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OZET

ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARDA GOZ MASKESI
KULLANIMININ AGRI VE UYKU KALITESI UZERINE ETKISi: TEK
KOR RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Amag: Bu arastirma agik kalp cerrahisi geciren hastalarda g6z maskesi kullaniminin
agr1 ve uyku kalitesi tizerine etkisi degerlendirmek amaciyla planlanda.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini agik kalp ameliyati olan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul
eden toplam 60 hasta olusturdu. Deney grubu hastalarina her giin ayni saatte goz
maskesi uygulamasi sonrasi ameliyat sonrasi iki gece boyunca Richard-Campbell
Uyku Olgegi (RCUO) kullanilarak uyku ve Viziiel Analog Skala kullanilarak agri
degerlendirmesi yapildi. Kontrol grubuna Klinikte uygulanan rutin postoperatif bakim
uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi uygulandi. Arastirmanin siirekli degiskenleri pearson
korelasyon analiziyle; kategorik degiskenler ki-kare testi ile incelendi. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarda agri puan ortalamalari arasinda
postoperatif 1. gece anlamli fark bulunmazken 2. gece deney grubu hastalarda agri
puan ortalamasi daha diisiik ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Postoperatif 1. gece iki grubun uyku puan ortalamalarnin
karsilastirilmasinda uyku derinligi ve uyku Kalitesi alt boyutlarinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05), postoperatif 2. gece RCUO tiim alt boyutlarinda anlaml fark
bulundu (p<0.05). Agr1 ve uykunun iliskisini belirlemek igin yapilan korelasyon
analizi sonucuna gore postoperatif 1. gece agr1 ve uyku kalitesi alt boyutu arasinda
negatif yonlii anlaml iligki saptandi.

Sonu¢: GOz maskesi uygulamasi gibi non-farmakolojik tedavi yontemlerinin
hastalarin agr1 ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, uyku, agri, yogun bakim, gdz maskesi,
hemsirelik bakimi



ABSTRACT

EFFECT OF EYE MASK USE ON PAIN AND SLEEP QUALITY IN
PATIENTS WITH OPEN HEART SURGERY: A SINGLE-BLIND
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Aim: This study was planned to evaluate the effect of eye mask use on pain and
sleep quality in patients undergoing open heart surgery.

Material and Method: The research was conducted in Giresun University Training
and Research Hospital Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit. The sample of
the study consisted of a total of 60 patients who had open heart surgery, met the
research criteria and accepted the research. After applying an eye mask to the
experimental group patients at the same time every day, sleep was evaluated using
the Richard-Campbell Sleep Scale (RCUS) and pain was evaluated using the Visual
Analogue Scale for two postoperative nights. The control group received routine
postoperative care applied in the clinic. Descriptive statistics, independent samples t
test, and one-way analysis of variance were applied to analyze the data. Continuous
variables of the research were analyzed by Pearson correlation analysis; Categorical
variables were examined with the chi-square test. The findings were evaluated at a
95% confidence interval and a 0.05% significance level.

Results: While there was no significant difference between the pain score averages
of the experimental and control group patients on the 1st postoperative night, the
pain score average was lower in the experimental group patients on the 2nd night and
the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). When
comparing the sleep score averages of the two groups on the 1st postoperative night,
there was a significant difference in the sleep depth and sleep quality sub-dimensions
(p<0.05), while a significant difference was found in all RCUS sub-dimensions on
the 2nd postoperative night (p<0.05). According to the results of the correlation
analysis performed to determine the relationship between pain and sleep, a
significant negative relationship was detected between the first postoperative night
pain and sleep quality subscale.

Conclusions: It is recommended that non-pharmacological treatment methods, such
as eye mask application, be used together with pharmacological methods to improve
patients' pain and sleep quality.

Keywords: Open heart surgery, sleep, pain, critical care, eye mask, nursing care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ameliyat sonrast donemde yasanilan agri deneyimi bir¢ok hasta igin
kagimilmaz bir durumdur (Aslan ve ark., 2018). Kalp cerrahi sonras1 hastalarin %18
ile %61°i agr1 deneyimlemektedir (Yanik ve Yilmaz, 2019). Hastalar en siddetli agr
deneyimlerini ameliyat sonrasi ilk 48 saat i¢inde, endotrakeal tiip aspire edilirken,
gbglis tipli varliginda, gogiis tiipi ¢ekilirken, soluk alip verme sirasinda ve
pansuman degisimi esnasinda yasamaktadirlar (Ziehm ve ark., 2017). Yogun bakim
tinitesindeki kritik hastalar, yalnizca standart bakim prosediirleri nedeniyle degil,
ayni zamanda istirahat halindeyken de orta ya da siddetli agr1 yasarlar. Siddetli agr
hastalarda, tagikardi, miyokardda artan oksijen tiiketimi, hiperkoagiilasyon, solunum
yetmezligi, immiinsiipresyon ve artan katabolizma gibi stres tepkilerini tetikleyebilir,
bu durum doku perfiizyonunda azalmaya yol agabilir. Bu nedenle yogun bakim
hastalarinda uygun agr1 kontrolii vazgecilmezdir. Degerlendirmeye dayali ve
standartlastiritlmis  agr1  yonetiminin uygulanmasi, kritik hastalarin  iletigim
bozukluklari, degisen zihinsel durum, mekanik ventilasyon, invazif prosediir,
cihazlar ve hareketsizlik gibi 6zellikleri nedeniyle hayati onem tagimaktadir.

Yogun bakim iinitesindeki hastalarin kritik durumda olmasi, hastalarin agriy1
subjektif olarak ifade edememesine neden olmakta, bu nedenle hemsireler bazen
hastalarin yasadiklar1 durum nedeniyle ifade ettigi agr1 tepkisini gorememektedir
(Suwardianto ve Sari, 2019). Genellikle agr1 yonetiminde hekim istemine gore
hareket edilmekte, hemsirelerin agriya iliskin yetersiz bilgilerinin olmasi nedeniyle
uygun hemsirelik tanilar1 konulamamaktadir (Bas ve ark., 2016). Yetersiz kalan agri
tedavisi yogun bakim hastalarinda siklikla goriilen uyku yoksunlugu, bitkinlik ve
oryantasyon bozuklugunun yani sira ajitasyonlara da neden olur (Van Rompaey,
2012; Giirkan ve ark., 2020; Mahran ve ark., 2020). Yetersiz agr1 yonetimi yogun
bakim hastalarinda yorgunluk, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu ve uyku
yoksunlugu gibi sorunlara neden olmaktadir (Ozveren ve ark., 2018).

Kalp ameliyati geciren hastalarla yapilan aragtirmalarda ameliyat sonrasi uyku
problemi yaygin bir sorun olarak belirtilmistir (Liao ve ark., 2011; Le Grande ve

ark., 2016; Mahran ve ark., 2020). Gencer ve Kumsar’in da yapmis oldugu bir



calismada hastalarin yasadiklar1 uyku sorunlarinin nedeni %58.9 oraninda hastalarin
uyudugu zaman araliklarinda yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri, %54.8
oraninda ise agr1 diizeyinin yiiksek olmasi olarak saptanmistir (Gencer ve Kumsar,
2020). Yasanan smirli uyku deneyimi ve uyku bozukluklarinda agri algis1 yogunlasir
ve iyilesme gecikebilir (Hagenauer ve ark., 2017). Ameliyat Oncesi hastalarin,
hastalikla ilgili endiseleri, ameliyat sonrasi bilinmeyenler ve ameliyat sonrasi
pozisyon kisitlamalar1 nedeniyle yasadiklar1 agrilardan dolayr uyku ve uyaniklik
siiresi icinde uykunun rahatlatic1 etkisinden yararlanamamaktadirlar (Karaman Ozlii
ve Bilican, 2017).

Kalp cerrahisi sonrasinda uyku kalitesinin bozulmasina sebep olarak cerrahi
insizyon, hastada bulunan gdogiis tiipleri, yasadiklar1 agr1 diizeyi ve uzun siire yatakta
kalma sayilabilir (Akinct ve ark., 2016). Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde her
ne kadar giiriiltiiniin olumsuz etkisinin iizerinde durulsa da diger faktorlerin uyku
bozukluguna ne derece etki ettigi ¢ok acik degildir (Ding ve ark., 2017). Agriy1
degerlendirirken psikolojik faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda dikkat, kaygi ve
duygusal durumun agri algisini etkiledigi goriilmektedir (Mahran ve ark., 2020).
Hasta olmak ve hastanede yatmak hastalar1 bir¢ok agidan olumsuz etkilemektedir.
Bireyler zaten bozulmus bir saglik stresi i¢gindeyken, uyku kalitesinin saglanmasi
hastanin temel gereksinimlerinin devami agisindan oldukca énemlidir (Ozkaya ve
ark., 2013).

Uyku yasantimizin devami i¢in oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (Algin ve ark.,
2016). Uyku uyaranlar ile kesintiye ugrayabilen ama saglikli ve uzun bir yasam i¢in
onemli bir ihtiyagtir (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015). Yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren yetigkin hastalar genellikle uyuyamamaktan ya da ¢ok sik uyanmaktan
sikayetcidir (Hu ve ark., 2015a).

Uyku problemi yasayan hastalarda, islevsellikte bozulma, prognozda koétiiye
gitme, yiiriime ve denge bozukluklari, yorgunluk, bellekte bozulma, huzursuzluk ve
dikkat daginiklig1 gibi bir¢ok olumsuz durum olusmakta ve hastanin giivenligi riske
girerek yasam kalitesi bozulmaktadir (Elis ve Akpinar, 2021). Uyku bozuklugunda
agr esigi diiser, agr1 algisi artar, 1yilesme gecikir ve silire¢ kronik agrinin gelismesine
yol acar (Mahran ve ark., 2020). Uykunun bdoliinmesi idrar ve serum

katekolaminlerinin artmasina, aritmiye ve kalp yetmezligine neden olabilmektedir.



Yogun bakim hastalarinda uyku diizensizligi énemli bir risk faktoriidiir (Demir ve
Oztung, 2017). Uyku kalitesinin bozulmasi uzun siireli hastane yatislarma ve
deliryum gelisimine neden olabilmektedir (Obanor ve ark., 2021).

Yogun bakim tnitelerinde yatan hastalar ortamdaki ¢esitli faktorler nedeniyle
olumlu veya olumsuz deneyimler yasamaktadirlar (Cagliyan ve Dag, 2019). Yogun
bakim iinitelerinde hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden durum ¢ok fazla uyarana maruz
kalmaktir. Bu uyaranlarin sebepleri; yogun bakimda siirekli aydinlik ortam, tibbi
cihazlar ve tibbi cihazlarin ¢ikardigr sesler, IV ilag¢ tedavileri, mahremiyete dikkat
edilmemesi, ortamin ¢ok soguk veya sicak olmasi ve mekanik ventilasyon cihazlari
ornek verilebilir (Aydin ve Giirsoy, 2017). Cevresel faktorlere miidahale edilmesi
Ornegin ortamdaki 1siklarin azaltilmasi ve hayati 6nem tasiyan tibbi cihazlarin
seslerinin kisilmas1 ya da kapatilmasi olduk¢a biiyiik bir risk tagimaktadir. Bu
nedenle hastalarin cevresini degistirmektense cevreye olan algilarimi degistirmek
daha kolay olabilmektedir (Kog¢ak ve Aslan, 2020). Cevreye olan algmin
azaltilmasinda 6zellikle farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmekte
ve yapilan arastirmalarda yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda goz bandi ve
kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesini arttirmada etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Locihova ve ark., 2018).

