi hastalarin %61,9’unun uyku kalitesinin
kotii oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Hu ve ark. (2021) kapak ameliyati gegiren
hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %60,3’niin kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Lin ve ark. (2022) acik kalp ameliyat1 olan hastalarin sadece
%4,3’nlin 1yi uyku kalitesine sahip oldugunu saptamislardir. KABG sonrasi klinikte uyku
bozukluklarinin incelendigi bir ¢alismada ameliyat sonrasi li¢lincii giinde uyku
kalitesinde belirgin bir diisis oldugu tespit edilmistir (Teker Acikel & Korkut,
2020). KABG uygulanan hastalar ile yapilan prospektif kohort bir ¢aligmada hastalarin
cogunun (%78) kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Muthukrishnan & ark.,
2020). Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarla yapilan bir calismada hastalarin, taburculuk
sirasinda ve taburcu olduktan 2 hafta sonra kotii uyku kalitesine sahip oldugu

belirlenmistir (Karahan & ark., 2024).

Calismada hastalarin  %69,8’1 ameliyattan sonra uykuya dalmakta gii¢liik
yasamislardir (Tablo 4.3). A¢ik kalp ameliyat1 geciren hastalar ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin cogunlugunun (%47,7) uykuya dalmada giicliik ¢cektigi bulunmustur (Bakry &
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ark., 2021). Yang ve ark. (2024) agik kalp ameliyati geciren hastalar ile yaptiklar
calismada hastalarin en sik yasadigi uyku problemini gece yarisi veya sabah erken

uyandiktan sonra uykuya dalmakta gii¢liik olarak belirtmislerdir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %58,7’sinin ameliyat sonras1 2-4 saat
uyuduklari tespit edilmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢aligmada agik kalp ameliyatt olan
hastalarin %76'sinin 2 ila 6 saat uyudugu saptanmistir (Bakry & ark., 2021). KABG
ameliyat1 geciren hastalar ile yapilan ¢alismalarda hastalarin ameliyat sonrasinda uyku
siiresinin 5 saatten az oldugu tespit edilmistir (Gokbayrak & ark., 2024; Muthukrishnan
& ark., 2020). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Acgik kalp
ameliyati sonrasi hastalarin uyku siiresinin azalmasi uyku bozukluklarinin yasanmasina,
hastalarda anksiyete, iyilesmede gecikme, uyku kalitesinde azalma gibi sonucglara neden

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalarin %65,1’inin ameliyattan sonra giindiiz uykusu oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu sonug giindiizleri yapilacak faaliyet olmamasi ve siirekli
yatmak ile ve ameliyat sonrasi uyku siiresinin azalmasi ile iligkilendirilebilir. KABG
sonrast uyku ve uykuyu etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
%66,3’linde giindiiz uyku aligkanlig1r oldugu belirtilmistir (Gokbayrak & ark., 2024).
Casida ve ark. (2018) kalp damar YBU’de yaptiklar1 calismalarinda hastalarda giindiiz

uyku aligkanlig1 gelistigini tespit etmislerdir. Bu c¢alisma literatiir ile benzer niteliktedir.
5.2. Hastalarin UDEEF ile RCUO Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Bu ¢alismada RCUO puan ortalamasi 52,16 + 22,36 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.4). Navarro ve ark. (2017)’nin kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yaptiklari
calismada RCUO puan ortalamasi 51+ 20 olarak bulunmustur. Calisma bulgular literatiir
ile benzerdir. Bu ¢alismada UDEEF puan ortalamasi 63,89 + 10,36 bulunmustur (Tablo
4.4). Aksu ve Erdogan (2017)’1n akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarla yaptiklari
calismasinda UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61 olarak bulunmustur.

Bu calismada ameliyat sonrasi hastalarda uyku diizenini etkileyen etmenler ile
uyku kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
Tablo 4.4). UDEEF puanindaki artig, hastalarin daha fazla uyku problemi yasadigini ve

uykuya dair rahatsizliklarin arttigin1 gostermektedir, ayrica hastalarin UDEEF puanlari
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arttikca RCUO puanlar diismektedir, bu durum uyku kalitesinin olumsuz etkilendigini

gostermektedir. (Tablo 4.4)