Yogun bakimda uykusuzluk nedeni olarak 1sik faktorii, sirkadiyen ritmi
olumsuz etkiler ve melatonin salinimini azaltarak uyku yoksunluguna neden olur.
Gece 15182 maruz kalmanin sinirlandirilmasi, dinlenme ve uyku araliklarinin
uzamamast i¢in gz maskelerinin kullanimi Onerilmektedir. Karanlikta salgilanan
melatonin hormonu uykunun baslamasi ve diger evrelere ilerlemesinde énemli rol
oynamaktadir (Ersoy ve ark., 2016). Ameliyat sonrast uyku kalitesini diizeltmek, agr
algisint da pozitif olarak etkiler (Mahran ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda
yasanan uyku sorunlarinin hastalarin fiziksel ve duygusal olarak iyilesmesi ile iliskili

oldugunu gosterilmistir (Machado ve ark., 2017; Su ve Wang., 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma agik kalp cerrahisi geciren hastalarda géz maskesi kullaniminin

agr1 ve uyku kalitesi lizerine etkisi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda goz maskesi kullanimi agriyi

etkilemez.

Hil: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda g6z maskesi kullanimi agriyi

azaltir.

Ho2: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda g6z maskesi kullanimi uyku

kalitesini etkilemez.

Hi12: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda géz maskesi kullanimi uyku

kalitesini artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalp Cerrahisi

2.1.1. Kalp Cerrahisinin Tarihgesi

Kalp cerrahisi 1938 yilinda Gross’un Patent Duktus Arteriozus (PDA)
ligasyonu operasyonu ile baslamis ve devaminda 1944 yilinda Crafoord’un ilk
basarili aorta koarktasyonu rezeksiyon operasyonu yapilmistir. 1953 yilinda ise
Gibbon ilk defa kalp akciger makinesini kullanarak atrial septal defekti (ASD)
basartyla kapatmuistir (Giiltekin ve ark., 2020). Kardiyak cerrahi 1953 yilinda
kardiyopulmoner bypassin ilk kez yapilisinin ardindan birgok ilerleme gostermistir.
Bu ilerleme ve yenilikler yasli ve yiiksek riskli olan hastalarin da operasyonlara dahil
edilmesine olanak saglamistir (Rellum ve ark., 2021). Gliniimiizde kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde perkiitan girisimler giderek artmaktadir. Cerrahi tekniklerin
artmasi, cerrahi enstriimanlarin gelismesi ile minimal invaziv kardiyak cerrahi
operasyonlar son 20 yilda giderek yayginlik kazanmustir.

Ameliyat sonrasi cerrahi strese bagli travmanin azalmasi ile iligkili olarak;
kullanilan kan {iriinii miktarinin azaltilmasi, iyilesme siiresinin kisalmasi, kozmetik
acidan avantajlart ve yara problemlerin az goriilmesi gibi sebepler hastalart minimal
invaziv prosediirlere ilgisini arttirmaktadir (Gammie ve ark., 2010; Aksiit ve ark.,
2018). Minimal invaziv kalp cerrahisi smirli cilt kesisi ile yapilan bir kalp
cerrahisidir, geleneksel yontemlerin digsinda kardiyotorasik cerrahi miidahaleleri
ifade etmektedir (Cohn ve ark., 1997; Dingoglu, 2021). Kalp cerrahisi 20. yiizyilin
yarisindan itibaren 6nemli yeniliklerin yasandig1 ve hizla gelisme gdsteren bir alan
olmustur. Tiirkiye’de bu yenilikleri ve hizla gelismeyi yakindan takip etmistir.

Tiirkiye’de ilk ekstrakorporeal dolasim ile agik kalp ameliyati Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmustir. ilerleyen yillarda gelisen agik kalp
cerrahisi, diinyadaki gelismeler takip edilerek iilkemizde yetismis ekiplerle birlikte
bircok merkezde kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlar1 ile basarili bir
sekilde gelismeye ve uygulanmaya devam etmektedir. Ulkemizde uzun yillar
boyunca sadece biiyiik sehirlerde yapilan agik kalp cerrahisi artik pek ¢ok sehirde
hatta biiyiik ilgelerde Ozel hastanelerde, devlet ve ftniversite hastanelerinde

yapilabilir duruma gelmistir (Giiltekin ve ark., 2020). Tirkiye’de yaklasik 50



merkezde bir yilda 34000 acik kalp cerrahisi yapilmaktadir. Diinyaca tinlii kalp ve
damar cerrahisinin basta gelen merkezlerinde acik kalp cerrahisi yapilan hastalarin
mortalitesi hastalarin risk durumuna goére %1 ve %4 arasinda degiskenlik
gostermektedir (Tuna ve Emre, 2021).

Acik kalp cerrahisi gogilis kafesi kemiginin cerrahi yontemle agilarak
Koroner Arter Bypass Greft (KABG), kalp transplantasyonu, kalp kapak onarimlari
ya da degisimleri gibi cerrahi islemleri kapsamaktadir (Giiltekin ve Bolat, 2020).

2.1.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arter hastaligi gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de basta
gelen hastalik ve 6liim nedenleri arasinda goriilmektedir. Etkili ve giivenilir tedavi
secenekleri arasinda ise yaygin olarak acik kalp cerrahisi gelmektedir (Kocash ve
Kanan, 2020). KABG cerrahisi yaygin olarak yapilan ve olduk¢a maliyetli bir
islemdir. Gelismis {lilkelerde ameliyat yasi genellikle 65 yas ve iizerindeyken
tilkemizde bu yas orani daha diisiik seyretmektedir (Tuna ve Emre, 2021). Koroner
arter bypass greft cerrahisi iskemik kalp hastaliginin temel tedavi yontemidir.
Yapilan arastirmalarda son 30 yil icinde cerrahi teknikteki gelismeler yasam
kalitesini arttirmis olup KABG cerrahisine bagli mortalite ve morbidite oranlarim
azaltmis ve cerrahi sonrast bakimi kolaylagtirmistir (Gemalmaz ve ark., 2021).

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz sebebiyle yeterince
kanlanamayan miyokardin arter ve venler kullanilarak yapilan kopriileme ile
kanlanmasini, beslenmesini ve oksijenlenmesini saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Yapilan cerrahi girisimle hastada oksijensizlige bagli semptomlar giderilmekte,
miyokard infarktiisii ve agr1 olmaksizin hastanin giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirebilmesi saglanmaktadir (Ustiindag ve Aslan, 2011). Koroner arter bypass
greft cerrahisi sonrasi uygulanan greftlerin agik kalmasi, semptomlarin giderilmesi
ve yasam kalitesinin arttirllmasit KABG cerrahisinin etkinligini gostermektedir
(Hillis ve ark., 2011). Giiniimiizde KABG cerrahisi ameliyatlarinda sol internal
mammarian arter (LIMA) ve radiyal arter gibi arteriyel greftlerin kullanimi yaygin
olsa da safen venler; kolay ulasilabilmesi ve daha kolay hazirlanabilmesi agisindan
oncelikli tercih edilen greftler arasindadir (Sen ve Kadirogullari, 2018). KABG

ameliyatlarinin basar1 orani greft acikligi ile dogru orantihidir. Ven greftlerinde



aterotrombotik tikanma olaylarinin daha hizli gelismesi, uzun doénemde arter
greftlere gore basari oranlarinin daha diisiik olmasina sebep olmustur (Kaya ve ark.,
2005). Safen ven greftlerinde goriilen bu tikanikliklarin bircok nedeni olabilir.
Ornegin safen ven hazirlanirken uygulanan yiiksek basing, ameliyat sonras1 dénemde
greftin iltihaplanmasi endotel ve diiz kas hiicrelerinin zarar gérmesine sebep olabilir
(Uslu ve ark., 2020). Bunun yani sira yeni antispazmolitik ilaglarin kullanilmaya
baslanmasi, minimal travmatik yontemlerin gelismesi sonucunda radial arterin
KABG cerrahisinde kullanimi olumlu sonuglari nedeniyle popiiler hale gelmistir.
Radial arterin uzunlugunun yeterli olmasi, damar liimenin safen venlere gore daha
diizgiin olusu ve aterosklerozdan daha az etkilenmeleri sebebiyle radial arter greftleri
safen ven greftlerine goére daha uygun olarak degerlendirilmistir (Sahin ve ark.,
2012).

Sol internal mammarian arter (LIMA), sol 6n inen arter (LAD) i¢in oldukga
onemli bir greft olarak tercih edilir. Son donemlerde birden fazla arteriyel greft
kullanilarak tam arteryel revaskiilarizasyon teknikleri 6nerilmekte ve bu kullanimin
uzun dénemde basarili sonuclar ortaya koydugu bildirilmektedir. LIMA kullanimi
akciger fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olsa da koroner bypass ameliyatlarinda
ge¢ donem agiklik orani en iyi olan grefttir (Kaya ve ark., 2005; Uzun ve ark., 2011;
Edem ve ark., 2017).

Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda risk diizeyleri
arttikca erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin goriilme orami da artmaktadir.
Ogzellikle ameliyat sonrast bir hafta icerisinde kanama nedenli ve greft
okliizyonlarma bagli olarak gelisen erken donem komplikasyonlar mortalite ve
morbidite oranini yiikselten en 6nemli sebeplerdendir. Cerrahi basarinin yani sira
ameliyat sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ya da erken tani ve
tedavisi komplikasyon ve 6liim oranlarmi ciddi oranda azaltmaktadir. Koroner arter
bypass greft cerrahisi sonrasit olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi iyi bir
hemsirelik bakimina baglidir (Ovali ve Sahin, 2018; Tuna ve Emre, 2021).

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hasta bakiminin amaci hastanin
hizli iyilesmesini saglamak, komplikasyon gelismesini 6nlemek ve yasam kalitesini
artirmaktir.  Cerrahisi  girisim  sonrasinda erken donemde  goriilebilecek

komplikasyonlar agri, sivi elektrolit bozukluklari, hemodinaminin bozulmasi,



mekanik ventilator ile iligkili problemler, uyku sorunlari, gastrointestinal sisteme
iliskin rahatsizliklar ve renal fonksiyonda bozulmalar olarak goriilebilmektedir

(Ustiindag ve Aslan, 2011).

2.1.3. Kalp Kapak Hastaliklar1 Cerrabhisi

Diinya’da ve Tiirkiye’de dolasim sistemi hastaliklar ilk sirada yer alsa da kalp
kapak hastaliklarinin goriilme sikliginin olduk¢a fazla oldugu bilinmektedir.
Romatizmal ya da kalsifik nedenlerle meydana gelen kalp kapak hastaliklar1 tedavi
edilmedigi miiddetce coklu kapak hastaliklarina déniisebilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde kalsifikasyona bagli yetmezlikler giderek artmaktadir
(Kankaya ve Bilik, 2018a). Kalp hastaliklarinin goériilme sikliginin artmasina bagl

olarak Tiirkiye’de ve Diinya’da kardiyak cerrahiye olan ihtiya¢ giderek artmaktadir.

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi ikinci sirada gelen kalp kapak
cerrahisi kapagin degistirilmesi ya da onarilmasi gibi islemleri igermektedir
(Ozdemir ve Celik, 2018). Kalp kapak yetersizligi ve stenoz gibi sebeplerden
kaynakli yapilan cerrahi girisimlerde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Kapak
replasmanlari ve tamiri, kommissirotomi, valvuloplasti, transkateter aortik valv
replasmani, dekalsifikasyon ameliyatlar1 ve minimal invaziv kapak cerrahisi gibi
yontemler bunlara 6rnek olarak verilebilir. Uygulanan cerrahi girisimler hastalarin
yasam siirelerini uzatmak ve yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla yapilmasina
karsin cerrahi sonrasi gesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi déonemde yogun bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Kankaya ve Bilik, 2018b). Kalp kapak cerrahisi sonrast bakim oldukg¢a dinamik ve
karmagik bir siiregtir. Kalp kapak ameliyati gegiren hastalar hemodinamisi
diizenleninceye kadar yogun bakim iinitesinde, hemodinami stabil hale geldiginde ve
anestezi etkisi ortadan kalktiginda ise cerrahi kliniklerde hemsirelik bakimi

almaktadirlar (Ozdemir ve Celik, 2018).

Ameliyat sonras1 yogun bakim iinitelerinde hastalar ameliyat ve anesteziden
sonra bir¢cok komplikasyon ve istenmeyen olayla karsilasilabilmektedir. Bunlara
solunumsal fonksiyonlarda degisiklikler, dolagim problemleri, agri, hipotermi,
bulanti-kusma, norolojik degisiklikler, kanama, renal fonksiyon bozukluklari,

kardiyak komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar 6rnek olarak verilebilir. Bu



stirecte komplikasyonlarin onlenmesi i¢in yakin takip ve gozlem gerekmektedir.
Hemsireler bu siirecin her asamasinda yer almakta, komplikasyonlarin dnlenmesi,
mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda aktif rol oynamaktadir. Tiim bu
veriler ameliyat sonras1 hemsirelik bakimmin énemini ortaya koymaktadir (Ozdemir

ve Celik, 2018; Giirel ve Kogasli, 2022).
2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanmimi

Agr, uluslararasi agr1 ¢alisma grubu (International Association for the Study of
Pain) tarafindan viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gercek ya da olasi bir
doku hasari ile birlikte bulunan, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir (Cogelli ve ark., 2008; Okyay ve Ayoglu, 2018; Midilli ve
ark., 2019; Reisli ve ark., 2021). Ancak klinikte agrinin en uygun tanimini
McCaffery “Agr bireyin soyledigi seydir, eger birey sOyliiyorsa vardir” seklinde
yapmistir. Bu tanim ile McCaffery, agriy1 tanimlayacak en etkili kisinin hastanin
kendisi oldugunu ve hastanin sozlii ve sézsiiz agr1 ifadelerine inanilmas1 gerektiginin

onemini belirtmistir (Ozveren ve ark., 2018; Akin, 2020).

2.2.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agn baglama siiresi, mekanizmas1 ve kaynaklandig1 bolgeye gore 3 kisimda

incelenir.
1. Baslama Siirecine Gore Agr1 Simiflandirilmasi;
Baslama siirecine gore agr1 akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir.

Akut agri: Nosiseptif 0zellikte olup viicuda zarar veren bir olaym gelisimini
gostermektedir. Travma, hipoksi, enfeksiyon gibi durumlarda ortaya ¢ikar (Aydin,
2002; Yagc1 ve Saygin, 2019). Cerrahi operasyon geciren bireylerin yaklasik dortte
ticiinde akut agr1 goriilmektedir ve bunlarin %80’inde goriilen agr1 orta ve yliksek
siddette olmaktadir. Postoperatif donemde ilk 7 giin icerisinde goriilen agr1 akut agri,
tic aydan daha uzun siirerse kronik agri olarak isimlendirilmektedir (Ceyhan ve

Gileg, 2010).



Kronik agri: Ug aydan daha uzun siiren rahatsiz edici duyumlar iceren ve
cesitli biligsel, davranigsal ve ruhsal komorbiditeleri kapsayan, standart ilag
tedavilerine direngli bir durumdur. Akut agrida goriilen doku hasar1 ve hastalikla
nedensel iliski ¢ogu zaman bulunamaz. Bu nedenle agr1 koruyucu etkisini
kaybederek artik anormal, psikolojik ve patolojik bir durum haline gelmektedir

(Aydin, 2002; On, 2017).
2. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirilmasi;
Nosiseptif ve noropatik agr1 olarak incelenebilir.

Nosiseptif agri: Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayip tedavi
ile sonlanan bir donemdir. Nosiseptif agr1 nosisepsiyon igerisinde yer alan bir
algilama olayidir. Periferik nosiseptorlerin aktive olmasi sonucunda agrili stimulusa
kars1 bir cevap olarak korunma mekanizmasi olusturan alarm sistemidir (Ay ve

Evcik, 2007; Yagc1 ve Saygin 2019).

Noropatik agri: Sinirlerde, darbe sebebiyle ya da diyabet gibi metabolik bir
hastalik nedeniyle agr1 algilayicilarinin dogrudan etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
bir agr1 durumudur. En belirgin farkliligi nosiseptif bir uyar1 veren kaynaginin
bulunmamasidir. Duyusal bozukluklarin yer aldigi bolgelerde algilanir. Diyabetik
noropati, postherpetik nevralji, Human Immmunodeficiency Virus (HIV), alkol,
posttravmatik veya cerrahi sonrasi sinir hasari sonucu gelisen kronik agr1 ve kanser

noropatik agri tipine 6rnek verilebilir (Uyar ve Koken, 2017; Yagci ve Saygin 2019).
3. Kaynaklanan Bolgeye Gore Agr1 Siniflandirilmasi;

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ciltte veya cildin altinda,
tendon eklem ya da kaslarda meydana gelen, genellikle ani baslayan, keskin ve iyi

lokalize bir agridir (Aydin, 2002; Eti, 2005).

Visseral Agri: I¢ organlarin islev bozuklugundan kaynaklanan ve somatik
agrinin aksine yaygin bir agr1 olup iyi lokalize edilemez. Kolik, kramp ve sikisma
seklinde hissedilirler. Iskemi, organ distansiyonu ve fonksiyonel hastaliklar
sonucunda goriilebilir, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve opioid ilaglara cevaplari

tyidir (Eti, 2005; Sentiirk, 2018).
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Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda ortaya ¢ikan
damarsal kokenli agrilardir (Aydin, 2002).

2.2.3. Agrimin Algilanmasi

Agrmin algilanmasi agriya hassas nosiseptorlerin aktive olmasi veya hasar
gormiis dokulardan yayilan mediyatorler tarafindan baslatilir. iletilmesi ise medulla
spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden iist merkezlere dort asama
ile gerceklesir. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon

olarak isimlendirilir (Aydin, 2002; Uyar ve Koken, 2017).

PERSEPSIYON

Limba Korteks
T
R
A e MODULASYON
.. s
: ¢ 0 .
Noksiyus 0 TRANSMISYON
Uyaran ‘1'(
. X
o
N

Sekil 1. Nosisepsiyon Asamalar1 (Uyar ve Kdken, 2017)

Transdiiksiyon: Nosiseptorlerde agrili uyaranlarin elektriksel aktiviteye

dontistiiriildiigii asamadir.

Transmisyon: Impulslarin sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Transmisyon
sirasinda ilk olarak primer sensoriyel afferent noronlar elektriksel aktiviteyi spinal

korda tasirlar. Daha sonra nosiseptif impulslar medulla spinalisten assendan ileti
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sistemi sayesinde beyin sapt ve talamusa ulasir ve son olarak talamustan
talamokortikal baglantilarla somatosensoriyel kortekse iletilir (Aydin, 2002; Uyar ve
Koken, 2017).

Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir

(Aydin, 2002; Uyar ve Koken, 2017).

Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sayesinde gelisen uyarilarin algilandigi son asamadir (Aydin, 2002;

Uyar ve Koken, 2017).

2.2.4. Agriya Yamt1 Etkileyen Faktorler

Doku hasariyla ortaya ¢iktigi diisiiniilen agri siddetinin genetik, kiiltlirel ve
emosyonel Ozelliklere, inanclar ve kisisel Ozelliklere bagli olarak farkliliklar
gosterdigi belirtilmektedir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Bireyler herhangi bir
hastalik tanis1 aldiklarinda, genellikle kendi durumlari hakkinda gelistirdikleri
inaniglar hastaligin yonetimini 6nemli derecede etkilemektedir. Hastalarin algilart ve
yasadiklar1 bilissel siiregler hastalarin hastaliga verdikleri yanitlar1 ve tedaviye uyum

davraniglarin1 dogrudan etkilemektedir (Yorulmaz ve ark., 2013).

Yas: Agn insanlar tarafindan her yasta deneyimlenmekte ve algilanmaktadir.
Ancak agriya verilen tepkiler zamana gore degisiklik gostermektedir. Cocuklar agri
duygusunu genellikle huzursuzluk veya aglama gibi tepkilerle dile getirirken; yaslilar
dinin getirdigi inanislar, agriy1 yashligin getirdigi dogal bir durum olarak diistinerek
agri duygusunu bildirmekte isteksiz davranabilmektedirler (Aslan, 2014). Agn
yaslilarda genglere gore daha fazla goriilmesine ragmen yasl hastalar daha az agr
ifade etmektedirler. Bu durum yaslilarda agr1 degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir
(Tavsanlh ve ark., 2013).

Cinsiyet: Agri deneyimi insan davranislarini etkileyen faktorlerden biridir.
Agriyt algilama ve ifade edilis bigimleri cinsiyetlere gore farklilik gostermektedir.
Agr1 toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu cinsiyetler arasinda bu farkin agriya
yonelik kiiltiirel durumu yansittigi bilinmektedir. Kadmlar agr1 deneyimlerine
erkeklere gore daha kolay ifade edebilmektedir (Miller ve Newton, 2006; Aslan,
2014).
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Gegmis deneyimler: Agriya sebep olan durumun hasta i¢in tasidigi anlam,
agrimin ne kadar siire devam ettigi agri algisin1 ve agri toleransini etkilemektedir.
Bireyin daha oOnce yasadigi agr1i denecyiminde etkili bir agri yonetimi
gerceklestirilmis ise, simdiki deneyimledigi agriya karsi toleransi artacak; aksi
takdirde azalacaktir. Bu deneyimler postoperatif agr1 algisinda son derece dnemlidir.
Daha once cerrahi girisim sonrasi etkili bir agri yonetimi saglanamamis hastalar

tedaviyi reddedecek kadar tepki verebilmektedir (Aslan, 2014).