5.3. Hastalarin Sosyodemografik, Ameliyat, Tedavi ve Uykuya iliskin Ozelliklerinin
RCUO Puan Ortalamalar ile Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivenceye sahip olma, gelir durumu, birlikte yasanilan kisiler gibi
sosyodemografik ozelliklerinin uyku kalitesi iizerinde anlamli etkisi olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.5). Bu calismada caligma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugu
65 yas alt1, evli ve erkek oldugu, geliri giderine esit ve sosyal giivencesinin bulundugu
ve aile ile yasadiklar1 saptanmistir. KABG geciren hastalarla yapilan bir calismada
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumun uyku kalitesini etkilemedigi belirtilmistir
(Muthukrishnan & ark., 2020). Duman (2016) calismasinda ameliyat sonrasi kadin
hastalarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirtilmistir. Hu ve ark. (2021) kapak
ameliyati geciren hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada yashi hastalarin daha koti uyku
kalitesine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Acik kalp ameliyati geciren hastalarla
yapilan bir ¢alismada da bekar ve igsiz olan hastalarin daha kotii uyku kalitesine sahip
oldugu belirtilmistir (Yang & ark., 2024). Teker Acikel ve Korkut (2020) ¢alismalarinda
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin uyku kalitesinin daha kotii oldugunu

saptamiglardir.

Bu calismada hastalarin ameliyat ve tedavilerine iliskin o6zelliklerinin uyku
kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.6).
Bakry ve ark. (2021) calismasinda ameliyat tiirtiniin uyku kalitesini etkilemedigini
belirtmislerdir. Yang ve ark. (2024), a¢ik kalp ameliyat1 sonras1 anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitdrleri kullanmayan ve kalp akciger makinasi ile yapilan kalp ameliyatlarinin

hastalarin uyku kalitesini anlamli diizeyde diistirdiigiinii tespit etmislerdir.

Bu calismada kronik hastalik durumunun uyku kalitesi lizerinde etkisi olmadig1
bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
kronik hastalik durumunun ve uyku kalitesi lizerinde istatistiksel olarak etkisi olmadig1

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

Calismada, ameliyat sonrasi donemde uyku kalitesini “koti” olarak

degerlendiren hastalarin RCUO toplam puan ortalamalarinin diisiik oldughi (= 41,65+
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17,82) saptanmistir (Tablo 4.7). Bu bulgu, hastalarin subjektif uyku deneyimleri ile
RCUO puan ortalamalarinin uyumlu oldugunu géstermektedir. Ameliyattan sonra uyku
problemi yasadigii belirten hastalarin RCUO puan ortalamalar diisiiktiir (Tablo 4.7).

Ameliyat sonrasi uyku siiresinin 7 saat ve iizeri oldugunu bildiren hastalarim RCUO

toplam puan ortalamasi da anlamli diizeyde daha yiiksel( = 81,97 + 6,79) bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu bulgular, acik kalp ameliyat1 sonras1 uyku siiresi kisalan hastalarin uyku

kalitesinin olumsuz etkilendigini géstermektedir.
5.4. UDEEF ile RCUO Puanlar1 Arasinda iliskinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada UDEEF’na gore hastalikla ilgili kaygilar, yapilacak girisimler ve
hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, ¢evredeki giiriiltiiler, giindiizleri yapacak
faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak, uyku oOncesi aligkanliklar1 uygulayamama,
hastanenin uyuma ve uyanma saatleri ile RCUO arasinda negatif iliski vardir, bu

maddelerden alinan puan arttik¢a uyku kalitesinin diistiigii bulunmustur (Tablo 4.9).

Bu calismada hastalarin karanlik odada uyku kalitesinin iyi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.9). Benzer sekilde Azizoglu ve ark. (2025) a¢ik kalp ameliyati sonrasi
hastalarda geceleri diisiik 151k kosullarinin, parlak 1s1kli ortamlara kiyasla uyku kalitesini

arttirdigini tespit etmislerdir.

Calismada kapsamina alinan hastalarin hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi uyku
kalitesini kotii etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde acik kalp
ameliyat1 hastalarinda anksiyete ve kayginin uyku kalitesini diisiirdiigii tespit edilmistir

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

Bu ¢alismada hastalarin yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 uyku kalitesini kotii etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 4.9). Calismamiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir (Muthukrishnan, 2020; Santoso & ark., 2024).