Kiiltiir: Yetistikleri toplumun deger yargilarina gore bireyler ‘nasil hasta’
olacaklarini ve ‘hasta roliinii’ 6grenirler. Bu sebeple ailenin ve toplumun agri ve
hastalik durumunu algilama bi¢imi, hastanin agrisini algilamasini ve ifade etme
bicimini etkilemektedir. Bir hastanin duygusal durumunu belirlemek i¢in hemsirenin
kiiltiirel gruplar igerisindeki duygusal ifade kaliplarin1 bilmesi gerekmektedir. Agriya
verilen tepki, bireyin kiiltiirel alt yapisinin etkisindedir. Bu sebeple hemsirenin agriy1
objektif bir bi¢cimde degerlendirmesi Onemlidir. Ayrica hemsireler hastalarin
gosterdikleri inleme, yliziinii burusturma, aktivitelerin sinirlanmasi, agrili bolgeye
basing uygulama, ovma gibi belirtilere karst duyarli davranmalidir. Ciinkii bu

davraniglar ¢ogu kiiltiirde agr1 davranisi olarak goriilebilmektedir (Aslan, 2014).

2.2.5. Agrimin Degerlendirilmesi

Agn yonetiminde ilk adim agrinin dogru tanilanmasidir. Agrinin en dogru ve
gecerli seklini hastanin kendi sozel ifadesi olusturmaktadir. Bu nedenle agrinin
tanilanmasinda sozel ya da gorsel kiyaslama olgekleri kullanilmalidir (Demir, 2012).
Ancak sozel ve gorsel kiyaslama 6lgegi kullanilamayan yogun bakim hastalarinda
kendini ifade edemedikleri i¢in hastanin davranis ve fizyolojik gostergelerinin yer
aldig1 daha uygun Olgeklerle agr1 degerlendirmesi yapilmalidir (Korhan ve ark.,
2012). Agrinin ilk degerlendirilmesinde ve tedavi siirecinde tek ve cok boyutlu
Olcekler kullanilmaktadir. Cok boyutlu agri1 6lcekleri genel olarak agrinin yeri, ne
zaman basladigi, siddetini, tipini, agrinin olustugu bolgeyi, kisinin agriy1 ifade etmesi
gibi agrinin tanimlanmasina iliskin birgok faktorii sorgular. Bunun yani sira tek
boyutlu dlcekler ise agrinin siddetini 6lgmeyi hedefler. Tek boyutlu dlgeler sayesinde
hastanin agr1 siddeti; sayisal, sozel, gérsel ya da bunlarin birlikte kullanildig: 6lgekler

ile degerlendirilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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2.2.6. Agr1 Degerlendirmesini Engelleyen Faktorler

Subjektif olan agr1 duygusunun objektif olarak degerlendirilmesinin oldukca
zor oldugu bilinmektedir. Ozellikle entiibe olup sedatize edilen yogun bakim
hastalarinda yasanan iletisim kisithlig, agrimin degerlendirilmesini daha da
zorlagtirmaktadir. Agr1 degerlendirilmesinde hasta ile ilgili olan faktorler; biling
diizeylerinde degisiklikler, hastalarin hemodinamik durumlari, stres, uyku uyaniklik
Oriintlisliniin bozulmasi, sedasyon, gérme ve isitme bozukluklar1 olarak siralanabilir.
Ayn1 zamanda bakim veren hemsirelerin agr1 yonetimi hakkindaki bilgi eksiklikleri,
fazla ig yuki, zaman kisitliligi, multidisipliner is birliginin olmayis1 gibi sebepler
agrinin  degerlendirilmesini engellemektedir. Bu nedenle hemsireler hastalarin
agrisinin diizenlenmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Gelinas, 2007; Alakan ve Unal, 2017; Silay ve Akyol, 2018).

Entiibasyon ve sedasyon gibi nedenlerle agrisin1 ifade edemeyen hastalar,
istenmeyen bu durumu bazi davranis ve tepkilerle ifade etmeye calismaktadir.
Bunlar; aglama, inleme, korku, 6fke ve anksiyete olarak siralanabilir. Bunun yaninda
yliz burusturma, dislerini sikma, kivranma, terleme, hareketsiz kalma,
ekstremitelerde ekstansiyon ve fleksiyon gibi motor tepkiler de gosterebilmektedirler

(Yaman Aktas ve Karabulut, 2014; Alakan ve Unal, 2017).

2.2.7. Agri Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS- Numeric Rating Scale):

Kullaniminin Kolay ve etkili olmasi nedeniyle siklikla kullanilan tek boyutlu
agr1 degerlendirme oOlgekleri arasinda yer alir. Sayisal olgekler 4-5-6-11-21-101
maddelik 6lcek cesitlerini igerirler. Olgek uygulanirken hastalardan agrilarina en
yakin olan say1iy1 se¢meleri istenir. Sifir puan agr1 olmadigin1 gosterirken 6lgekteki
en yiiksek say1r dayanmilamayacak agriyr ifade etmektedir. Sayisal olgekler agri
degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bulundugu i¢in klinik uygulamalarda

siklikla kullanilmaktadir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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Adgn Yok Orta Olabilecek
En Siddetli Agn

Sekil 1. Sayisal Degerlendirme Olgegi

Sozel Degerlendirme Olcegi (VRS- Verbal Rating Scale):

Sozel degerlendirme Olgekleri yasanan agri deneyimini en uygun kelime ile
belirtmek i¢in bazi sifatlar1 igerir (agr1 yok, hafif agri, siddetli agri, dayanilmaz agr
gibi). Sozel Olgekler genellikle 4 ya da 5 maddeden olusmakta ve hastanin agri
deneyimini kendisinin degerlendirmesi hedeflenmektedir. Kolay uygulanabilir,
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olup 6zellikle yash niifusta daha 1yi sonuglar alinmistir

(Okyay ve Ayoglu, 2018; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Agn Yok Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

| l | | | |
| | 1 I | 1

Sekil 2. Sozel Degerlendirme Olgegi

Gorsel Analog Skala (VAS- Viziiel Analog Scale):

VAS Giinliik pratikte agr1 degerlendirilmesi igin oldukga sik kullanilan bu
Olcek Olgiilemeyen baz1 sayisal degerleri sayisal degere c¢evirmek igin
kullanilmaktadir. Bu skalada 0 ile 10 puan arasinda degisen agri puanlar
bulunmaktadir. Sifir puan agrinin olmadigini ifade ederken 1-4 puan arasi hafif agn,
5-6 puan araligi orta siddette agriy1i, 7-10 puan araligi ise siddetli agriy1 ifade
etmektedir. VAS ¢ok uzun siiredir kullanilan ve tiim diinya literatiiriinde kabul

gdrmiis bir degerlendirme dlgegidir (Ayan ve ark., 2013; Ontiirk Akyiiz, 2021).
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Sekil 4. Gorsel Analog Skala

Burford Agr1 Termometresi:

Burford Agr1 Termometresinin iilkemizde kullanimi ¢ok yaygin degildir. Olgek
kolay anlagilir numaralandirilmis s6zel ifadeleri icerir. 0-1 puan agrinin olmadigini,
2-3 puan hafif agriy1, 4-5 rahatsiz edici agriy1, 6-7 siddetli, 8-9 siddetli, 10 puan ise

dayamlmaz agriy1 ifade etmektedir (Karaman Ozlii ve ark., 2016).
Yiiz Agr Olgegi (FPS-Faces Pain Scale)

Yiiz agr1 Olcegi agrinin olmamasindan siddetli agriya kadar siralanmis, yatay
sekilde ¢izilmis 6 adet yiiz ifadesinden olusmaktadir. Duygusal ifadeleri yansitan bu
Oleek 0-2-4-6-8-10 olarak puanlanip giilimseyen yiiz ifadesinden yliziinii
burusturmus yiiz ifadesi sekline dogru siralanmaktadir. Hastadan agrisina en uygun
ylz ifadesi segmesi istenmektedir. Gegerli ve giivenilir olarak kabul edilen bu 6lgek
sik olarak ¢ocuklarda, hafif-orta dereceli kognitif bozuklugu bulunan yashlarda ve
yetiskinlerde ameliyat sonrasi akut agrimin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir

(Giirkan ve ark., 2020).

@) (@) (o) (@) () (£
N N> — — = A
0 2 4 6 8 10

Sekil 5. Yiiz Agr1 Olgegi
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2.2.8. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler
McGill Melzack Agr1 Soru Formu:

McGill Melzack Agri Soru Formu 1971 yilinda Melzack ve Targerson
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasin1 Kuguoglu,
Eti Aslan ve Olgun tarafindan yapmistir. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu 4
kistmdan olusmaktadir. Ik béliimde hastanm agrinin yerini bir viicut semast iizerinde
isaretlemesi istenir. Agr1 hissi derinden geliyorsa ‘D’ eger viicut yiizeyinden
hissediliyorsa “Y’, hem derinde hem de viicut yiizeyinde ise ‘D-Y’ harfleri ile
belirtmesi istenmektedir. Ikinci kisimda ise agriy1 duyusal ve algisal olarak inceleyen
yirmi adet kelime mevcuttur. Hastanin agrisina karsilik gelen kelimeyi se¢gmesi ve
kiime icerisine almasi istenir. Ugiincii kisimda ise agrimin siiresi ile iliskisi yer alur.
Agrinin siiresini, sikligini, agriy1 azaltan ve artiran faktorleri icerin bir kelime grubu
mevcuttur. Dordiincli kisimda ise agrinin siddetini belirlemek i¢in ‘hafif® agr ile
‘dayanilmaz’ agr1 arasinda degisen 5 ifade bulunmaktadir. Bu agri1 formu ile hastanin
agrisinin  yeri, sikligi, siiresi, siddeti ve bununla birlikte agn diizeyi

degerlendirilmektedir (Tavsanl ve ark., 2013).
Dartmount Agr1 Soru Formu:

Dartmount Agri Soru Formu, Mc Gill Melzack Agri Soru Formuna kalite
degerlendirmesinin eklenmesiyle olusmustur. Agrinin sikligi ve siddetini de

gostermektedir (Tiirkcan, 2016).
West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi:

McGill agr1 soru formuna benzer ve alternatif olan bu soru formu Kerns ve
arkadaglar tarafindan Onerilmistir. Yaygin olarak kullanilan, klasik ve psikometrik

Ozellige sahip olan bu form 52 madde ve 3 bdliimden olugmaktadir (Stroud ve ark.,
2000).

Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi:

Kisa agri Olgegi, kanserli ve artritli hastalarda kullanilan gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan ¢ok boyutlu bir degerlendirme aracidir. Hastanin

kullandig1 analjezik ilaglar, agrinin nedeni ile ilgili inanglar ve agrinin yasam

17



kalitesini etkileyen yonlerini de kapsayan ifadelerle birlikte hasta tarafindan 6lgek

tizerinde 0 ile 10 arasinda puanlanir (Tiirkcan, 2016).
Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti:

VAS’in daha ayrintili bir formu olup hastanin ruh halinin degerlendirilmesi,
agriin giderilmesi ve siddetinin degerlendirilmesine yardimei olmaktadir (Tiirkcan,

2016).
Agn Algilama Profili:

Bu form Mc Gill Melzack Agri Soru Formuna gore daha az psikosomatik
Olctim gerektiren kisa bir yontemdir. VAS’a gore daha gegerli ve giivenilir sonuglar

vermesi sebebiyle kullanilmasi 6nerilir (Tiirkcan, 2016).