Bu c¢alismada, ¢evredeki giiriiltiiniin hastalarin uyku kalitesi iizerinde olumsuz
etki yarattig1 belirlenmistir (Tablo 4.9). Benzer sekilde, Lin ve ark. (2022) ¢alismasinda
da giiriiltli, hastalarin uyku kalitesini etkileyen temel faktorlerden biri olarak
tanimlanmistir. Yang ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da ameliyat sonras1
donemde giiriiltiiye maruz kalmanin, uyku biitiinliiglinii bozarak hastalarin dinlenme

diizeylerini olumsuz etkiledigi vurgulanmaistir.
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Calismada hastalarin ‘giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak’
maddesinden aldiklar1 puanin uyku kalitesini kotii etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.9).
Literatiir incelendiginde, ameliyat sonrasi fiziksel aktivitesi yetersiz olan hastalarin
genellikle daha fazla uyku sorunu yasadigini ortaya koymaktadir (Lee & ark., 2024;
Yayla & Ozer; 2019). Yayla ve Ozer (2019), acik kalp ameliyat: geciren hastalara
uyguladiklar1 erken mobilizasyon protokolii ile hastalarin fiziksel aktivitesini
desteklemis; bu miidahalenin sonucunda ameliyat sonrasi besinci giinde hastalarin RCUO

puan ortalamalarinda anlamli bir artig saptamiglardir.

Bu ¢aligsmada hastalarin uyku 6ncesi aligkanliklarini uygulayamamasi, hastanenin
uyuma ve uyanma saatleri uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemistir (Tablo 4.9).
Literatiirde agik kalp ameliyati olan hastalarin UDEEF nun bu maddelerinin uyku kalitesi
lizerine etkisini ortaya koyan c¢aligsmalara rastlanilmamuistir, ancak genel cerrahi hastalar
ile yapilan c¢alismalarda c¢alismamizla benzer sekilde hastalarin uyku Oncesi
aligkanliklarin1 uygulayamamasi ve hastanenin uyuma ve uyanma saatleri uyku kalitesini
olumsuz etkiledigini belirtilmistir (Cam Yanik & Altun Ugras, 2020; Para & Uslu, 2022).
Bu aragtirma kapsaminda acik kalp ameliyati olan hastalarin uyku 6ncesi aligkanliklarini
uygulayamamasinin ve hastanenin uyuma/uyanma saatlerinin uyku kalitesini olumsuz

etkiledigi saptanmistir. Calisma literatiir ile benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin 62
oldugu, cogunlugunun erkek ve evli oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin
cogunlugu ilkokul/ortaokul mezunudur ve sosyal gilivencesi bulunmaktadir.
Hastalarin ¢ogunlugunun geliri gidere esit olup, ailesi ile yasamaktadir (Tablo
4.1).

Hastalarin hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine bakildiginda en ¢ok
KABG ameliyatinin uygulandigi ve ameliyatlarin ertelenmedigi sonucuna
varilmigtir. Hastalarin ¢ogunlugunun kronik hastaligi bulunmadigi ve yalnizca
%4,3’linlin analjezik ila¢ kullandig1 sonucuna varilmistir. Ameliyat Oncesi ve
sonrast donem hastanede yatis giinii cogu hastada 11 ile 20 giin arasindadir (Tablo
4.2)

Hastalarin ¢ogunlugunda ameliyat sonrast uyku bozuklugu gelismistir ve uyku
kalitesi kotiidiir, hastalarin ameliyattan sonraki en sik yasadiklari uyku problemi
uykuya dalmada giicliiktiir. Hastalarin ameliyat sonrasi uyku siiresi azalmis,
giindiiz uyku siiresi artmistir (Tablo 4.3).

Hastalarin UDEEF puan ortalamasinin yiiksek (63,89 + 10,36) olmasi hastalarin
ameliyattan sonra uyku problemi yasadiklarmi, RCUO toplam puan
ortalamalarinin diisiik (52,16 + 22,36) olmasi hastalarin ameliyattan sonra uyku
kalitesinin 1y1 olmadigin1 géstermektedir (Tablo 4.4).

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve ameliyat ve tedavilerine iliskin
ozellikleri uyku kalitesini etkilememektedir (Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Ameliyattan sonra uyku kalitesini kotli olarak tanimlayan, uyku problemi
yasadigini belirten, ameliyattan sonra uyku siiresi azalan hastalarin RCUO toplam
puan ortalamasi diisiik bulunmustur (Tablo 4.7).