2.2.9. Postoperatif Agri

Cerrahi sonrasi hastalarin yasamis olduklar1 agr1 cogu hasta i¢in kaginilmaz bir
deneyimdir. Batili toplumlarda hastalarin %75’inden fazlasi orta, ciddi ve
dayanilmaz agr1 deneyimleri yasadiklarini ifade etmis, Tirkiye’de ise ameliyat
sonras1 yasanilan agr1 deneyimi %30 ve %97 arasinda degisiklik gostermektedir (Eti
Aslan ve ark., 2018). Yasanilan akut postoperatif agri deneyimleri hastalarda
psikolojik ve fiziksel bir yiikk olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarda uyku
bozukluklarina sebep olabilir, yara iyilesmesini geciktirebilir, kardiyopulmoner ve
tromboembolitik olaylarin goriilme sikligini arttirabilir, gastrointestinal sistem ve
bobreklerden kaynakli komplikasyonlara neden olabilir. Bunun yani sira yasanan
kalict akut agrilar taburculugun gecikmesine, iyilesmenin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin ve yeniden yatis oranlarinin artmasina sebep olabilmektedir (Braun ve
ark., 2021; Khalil ve ark., 2021). Postoperatif agri yonetimi, olasi Ongoriileri
anlayarak gelistirilebilir. Bu Ongoriilere gen¢ yas ve kadin cinsiyet 6rnek olarak

verilebilir (Khalil ve ark., 2021).

Agri kontroliiniin saglanamamasi 6nemli bir saglik sorunudur. Postoperatif agri
yonetiminin amaci agriyr ortadan kaldirmak, iyilesmeyi hizlandirmak, hastanede
yatis siiresini kisaltmak, fiziksel ve zihinsel rahatligi arttirmaktir (Tura ve Erden,
2022).
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2.2.10. Postoperatif Agr1 ve Hemsirelik Bakim

Hastalar ameliyat sonrasi donemde siklikla orta ve siddetli derecede agr
yasamaktadirlar. Agr1 yonetimi her ne kadar hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcasi olsa da yapilan ¢alismalarda postoperatif donem hemsirelik bakiminda agr
yonetimi yetersiz kalmaktadir (Yiiceer, 2011; Adams ve ark., 2020). Ameliyat
sonrast hissedilen agri diizeyleri hemsirelik yaklasimlarindan etkilenmektedir.
Hastalarin yasam Xkalitesini arttirmak, hastaneden kalis siiresini azaltmak, erken
mobilizasyonu saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmelerini saglamak amaciyla yapilan agri yOnetimi; agrinin
degerlendirilmesi, tanimlanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi, hasta ve hasta yakini
egitimi ve tiim bu siireglerin kayit altina alinmasini igerir. Hemsirelerin hastalarla
daha fazla wvakit gecirmesinden dolay1 analjezi ve ilag dis1 agr1 engelleme

yontemlerini uygulamak ve izlemek gibi O6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Aslan ve ark., 2018).

Giintimiizde cerrahi sonrast agri degerlendirilmesinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler kolay
uygulanabilir ve hizli etki etmesi sebebiyle en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri olmustur. Ameliyat sonrasi uygulanabilecek en etkili agn
tedavisi farmakolojik ajanlar ile olmaktadir. Ancak farmakolojik ajanlarin tedavi
dozunu diislirmek ve olasi yan etkileri engellemek amaciyla ek olarak farmakolojik
olmayan yontemlerden de yararlanilmalidir (Acar ve ark., 2016). Agri kontroliinde
non-farmakolojik yontemler arasinda periferal tedaviler, sicak ve soguk uygulamalar,
hareket kisitlamalari, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur, hidroterapi, masaj,
gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, aromaterapi ve miizik terapi gibi yontemler
kullanilabilmektedir (Bayindir ve Ciiriik, 2015). Hastalarin bu yontemleri hem kendi
baslarina uygulayabilmeleri hem de analjezik yontemlerle birlikte kullanilmasi
sonucunda agr1 siddetini azalttig1 i¢in bu yontemlerin kullanimi giderek artmistir
(Tura ve Erden, 2022). Tirkiye’de 2019 yilinda cerrahi hemsirelerinin
nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin en fazla soguk uygulama (%78), sicak uygulama (%73.2),
masaj (%54.3), spiritiiel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) yontemlerini

kullandiklari; postoperatif donemde ise soguk uygulama (%40.2), sicak uygulama
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(%34.1), bitkisel tedavi (%27.4), masaj (%22.6) ve spiritiiel tedaviyi (%15.2) tercih
ettikleri goriilmektedir (Degirmen ve ark., 2021). Sonug olarak agrinin yonetiminde
multidisipliner bir yaklasim ve klinik uygulama standartlar1 kullanimi esastir. Yogun
bakim hemsireleri agrinin yonetiminde Onemli bir anahtar noktadir. Bu nedenle
yogun bakim hemsirelerinin agriya neden olan etmenleri bilmeli, sonuglarini
degerlendirebilmeli ve agr1 yonetimi konusunda yeterli donanima sahip olmalidir

(Celik, 2016).
2.3. Uyku

2.3.1. Uykunun Tanim

Uyku, bireylerin g¢evresiyle olan iletisiminin bir siire kayboldugu, ¢evreden
gelen uyaranlar ile son bulabilen, periyodik olarak tekrar eden gecici bilingsizlik
durumu olarak tanimlanir. Uyku, insan yasaminda temel insan gereksinimleri
arasinda bulunan solunum, yeme, icme ve bosaltim ihtiyaglar1 kadar son derece

onemli fizyolojik bir ihtiyactir (Elis ve Akpinar, 2021).

Bireyin karsilanmasi gereken giinliik yasam aktivitelerinden biri olan uyku,
insan yasaminin yaklasik tigte birini olusturmaktadir. Uyku fizyolojik ve psikolojik
saglig1 onemli derecede etkilemekte, uzun ve saglikli bir 6miir i¢in de viicudun
kendini yeniledigi vazgecilemez bir ihtiyagtir (Avcl ve Giin, 2020; Yalgin ve Saygin,
2021).

2.3.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku komadan farkli olarak bireyin cevresiyle olan iligkisinin gegici ve
periyodik olarak geri dondiiriilebilir olarak kesilmesi siirecidir. Bu siiregte bireyin
ruhsal ve fiziksel olarak dinlenmesini saglamaktadir. Bunun yani sira doku onarimini
ve zihnin giiclenmesini saglayarak bireyi yeni bir giine hazirlamaktadir (Besedovsky
ve ark., 2019; Avci ve Giin, 2020).

Uyku ve uyaniklik, beyin sapinda bulunan retikiiler aktivasyon ve bulbar
senkronize edici sistemler tarafindan diizenlenmektedir. Uyku ve uyaniklik beyin
sapinda bulunan bu béliimlerdeki baz1 merkezlerin belirli bir diizen ve sira ile etkin

hale gelmesi sonucunda baslayan ve siirdiiriilebilen aktif bir islevdir. Uyku pasif bir
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stire¢ olmayip kendi igerisinde belirli bir diizeni olan aktif ve degisken bir siiregtir

(Avcer ve Gilin, 2020).

Retikiiler aktivasyon sistemi bireyin uyanik durumda kalmasini saglamakta,
bulbar senkronizasyon alani ise bireyde uykuya neden olmaktadir. Uykuya neden
olan en etkili stimiilasyon alani ponsun alt ve medulla oblangatada mevcut olan rafe
niikleuslardir. Rafe niikleuslarindan ¢ikan lifler retikiiler formasyon, talamus,
neokorteks, hipotalamus ve limbik sisteme yayilmaktadir. Rafe niikleuslarindan
salinan seratonin hormonu uyku dongiisiiniin meydana gelmesinde temel transmitteri
olusturmaktadir. Seratonin hormonunun salgilanmast ile birlikte retikiiler aktivasyon
sistemi inhibe olmaktadir. Seratonin hormonun salgilanmasi ayn1 zamanda bulbar
senkronizan bdlgenin de aktive olmasini saglamaktadir. Seratonin hormonunun
salinimi ile meydana gelen bu olaylar retikiiler aktivasyon sisteminin uyarilmasi ile

sona ermektedir (Kus ve inci, 2017).

2.3.3. Uyku ve Uyaniklik Dongiisii

Uyku ve uyaniklik dongiisii viicudun biyolojik zamani olarak da adlandirilan
sirkadiyen ritim tarafindan diizenlenmektedir. Sirkadiyen ‘circa’ yaklagik anlamina
gelen ve ‘dies’ bir giin anlamina gelen iki sozciikten olusmustur (Giiltepe, 2022).
Insan viicudu sirkadiyen ritim ad1 verilen bir i¢ saat tarafindan kontrol edilmektedir.
Sirkadiyen ritim organizmalarin yaklasik 24 saatlik fizyolojik ve biyolojik
degisimlerini ifade etmektedir. Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez
hipotalamusun 6n kisminda bulunan suprakiazmik niikleus olarak adlandirilan bir
yapidir. Uyku ve uyaniklik dongiisii biiylime hormonu, kortizol, melatonin hormonu
gibi hormonlarin salgilanmasi suprakiazmik ¢ekirdegin kontrolii altindadir (Tokat ve
Yanik, 2021; Giiltepe, 2022). Melatonin hormonu, karanlikta epifiz tarafindan
salgilanmakta olup uyku ve uyaniklik arasindaki ritmi ayarlamaktadir. Ayrica hiicre
yenilenmesinin saglanmasi ve viicut 1sisinin diizenlemesi de diger Onemli
gorevlerindendir. Eger bu uyum yeterli olursa gece derin uyku uyunmakta, giindiiz
ise uyaniklik durumu yasanmakta ve siirdiiriilmektedir (Atasoy, 2019; Giiltepe,
2022).
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2.3.4. Uykunun Evreleri

Uyku iki farkli asamadan olusan fizyolojik bir durumdur. Bunlar hizli olmayan
g6z hareketi (NREM- Non rapid eye movement) ve hizli g6z hareketi (REM- Rapid

eye movement) olarak isimlendirilmektedir (Falup-Pecurariu ve ark., 2021).

NREM Uykusu: Yavas dalga uykusu olarak bilinmektedir. NREM uykusu, bu
uyku evresi sirasinda goriilen riiyalar hatirlanmadigi i¢in ve uykunun derin ve
rahatlatici olmasindan kaynakli riiyasiz uyku olarak da isimlendirilmektedir. Bu uyku

evresinin Elektroensefalografi (EEG) ile 3 evresinin oldugu belirlenmistir (Yal¢in ve

Saygin, 2021).

NREM Evre 1: Uykunun ilk siklusu 1-7 dakika arasinda siiren 1. evre ile
baglar. Uyku ve uyaniklik siiresi arasindaki gecis donemidir. EEG de goriilen alfa
dalgalar1 azalirken yerini disiik voltajli yavas aktivitelere birakmaktadir (Kogak ve

Arslan, 2020; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

NREM Evre 2: Evre 1’1 takip eden ve yaklasik 25 dakika siiren bu evrede
parasempatik sinir sisteminin etkisiyle nabiz, kan basinci ve solunum hizi azalmas,
birey daha fazla gevsemeye baslamistir. Bu evre tiim uykunun ortalama yarisin
olusturmaktadir. EEG’de yiiksek frekansli uyku igcikleri ve genis potasyum
kompleksleriyle birlikte delta dalgalar1 goriilmektedir (Kogak ve Arslan, 2020;
Saygin ve Ozgiiner, 2020).

NREM Evre 3: Uykunun derin oldugu donemdir. Nabiz ve solunum hizi
yavaglamis ancak diizenlidir. Bu evrenin en 6nemli 6zelligi biiyiime hormonundaki
artistir. Bununla birlikte protein sentezinde artma, metabolizmada yavaslama ve
fizyolojik aktivitede azalma dikkat ¢ceker. Bu degisiklikler viicudun dinlenmesini ve
yenilenmesini saglamaktadir. EEG’ de frekansta azalmayla birlikte delta dalgalari

hakimdir (Kogak ve Arslan, 2020; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

REM Uykusu: Yavas dalga uykusunun giderek azalmasi ile uykunun
baslamasindan 45-90 dakika sonra hizli g6z hareketlerinin bagladigi, riiyalarin
goriildiigii periyottur. REM uykusunun siiresi ortalama 15 dakikadir ancak bu siire
bir saate kadar uzayabilmektedir. Bu evrede EEG’de serebral korteksin yiiksek
diizeyde aktif olmasi1 sebebiyle wuyaniklik durumuyla ilgili benzerlikler

goriilmektedir. Bu sebepten dolay1 bu evreye paradoks uyku adi verilmektedir. Kalp
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atisinda artig, solunum hizinda artma ve adrenalin salinnmindaki artig sebebi ile
oksijen tiikketimi NREM evresine gore daha fazladir. REM uykusu ayni zamanda
protein anabolizmasini arttirmast ve mental sagligin {izerine olumlu etkilerinin
olmasi yanmi sira yoklugunda hastalarda ajitasyon, huzursuzluk gibi olumsuzluklar

goriilebilmektedir (Kogak ve Arslan, 2020; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

2.3.5. Uyku Gereksinimi

Uyku genelde 24 saatte bir tekrarlanan dongiisel bir siiregtir. Bireysel olarak
farkliliklar gostermekle birlikte yetiskinlerde ortalama uyku siiresi 6-8 saattir. Bu
uyku stiresi ¢cocukluk ve bebeklik doneminde daha uzundur. Uykuda gecen siireden
daha ¢ok uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli olmas1 daha etkindir. Uyku ile ilgili
sorunlar genellikle yaslilik doneminde goriilmektedir. Bu sorunlar solunum
sikintilari, insomnia ve hipersomnia olabilmektedir. Giinliik yasam aktivitelerini
etkileyen bu rahatsizliklar kardiyopulmoner ve noropsikiyatrik bozukluklarla
yakindan iliskilendirilir. Karsilasilan sorunlar nedeniyle bireylerin uykuya gegme
zamanlar1 uzar ve uyku siirelerinde kisalmalar gériilmektedir (Kus ve Inci, 2017;

Yalcin ve Saygin, 2021).

2.3.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yas: Bebekler giiniin biiylik bir kismin1 uykuda ge¢irmektedir. Bunun sebebi
bliyiime ve gelismenin uyku sirasinda meydana gelmesidir. Yas ilerledik¢e uykuda
gecen siire giderek azalmaktadir. Uykunun kalitesini belirleyen uykuya dalma siiresi,
uyku siiresi ve uykunun derinligi gibi donemler geng¢ yaslarda yiiksek iken, ileri

yaslarda giderek azalmaktadir (Yalc¢in ve Saygin, 2021).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gore daha c¢ok uyumalarina ragmen uyku
stirelerinin kisalig1 ve uykuya dalma konusunda yasadiklar1 sorunlar uyku kalitelerini
diistirmektedir. Bunun sebebi olarak kadinlarin hormonel yapisi, hamilelik ve ¢ocuk

bakimi1 sorunlar1 6rnek olarak verilebilir (Yal¢in ve Saygin, 2021).

Beslenme: Literatiirde bireylerin beslenme siireleri ve uyku siireleri ile
arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalar mevcuttur. Uyku siiresinin kisa veya
uzun olmas1 obezite ile iliskilendirilebilir. Bunun yam sira 8 saatten fazla uyuyan

insanlarin, 7-8 saat uyuyanlara gore daha sagliksiz beslendigi, sebze ve meyve
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tiketiminin daha az oldugu, diyette karbonhidrattan gelen enerjinin daha fazla

oldugu ortaya konulmustur (Bakir ve Calapkorur, 2020).

Kafein: Adenozin reseptorleri lizerine etki eden kafein uyanikligi arttirici bir
madde olarak bilinmektedir. Yapilan deneysel arastirmalarda kafein kullaniminin
uyku verimliliginin azalmasina ve uykuda gegirilen zamanin kisalmasina yol agtig1

gosterilmistir (Bagpinar ve Yesilkaya, 2021).

Nikotin ve Sigara: Yapilan literatiir c¢alismalar1 sigara igen bireylerde
igmeyenlere gore uyku kalitesinin azaldig1 daha fazla uykusuzluk semptomlarinin
goriilldiigiinii  belirtmistir (Jaehne ve ark., 2012; Amiri ve Behnezhad, 2020).
Arastirmalarda sadece sigara igenlerde degil sigaraya maruz kalan bireylerde de uyku

bozukluklar1 olabilecegi gosterilmistir (Baspinar, 2021).

Alkol: Alkol kullanimi1 Gama Aminobiitirik Asit (GABA) aktivitesini arttirarak
ve glutamat aktivitesini azaltarak uyku ve uyaniklik dongiisiinii etkilemektedir. Etil
alkoliin ¢ok diisiik dozlarda alimi bile uyku diizeninde ciddi degisikliklere sebep
olabilmektedir. Alkol tiiketimi non-REM uykusunda artma, REM uykusunda azalma
ve REM uykusuna gegiste gecikme gibi durumlara sebep olmaktadir. Alkol
tiketiminin melatonin hormonun baskilanmasini engelleyen ve sirkadiyen ritmi

bozan etkileri oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Helvaci ve Ayhan, 2019).

Egzersiz: Uyku ve egzersiz arasindaki iliskiyi etkileyen faktorler sarf edilen
enerji miktari, fiziksel aktivitenin zamani ve bireyin fiziksel durumu olarak
siralanabilir. Enerji kullaniminin artmasi uyku kalitesini olumlu etkilerken, uzun siire
ve asirt efor gerektiren egzersizler uykuyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Diizenli egzersiz yapan bireylerin uyku kalitesi artarken, diizensiz egzersiz yapan

bireylerde uyku diizeni olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yal¢in ve Saygin, 2021).

Depresyon, anksiyete ve stres: Stresli durumlarda bas basa kalmak uykunun
baskilanmasina ve uyanikligin artmasi gibi semptomlara neden olabilmekte ve uyku

kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir (Timurtas ve ark., 2022).

Cevresel faktorler: Cevre uykuya gecisi kolaylastirabilirken bunun yani sira
uykuyu olumsuz yonde de etkileyebilmektedir. Ortamin giiriiltiisii, 151k, oda 1s1s1 gibi
etmenler uykuyu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gencer ve

Kumsar, 2020; Yal¢in ve Saygin, 2021).
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Uyku Hijyeni: Uykuyu kolaylagtiran davranislar (diizenli uyku siiresi, diizenli
egzersiz, oda 1s1s1, odanin aydinlatmasi, odanin havalandirilmasi, giiriiltii) ve uykuyu
olumsuz etkileyen davranislar (alkol, nikotin, sigara kullanimi, ge¢ saatlerde kafein

alimi) olarak tanimlanir (Giimiistakim ve ark., 2020; Yal¢in ve Saygin, 2021).

2.3.7. Cerrahi Sonras1 Uyku

Hastalarda o6zellikle biiyiik ameliyatlardan sonra 6nemli uyku bozukluklari
goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarda tedavi, invaziv girisimler, hastanede
bulunma gibi sebeplerden dolay1 sikadiyen ritimde bozulmalar goriilebilmektedir.
Sirkadiyen ritimde bozulmalar sonucunda hastalarda uyku siirelerinde azalma, artan
uyarilar sonucunda sik uyanma, uyku kalitesinde azalma, kabuslar, psikolojik
sorunlar, deliryum riski, kardiyovaskiiler problemler, yara iyilesmesinde gecikmeler
ve eski sagliklarina donememe gibi sorunlar goriilebilmektedir (Su ve Wang, 2018;
Luo ve ark., 2020; Yamk ve Ugras, 2020). Postoperatif birgok faktor uyku
bozukluklar: ile iligkilidir. Bu faktorler arasinda en Onemlisi agri olarak yer
almaktadir. Uyku ve agr1 karsilikli iligki igerisinde olup yasamilan koti uyku
deneyimi agriya kars1 hassasiyeti de artirmaktadir (Su ve Wang, 2018).

2.3.8. Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Uyku bozukluklar1 yogun bakimda yatis siliresi boyunca yasanilan en rahatsiz
edici faktorlerden birisi olarak degerlendirilmektedir. Yogun bakim {initesinde
yasanilan uyku deneyimi, artan uyarilmalar, sik uyanma gibi faktorler nedeniyle gece
uykusunun biiylik bir kisminin giindliz saatlerinde gegcirilmesi sebebiyle
bozulmaktadir. Bu nedenle hastalar hafif uyku asamasinda daha uzun siire gecirirken,
derin uyku ve REM uykusunda ¢ok daha az zaman gecirmektedir (Pisani ve ark.,
2015; Elias, 2021). Hastalarin yogun bakim iinitelerinde bulundugu siire icerisinde
uyku yoksunlugu c¢ekmelerinin sebepleri arasinda hasta bakim aktiviteleri, invaziv
tedavi islemleri, yliksek giiriiltii seviyeleri, 24 saat aydinlatma gibi ¢evresel sorunlar
sayilabilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde gece boyunca kullanilan yapay
aydinlatmalar bireylerde melatonin hormonunun {iretilmesini engellemekte ve diisiik

uyku kalitesine neden olmaktadir (Lewis ve ark., 2018).
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Yogun bakim {initelerinde uyku bozukluklar1 giiriiltii, alarmlar, personel
konusmalari, mekanik ventilator sesleri, cagri cihazlar1 gibi birgok faktorden
kaynaklanmaktadir. Giiriilti yogun bakim iinitelerindeki uyku bozukluklarinin
etiyolojisi olarak gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
giiriiltii seviyesini giindiiz 45 dB ve gece 35 dB olarak belirlemistir. Yogun bakim
tinitelerinde ise giirliltii seviyelerinin 24 saatlik siire igerisinde 55 ve 65 dB
seviyesine kadar yiikseldigi ve 80 dB seviyesine kadar yiikselen tepe seviyeleri
belgelenmistir. Gardner ve arkadaslarinin (2009) calismasi yiiksek giiriiltii seviyesi
ile uyanik kalan hasta sayisi arasinda pozitif iligki oldugunu gostermistir. Yogun
bakim iinitelerinde de uykuyu en ¢ok etkileyen faktoriin giiriiltii oldugu ancak diger
faktorlerinde goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli oldugu belirtilmektedir (Pisani ve
ark., 2015). Sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olan bir diger faktdr de yogun
bakim {initesinde gece ve giindiiz yogun 1s18a maruz kalmaktir. Hastalar 24 saat
boyunca dogal olmayan rahatsiz edici yapay aydinlatmalara maruz kalmaktadir. Isik

sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olan en 6nemli etmendir (Czempik ve ark.,

2020).