Odanin karanlik olmasi hastalarin uyku kalitesini artirmistir. Hastalarin hastalikla
ilgili kaygilari, yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi,
cevredeki giirtiltiiler, gilindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak,
hastalarin uyku oncesi aligkanliklarin1 uygulayamamasi, hastanenin uyuma ve

uyanma saatleri uyku kalitesini diistirmiistiir (Tablo 4.9).
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6.2. Oneriler

e Ameliyat sonrast klinikte hasta odalarmin aydinlatma ve giiriiltii diizeyi gece
saatlerinde asgari diizeye indirilmelidir (alarm seslerinin sinirlanmasi, hemsirelik
islemlerinin gece saatlerinde minimize edilmesi ve los 151k kullanimu).

e Ameliyat sonrast donemde gelisen anksiyete, uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, hastalara psikolojik danismanlik hizmeti sunulmali,
gevseme teknikleri kullanilarak hasta rahatlatilmali, bireysellestirilmis bakim
kapsaminda hasta gereksinimi dogrultusunda bilgi paylasimi yapilmalidir.

e Hastalarin uyku oncesi aligkanliklar1 korunmalidir.

e Hastalara giin igerisinde aktivite planlamas1 yapilarak giindiiz uykusunun siiresi
azaltilip gece uykusu desteklenmelidir.

e Hemgsirelere hastalarin ameliyat sonrasi donemde uyku kalitelerini etkileyen

etmenler konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
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8. EKLER

EK-1 Hasta Tanitim Formu

2) Cinsiyeti

[0 Kadm O Erkek
3) Medeni durumu

U Evli O Bekar [1Bosanmis
4) Egitim diizeyi

O Okur yazar degil O Okur yazar O Ilkokul-ortaokul mezunu O Lise mezunu

O Universite Mezunu
5) Sosyal Giivencesi var L1 Var (Belirtiniz) [J Yok
6) Gelir durumu
U Gelir giderden az [ Gelir gidere esit [1 Gelir giderden fazla
7) Birlikte yasadigi kisiler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
00) Es O Cocuklar [ Yalniz I Diger (Belirtiniz)
8) Yapilan ameliyatin tiirli (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Koroner Arter Bypass Greft 1 Kalp Kapak Degisimi/Onarimi1 [ Diger

(Belirtiniz)
9) Ameliyatin ertelenme durumu [ Evet (A¢iklaymiz) [0 Hayir
10) Kronik hastaliklar [ Evet (Belirtiniz) 1 Hayir

11) Kullanilan ilaglar .....................
12) Hastanede yatis siiresi............
13) Hastaneye yatmadan dnceki uyku kalitesi............

14) Ameliyattan sonraki uyku kalitesi............
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15) Hastaneye yatmadan once uyku problemi [] Var (A¢iklaymiz) [J Yok

16) Ameliyattan sonra uyku problemi [1 Var (A¢iklaymiz) [ Yok
17) Hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi

18) Ameliyattan sonraki uyku siiresi...............

19) Hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uyku aligkanligi LJVar (Siiresi) LJYok

20) Ameliyattan sonra hastanede giindiiz uyku aligkanligi [1 Var (Siiresi) 1 Yok
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EK-2 Richards Campbell Uyku Ol¢egi

Asagida her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir gizelge
verilmistir. Bu ¢izelgede “0 * her bir ifade igin en kitii duruma, “100" en iy1 duruma
karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimzi venlen gizelge
iizerinde derecelendinniz

1-Diin gece uykom
Hafith Derindi

L L L L L L A 1]

2-Diin gece uvkuva dalma

Zar zor Neredeyse vatar
Uykuya daldim Vatmaz
UyLum

R, R [ S . N, | Ny, OO || TP, BORP T JOURY . SRR, (o SOV, FORSY. NN ROy | By . TP | TR . N[ RO, IO [

3-Dhiin gece uyanma sikhi
DBiitiin gece Cok
Doadim Uyanmadim

[V, SOSS T JOE . J , J,  JNO, WON , SO J, S N S JJ O, | S, S| S_1
durdum
4-Diln gece uvamik kalma silvesi
Ne zaman uyansam Me zaman wyansam
va da uyandmlam va da uyvandinlsam
wyyvamadim hemen uyudum

[ TR [ SO . B S, N | R BRSNS, S, o S, . FUNSY R, SO T | S Lo T 1

5-Diin gece uykonun kalitesi
Kith bar geceydh Ghzel bir gecevdy
Neredeyse hip uyumadim hig uyanmadem

N T T W TN K T ST O S N L WP O G O 1 O N1

6-Diin gece garulid seviyesi
Gece gorilm gak fazlavds Gece gl cok azds
Ot 10— 1520 2% 30354043 505580 557075 B0 %500 O%.__100
Toplam nyku algs

Richards-Campbell Uyku Oleegi' nim Toplam Puam:
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RCUO Orijinali