2.3.9. Yogun Bakim Unitesinde Uyku ve Hemsirelik Bakimi

Yogun bakimda tedavi goren hastalar invaziv destege en cok ihtiya¢ duyan,
hastanede tedavi siireci en agir seyirli olan bireylerdir (Uslu ve Korkmaz, 2015).
Yeterli ve diizenli uyku tiim hastalar i¢in onemliyken yogun bakimda tedavi goren
hastalar icin daha fazla Onem tasimaktadir. Hastalarin genel durumlarindaki
bozulmalar nedeniyle, fiziksel ve mental sagliklarin1 devam ettirebilmek i¢in daha
fazla enerjiye gereksinim duymaktadirlar. Bu enerji gereksinimlerin karsilanabilmesi
i¢in hastalarin yeterli siire ve yeterli kalitede uyku uyumalar1 gerekmektedir (Zengin,
2015). Yapilan arastirmalarda uyku sirasinda uygulanan hemsirelik girisimlerinin,
uykuyu 6nemli derecede kesintiye ugrattigini belirtmistir (Celik ve ark., 2005; Elliot
ve ark., 2013; Uslu ve Korkmaz, 2015). Hastalarda uykunun bolinmesi tekrar
uykuya gegmelerini giiglestirmektedir. Bu nedenle acil durumlar diginda hastalarin
uyudugu vakitlerde uygulanan tedavilerin giindiiz saatlerinde planlanmas1 hastalar
icin daha kaliteli bir uyku Oriintlisii saglayacaktir (Gencer ve Kumsar, 2020).

Cevresel faktorlerin diizenlemesi igin yapilmasi gerekenler ise televizyon, telefon,
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monitor sesi gibi giiriiltli yayan cihazlarin seslerinin diizenlenmesi, eger uygun ise
monitorlerin merkezi izleme ile takip edilmesi, miimkiin ise hasta odalarinin
kapilarinin kapali tutulmasi ve yatak basindaki konugmalarin en aza indirilmesi

olarak siralanabilir (Zengin, 2015).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku diizenlerinin bozulmasi ve uyku
sorunlar1 yasamalari, hastanede kalis siliresini ve komplikasyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri hastalar i¢in en uygun ortami
yaratmali, farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimini arttirmalidir. Ornegin basit
ve kolay uygulanabilir yontemlerden olan g6z maskesi ve kulak tikaci kullanimi,
yapilan bir¢ok arastirma (Tabas ve ark., 2019; Obanor ve ark., 2021; Kogak ve
Arslan, 2021) ile desteklenmekte ve uyku sorunlarinin azalmasinda yogun bakim
hastalarinda kullanilmasi onerilmektedir (Yanik ve Ugras, 2022). Aym1 zamanda
yapilan caligmalarda bir diger farmakolojik olmayan yontem olan miizik
miidahalesinin hastalar iizerinde rahatlatict etkisi oldugu kanitlanmis ve uyku
kalitesinde orta derecede bir iyilesme ortaya koymustur. Bununla birlikte masaj,
gevseme teknikleri ve aroma terapi gibi bazi tamamlayict yontemler uyku iizerine
olumlu etkiler gosterebilmektedir (Nilius ve ark., 2021). Yapilan bir baska
arastirmada ise elektif ameliyatlar 6ncesinde yasanan korku diizeyi arttikga ameliyat
oncesi gece uyku seviyeleri azalmistir. Bu sebeple cerrahi ameliyatlar 6ncesinde
korkuya sebep olabilecek faktorler belirlenmeli ve hastalara bu faktorii azaltmak i¢in
danigmanlik hizmetleri verilmelidir (Altun ve ark., 2017). Sonug olarak; uyku sorunu
yasayan hastalarin bakimimi {istlenen hemsirelerin, bu sorunlara neden olan
faktorlerin belirlenmesi, erken tanmi1 konulmasi, stresorlerin ve g¢evresel faktorlerin
azaltilmasi gibi birgok 6nemli sorumluluklart vardir. Uykunun fizyolojisini bilmek,
uyku sorunlarina yol agan nedenleri ayirt edebilmek, hemsirelerin uykuyu
degerlendirmesini 6nemli derecede kolaylastiracaktir (Yalin, 2016). Bu sebeple
yogun bakim hastalarinda uyku degerlendirilmesinde multidisipliner bir yaklasim ele
alinmali buna uygun hemsirelik bakim planlar1 gelistirilmelidir. Hemsireler uykunun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler konusunda bilgi sahibi olmalidir. Uyku
konusunda yogun bakim ekibine egitimler planlanmali, hizmet i¢i egitimler ve yogun

bakim kurslari ile desteklenmelidir (Uslu ve Korkmaz, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma  Giresun  Universitesi ~ Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde agik kalp cerrahisi geciren

hastalar tizerinde 16 Subat 2022 ve 30 Ocak 2024 tarihleri arasinda yapildi.

Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi 10 yatak kapasitesine sahiptir ve yillik ortalama 140 acik kalp
ameliyati gerceklestirilmektedir. Yogun bakim iinitesinde 6 doktor, 17 hemsire

calismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Subat 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Giresun
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde agik kalp ameliyati olan hastalar

olusturdu.

3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Deneysel olarak planlanan c¢alismanin 6rneklemini agik kalp ameliyati olarak
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan, arastirma Kriterlerine uyan ve
arastirmay1 kabul eden 60 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiini
hesaplamak i¢in G-Power 3.1.9.4 programu ile gii¢ analizi yapildi. Orneklemin
belirlenmesinde Mahran ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu c¢aligmanin etki
blyiikligi kullanildi. Yapilan hesaplamada calismanin etki buyiikliigii 0.80, hata
payt (0=0.05) ve %80 gii¢ alinarak Orneklem sayist 52 hasta olarak hesaplandi
(Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007). Arastirma siirecinde yasanilabilecek veri kaybi
diistintilerek hesaplanan 6rneklem biiytikliigiinden %15 oraninda fazla hasta alinarak

toplam 60 hasta ile (30 deney ve 30 kontrol grubu) ¢alisma tamamlandi.
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3.3.3 Arastirmanmin Randomizasyonu

Hastalara On testler uygulandiktan sonra aragtirma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin yazili ve s6zlii onamlar1 alindi. Sonrasinda
hastalar deney ve kontrol grubuna blok randomizasyon yontemi ile atandi. Blok
randomizasyon i¢in, Oncelikle A ve B’yi iceren 4’in 2’li kombinasyonlari
olusturulup 6 farkli sonug¢ elde edildi. ABAB(1); ABBA(2); BBAA(3); AABB(4);
BAAB(5); BABA(6) (6 Kombinasyon) 60/4=15

1’den 6’ya kadar olan rakamlar 15 kez randomizer.org’da rastgele dagitildi.
(randomizer.org)
1 Set of 15 Numbers
Range: From 1to 6 / Set#1
4,6,5,6,1,2,5,2,2,4,5,3,3,54.

Kombinasyonlar buna gore siralandi. AABB; BABA; BAAB; BABA; ABAB;
ABBA; BAAB; ABBA; ABBA; AABB; BAAB; BBAA; BBAA; BAAB; AABB.
Sonra A ve B rakamlari kura yontemi ile deney ve kontrol grubu olarak isimlendirildi

ve hastalar buna gore deney ve kontrol grubuna rastgele atandu.

3.3.4 Arastirmanin Korlenmesi

Calisma protokolii SPIRIT (Standard protocol items: Recommendations for
interventional trials-Standart protokol maddeleri: Girisimsel deneyler i¢in Oneriler)
ornek alinarak olusturuldu (Akin ve Kogoglu-Tanyer, 2021) ve ¢alismanin
raporlanmast CONSORT kontrol listesine uygun olarak yapilandirildi (Schulz ve
ark., 2010) (Sekil 6). Calismada se¢im yanliligini 6nlemek amaciyla hastalar blok
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna rastgele atandi. Grup atamalari
opak zarflara yerlestirilerek randomizasyon sirasinda sirayla agiklandi. Bu atama
islemi uygulayic1 konumunda olmayan arastirmaci tarafindan yapildi. Calismada
Olglimler yapilirken saptama yanliligini onlemek igin, ¢alismanin son testleri
aragtirmaci diginda lisans mezunu bir hemsire tarafindan uygulandi. Raporlamada
yanliliginin 6nlenmesi i¢in ise c¢alismanin verileri uzman bir istatistik¢i tarafindan

yapildu.
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SECME ]

Hastalar uygunluk agisindan
degerlendirildi (n=60)

Dislama (n=0)

e  Arastirmaya devam etmek istemeyen,

e Psikolojik rahatsizlig1 olan (Anksiyete,
uyku problemi olan vb.),

e GO0z hastaligi olan,

e GOz maskesi kullanmay1 reddeden,

e  Erken donem komplikasyon gelisen ve
reoperasyon yapilan,

e  Ekstiibasyon sonrasi reentiibasyon
vapilan hastalar.

Randomizasyon (n=60)

!

Deney grubu (n=30)

AYIRMA

|
J

Acik kalp ameliyat gegiren hastalarin
belirlenmesi

Glaskow koma skalasi puani 15 olan,
Ramsey sedasyon dl¢egi puani 2 olan,
Hasta tanitim formu,

Goz maskesi uygulamasi oncesi VAS
degerlendirilmesi (22.30),

Go6z maskesi uygulamasi sirasinda gece
boyunca yagamsal bulgularin
degerlendirilmesi (22.30, 0030, 02.30,
04.30),

Go6z maskesi uygulamasi sonrasinda VAS
ve RCUO degerlendirilmesi (05.30),

Kontrol grubu (n=30)

Acik kalp ameliyat gegiren hastalarin
belirlenmesi

Glaskow koma skalas1 15 olan,
Ramsey sedasyon 6lgegi 2 olan,
Hasta tanitim formu,

Hastalar uyumadan 6nce VAS
degerlendirilmesi (22.30),

Hastalarin gece boyunca yasamsal
bulgularnin degerlendirilmesi (22.30,
0030, 02.30, 04.30),

Hastalar uyandiktan sonra VAS ve RCUO
degerlendirilmesi (05.30),

TAKiP

Arastirmadan ¢ikarilma nedenleri (n=0)

Arastirmaya devam etmek istemeyen ve goz maskesi kullanmay1 reddeden,

Erken dénem komplikasyon gelisen ve reoperasyon yapilan,

Ekstiibasyon sonrasi reentiibasyon yapilan hastalar.

ANALIz

|

e Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 26.0
(IBM SPSS Statistics 26) istatistik programi kullanilarak yapildi (n=60).