Richards-Campbell Sleep Questionnaire

Sleep depth

My sleep last night was:

Deepsleep (100) Light sleep (0)

Sleep latency

Last night, the first time | got to sleep, I:

Fell asleep almost immediately (100} Just never could fall asleep (0)

Awakenings from sleep '

Last night | was:

Awake very little (100) Awake all night long (0)

Ability to return to sleep

Last night, when | woke up or was awakened, I

Got back to sleep immediately (100) Couldn't get back to sleep (0)

Sleep quality
| would describe my sleep last night as

A good night's sleep (100) Abad night's sleep (0)

Optional: Noise ltem

| would describe the noise level last night as:

Very quiet (100) Very noisy (0)
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EK-3 Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 1 ila 5 arasinda
puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu ¢izelgede
uykunuzu etkileyen faktorlerden “1” hig
etkilemiyor, “5” cok etkiliyor seklinde
numaralandirilmistir.

Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uykunuzu
etkileyen faktdre verilen ¢izelge lizerinde
numaralandiriniz.

Hig etkilemiyor

&)

Etkilemiyor

2)

Kararsizim

(©)

Etkiliyor

4

Cok etkiliyor (5)

1. Yatagin rahatsiz edici olmasi

2. Yastigin rahatsiz edici olmast

3. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi

4. Odanin havasiz olmasi

5. Odanin fazla 1s1kl1 olmast

6. Odanin karanlik olmasi

7. Oda 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk)

8. Odanin kalabalik olmasi

9. Odada yalni1z olma

10. Yaninda refakatg¢i olmasi

11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler

13. Agrinin olmasi

14. Viicuda takili tibbi cihazlar

15. Cok a¢ ya da ¢ok tok olmak

16. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli
bilgi verilmemesi

18. Evdekileri ya da islerini diistinme

19. Kendinizi gliven ya da emniyette hissetmeme

20. Cevredeki giiriiltiiler

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama

yatma

22. Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli

23. Uyku oncesi aligkanliklarini uygulayamama

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati
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EK-4 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Izni

Evrak Tanh ve Sayisi: 22.12.2023-159630
T.C.
ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karan

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI

07 09 19.12.2023

Karar Numarasi: 2023/09

Prof. Dr. Hayriye UNLU ntin 11.12.2023 tarihli ve 157679 E. No'lu “Aqak Kalp Ameliyatian
Sonrasi Klinikte izlenen Hastalarda Gelisen Uyku Bozukluklart ve Nedenlerinin Belirlenmesi™
konulu bagvurusu,

Prof. Dr. Hayriye UNLU ntin 11.12.2023 tarihli ve 157679 E. No'lu “Agik Kalp Ameliyatlan
Sonrasi Klinikte izlenen Hastalarda Gelisen Uyku Bozukluklar ve Nedenlerinin Belirlenmesi™
konulu bagvurusunun fikn, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugun
bagvurucuya ait olmak zere arastirma sfiresince uygulanmasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir. 19.12.2023
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EK-5 Alanya Egitim Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T
AMTALY A VALILIGE 1&"‘

1l Saglk b o
Adanya Lgitim ve Aragtrma |astanesi mm—————

Say D E-SOT06S9] - TTO- 235070042
Konu  : Aragtema Lo SNagihan CESUR

ALAMNY A ALAADDIN KEYEUBAT UNIVERSITES] REK TORLUSGD
(O grones Iglors Daire Dagloalg )

Higi 0 ORO0 2024 taribli ve 162537 sayiln yaemae

Mgzi variby v syl yoeaneds bahsi gegen Lisansosia Egitim Enstivoso Cerrabi Hosinliklar Hemgireligs Tezhi
vioksuk Lisans Ofrencisi Magihan CESURSn 1.0 156525 | S000) Hastancmisde yapmak istedigi galipma Kalp
wer Dumar  Corrabisi Usman Hekims  Op, D2 Oegor AKKAYATin okte B
Hazhakimligimizos wygun garalmigr

Cieregin Bilgileniniee are ederin

Do D Walmae GULER
gk o

Bk O Dy i AKKAY A (Uygunluk CGaraga

TC,
ANTALYA VALILIGI x
11 Sagiik Midarlags

Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi g

Say1  © E-69706591-770-234415563

Konu : Arastirma lzni (Nagihan Cesur) 17.01.2024

Sayin Op. Dr. Ozgiir AKKAYA
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzman Hekimi

ligi  : 08.01.2024 tarihli ve 162527 sayil yaz,

et Al::nyl Al.a.addi{l_l(cykubu_ Ugh\_‘em‘lcsa‘nin ilgi tanih ve sayih yazisinda bahsi gegen Lisansiistd Egitim
H“mmanh;;.)mak ig;j‘g':mm]hgl Tezli \,'Nm'll: Lisans dgren tl{l i\'lgihan CESUR'un (T.C:15652515000)
ey Galiymaya iligkin uygunluk gdrisiiniizin Baghckimligimize bildirimesi

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Ead

Dox. Dr. Yilmaz GOLER
Bashekim
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EK-6 Richards-Campbell Uyku Ol¢egi Kullanim izni

Nagihan Cesur - » BEmCmBY &
Alhcr Zkaraman v

Sayin Zeynep Hocam

Ben hemsire Nagihan Cesur ayni zamanda Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Cerrahi Hemsireliy Anabiim Dali yuksek isans orencistyim. Prof Dr Hayriye Unld danismaniiginda yiritecegim
tez calismast igin sizin izniniz dodrultusunda Richard Campbell Uyku Olgedi ni kullanmak istiyorum

Iyi calismalar
’ INFORMACION @ tnsin2 & &
Merhabalar

Olek ekte ver almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.
Prof Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Kimden: "Nagihan Cesur" <
Kime:
Gonderilenler: 13 Ekim Cuma 2023 18:11:04

"
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EK-

7 Bilgilendirilmis Onam Formu

AT, Dokiiman No FR.384
A 05.04.202
FFZA i [k Yayin Tarihi | ;™
) \E I _.i' H BILGILENDIRILMLS ONAM FORMU Revizyon Tacihi | -
-’qﬁ:m“@ RevizyonNo | 0
Sayfa 1/4

Bu kanlacagmz caligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtrmann ach “Acik Kalp
Ameliyatlan Sonras: Klinikte Izlenen Hastalarda Geligen Uyku Bozukluklan Ve Nedenlerinin
Belirlenmes:"'dir. Bu araghrmanm amacy, agik kalp ameliyan gegiven hastalards meydana
gelen uyku bozukluklarmin ve nedenlerinin saptonmesidie. Caligmaya kotilim gonillilik
esagma dayalidir, Koranmizdan énce aragtirma haklanda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri akuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz,

Araglrmada sizden (ghminen 25-30 dakika kadar siive aywmamz istenmeldedir,
Caligmanin amacing ulagmagi igin sizden beklenen, bilin sorulag eksiksiz, kimsenin bogkisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun cevaplan igtenlikle vermenizdic. Bu aragtirmada
sizin igin herhangi bir visk vo zarar 58z konusu degildir, Caligmacan elde edilecek bilgiler
lumamen bilimgel aragfirma amact ile kullamlacale olup kimlik bilgileriniz gizli wtulacaklr;
ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilic ve aragtomanin (zleyicileri, voklama yapanlar,
etik leurullar ve resmi makam|lar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilic, Siz de istedifinizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.  Bu araghimada yer almak tamamen sizin
isteginize boghdi, Aragtrmada ver almayr reddedebilivsiniz ya da herhungi bir agamada
aragtiemadan ayrilabilissiniz. Bu durum herhangl bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay:

Yokanda yer alan ve araglimayn baglanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri akudum ve szl olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtirciyn sordum,
yazl we szl olarak bana yapilan tiim agidamalar aynintilanyla anlamsg bulunmaktayum.
Calismaya kalilmay: isteyip islemedigime karar vermem igin bana yelerli zaman tamndi. Bu
kogullar alinda, bana ait tibbi bilgilerin gizden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma ylirfitiictisiine yetki veriyor ve 56z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilom davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin gonfilli olarak kabul ediyorum.
Gimillinin,

Adi-Sovadi:
Adregi ve Telefonu:

Tarih ve Imza:

' o -~ ET T
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EK-7 (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

SAADL Dokiman Mo FR.384
= F‘A‘?It?ﬁ Ik Yayun Tarihi 25'043']2'
3 s?%?ﬁg) E BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU Revizyon Tagihi | -

A i Revizyon No 0
Sayfa 2/4
Agallamalarn yapan arasormascinm,
Adi-Bovadn
Giirewi:
Mdresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve lmza:

Olur alma igleming bagindan sonuna kadar camikhik eden korolug gireviisinin/giriigme

tanigimimn,
Adi-Soyadu
Géravi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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