Sekil 3. Arastirmanin Consort Semasi




3.3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas iizerinde olan,

Okur- yazar olan,

Sozel iletisim kurabilen,

Planli olarak ameliyat olan,

En az 48 saatten uzun yogun bakimda kalan,
Glaskow koma skalasi puani 15 olan,
Ramsey Sedasyon 6l¢egi puani 2 olan,
Fiziksel kisitlamasi olmayan,

Norolojik problemi olmayan,

Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.3.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

tutuldu.

Arastirmaya devam etmek istemeyen,

Psikolojik rahatsizligi olan (Anksiyete, uyku problemi olan vb.),
G0z hastaligi olan,

Go6z maskesi kullanmay1 reddeden,

Erken donem komplikasyon gelisen ve reoperasyon yapilan,

Ekstiibasyon sonrasi reentiibasyon yapilan hastalar arastirmanin disinda

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Richard-Campbell uyku olcegi, Viziiel Analog Skala,

yasamsal bulgular.

Bagimsiz Degisken: G6z maskesi kullanima.

Kontrol degiskenleri: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile Glaskow

Koma Skalas1 ve Ramsey Sedasyon Olgegi puanlari.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler toplanmaya baslamadan once hastalarin Glaskow Koma Skalasi ve
Ramsey Sedasyon Olgegi puanlari belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan hastalardan “Hasta Tamitim Formu”, “Viziiel Analog Skala”, ve

“Richard-Campbell Uyku Olgegi” kullanilarak veriler topland.

3.5.1. Hasta Tanmitim Formu

Form literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlandi (Mahran ve
ark., 2020; Ada ve Yilmaz, 2019). Form, hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek vb.), sahip olduklar1 hastaliklari,
daha 6nce gecirmis olduklar1 ameliyatlar1 ve yasamsal bulgulari ile ilgili 6zelliklerini

igeren toplam 24 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.5.2. Glaskow Koma Skalas1

Glaskow koma skalasi Graham Teasdale ve Bryan J. Jennett tarafindan 1974
yilinda olusturulmustur (Turna ve Giirsoy, 2021). Hastanin biling diizeyini sayisal
verilere ¢evirerek degerlendiren bir 6l¢ektir. Bu dl¢ege gore hastanin gz agma, sézlii
ve motor yanitlart degerlendirilerek en az 3, en fazla 15 puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olgekte 13-15 puan uyaniklif iyi ve oryante hastalari, 9-12
puan araligindaki hastalar, uyaniklik ve oryantasyonunda bozulma ve suur
seviyesinde azalmasi olan hastalari, 8§ puan ve altit komada olan hastalar
belirtmektedir (Kurt ve Celik, 2019). Glaskow koma skalas1 bu ¢alismada, hastalarin
ameliyat sonrasi biling durumunu degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan 6n
test olarak kullanildi. Calismada hastalarin glaskow koma puani 13-15 araliginda
alindi. (EK 2)

3.5.3. Ramsey Sedasyon Olcegi

Ramsey sedasyon Ol¢egi sadece yogun bakimlarda degil ihtiya¢ duyulan tiim
durumlarda kullanilan uluslararasi bir degerlendirme 6l¢egidir (Aver ve ark., 2019).
Hastalardaki sedasyon diizeyini belirlemek i¢in Ramsey tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmistir. Olcekte 6 madde bulunmaktadir. ilk 3 madde hastadaki uyaniklik

seviyesini son 3 madde ise uyku diizeyini icermektedir. Artmis puanlar sedasyon
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seviyesinin yiikseldigini gostermektedir (Ada ve Yilmaz, 2019). Ramsey sedasyon
Olcegi bu calismada ameliyat sirasinda alman sedatif ilaclarin yogun bakim
tinitesinde durdurulmasindan sonra uyaniklik durumunun degerlendirilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan On test olarak uygulandi. Bu calismada hastalarin Ramsey

Sedasyon puani 2 olarak alindi. (EK 3)
3.5.4. Viziiel Analog Skala (VAS)

Hissedilen agrinin siddetini belirlemek i¢in kullanilan bu 6l¢ek, hastanin
agrilarimi sayilarla ifade etmesini hedeflemektedir. Sayisal olarak oSlgiilemeyen
subjektif bir degerin sayisal bir degere doniistiiriilmesi i¢in gelistirilmistir (Eren ve
Oztiirk., 2021). Genellikle 10 cm uzunlugunda olup, agrinn olmamas ile baslayip
dayanilmaz agr1 seviyesine kadar ilerleyen bir hattir (Glicii ve ark., 2014). Agrinin
olmamasi O puan ile baslar, en siddetli agri puanlamas1 100 puan olarak ifade edilir.
Bu olcekte hastanin agrisinin hangi sayiya geldigini belirtmesi istenmektedir.
Kullanilan bu 6l¢ek biitiin diinya literatiiriinde kabul goéren giivenli ve yaygin tercih
edilen bir olcek olup agr1 siddeti ve tarifini kolaylastirmakta, puanlama ve kayitta

kolaylik saglamaktadir (Cetin ve Avsar, 2022) (EK 4).
3.5.5. Richard-Campbell Uyku Olcegi

Katy C. Richard tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasmi Ozlii ve Ozer (2010) acik kalp ameliyati olan hastalar
tizerinde yapmistir. Gece uykusunun derinligini uykuya dalma siiresini, uyanma
sikligini, uyandiktan sonraki uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii seviyesini degerlendiren alt1 maddelik bir dlgektir. Olgegin her bir maddesi
gorsel analog skalalar kullanilarak 0-100 arasindaki degerler ile ol¢iilmektedir.
Olgekteki degerlendirmeler sonucunda; 0-25 puan araligi ¢ok kotii uykuyu, 76-100
puan aralig1 ise ¢ok iyi uykuyu ifade etmektedir. Olgekte toplam puam bes madde
tizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii seviyesini belirleyen son madde puan
degerlendirmesinin diginda birakilir. Richard tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis1 0.82, olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda ise Cronbach Alfa
katsayist 0.91 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisi 0.79
olarak belirlendi (EK 2).
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3.5.6. Yasamsal Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uyuduklart siire zarfinda 2 saat
araliklarla (22.30, 00.30. 02.30, 04.30) yasam bulgulari, olusturulan forma bagska bir
arastirmaci tarafindan kaydedildi (EK 1).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Richard-Campbell Uyku Olgegi Tiirkce gegerliligin
yapan yazarlardan, uygulamanin yapilacagi kurumdan ve Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 16.02.2022-31.07.2022 tarihleri
arasinda toplandi. Oncelikle ameliyat sonrasi kalp cerrahi yogun bakim iinitesine
gelen hastalarin Glaskow Koma skalasi ve Ramsey Sedasyon skala degerlendirmeleri
sonrast, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi,
daha sonra calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan calismaya baslamadan 6nce
sOzlii ve yazili onamlart alindi. Acik kalp cerrahisi geciren hastalar yogun bakim
tinitesinde herhangi bir sorun olmamasi durumunda ortalama 2-3 giin kadar
kalmaktadir. Hastalar yogun bakim {initesine entiibe olarak gelmekte ve ortalama 4-6
saat i¢inde ekstiibe edilmektedirler. Bu nedenle hastalarin yogun bakimda

bilinglerinin tam olarak yerine gelmesi ameliyat sonrasi 4-6 saati bulmaktadir.

Hastalarin 6n test degerlendirmeleri ekstiibasyon sonrasinda arastirmaci
tarafindan yapildi. Her giin ayni saatte (aksam 22.30 ve sabah 05.30) deney ve
kontrol grubunda agri degerlendirmesi ve uyku kalitesi degerlendirmesi, gece
boyunca yasam bulgular1 2 saat aralikla (22.30, 00.30. 02.30, 04.30) baska bir

arastirmaci tarafindan kaydedildi.

3.6.1. Goz Maskesi Kullanimi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan ayni
marka standart goz maskeleri takildi. Arastirmaci deney grubu hastalarinin, goz
maskesini aksam 22.30'dan sabah 05.30'a kadar takmalarin1 sagladi. Bu saatlerin
tercih edilmesinin nedeni hastalara klinik rutini i¢inde yapilan iglemlerin saat 22.00
gibi bitmesi ve hastalarin kesintisiz uyku saatlerinin bu saatlere denk gelmesidir.
Hastalara ilk gece g6z maskesi uygulamasi oncesi 22.30°da VAS degerlendirilmesi

yapildi. Daha sonra géz maskesi uygulamasi sonras1 sabah 05.30’da VAS ve RCUO
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degerlendirilmesi yapildi. Bu islem ikinci gece aymi sekilde tekrarlandi (Sekil 7).
Klinikte ekstiibasyon Oncesinde (1. Giin) ve ameliyat sonrasi 2. giin saat 16.00
tedavisinde hastalara analjezik olarak intraventz Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1)

uygulamasi rutin olarak yapilmaktadir.

3.6.2. Kontrol Grubu

Bu grupta yer alan hastalara arastirma siiresi boyunca, agr1 ve uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik herhangi bir uygulama yapilmadi. Klinikte uygulanan rutin
postoperatif bakim uygulandi. Klinikte ekstiibasyon 6ncesinde (1. giin) ve ameliyat
sonrast 2. gin saat 16.00 tedavisinde hastalara analjezik olarak intravenoz
Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1) uygulamasi rutin olarak yapilmaktadir. Hastalara
ilk gece 22.30’da VAS ve uyku sonrasi sabah 05.30’da VAS ve RCUO
degerlendirilmesi yapildi. Bu islem ikinci gece ayni sekilde tekrarlandi (Sekil 7).
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilacak Richard-Campbell Uyku Olgegi’ni kullanmak igin
yazardan e-posta yolu ile izin alindi (Ek 6). Tez onerisinin kabuliinden sonra,
Giresun Il Saglk Miidiirliigiinden kurum izni (11.02.2022-E53593568-929-1077)
(Ek 7) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1
alind1 (14.01.2022-13) (Ek 8). Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara aragtirma
hakkinda bilgi verildi ve daha sonra hastalardan yazili ve sozlii onam alind1 (Ek 9).
Arastirma siiresi boyunca Helsinki Bildirgesi kurallarina uyuldu. Calismaya
katilmayr kabul eden hastalara arastirmanin herhangi bir asamasinda calismadan
ayrilabilecekleri belirtildi. Ayrica ¢alisma sonuglarinin kimlik ya da kisisel bilgi

verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi konusunda bilgi verildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 26.0
(IBM SPSS Statistics 26) istatistik programi Kullanilarak yapildi. Kategorik veriler
frekans ve yiizde olarak sunuldu ve gruplar arasi karsilastirmalar icin X2 testi
kullanildi. Stirekli veriler ortalama (SD) ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak normallik
acisindan test edildi. Siirekli verilerin normal dagildigi durumlarda, gruplar
arasindaki karsilagtirmalar i¢in student t testi kullanildi; Siirekli degiskenler
arasindaki iliskileri 6lgmek i¢in Pearson ¢arpim moment korelasyonlar1 kullanildi.
Stirekli verilerin normal dagildigi durumlarda, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalar icin ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklan
Calisma tek bir iiniversite hastanesinde yapildig1 i¢in arastirma sonuglari
sadece ilgili hastanede ¢alismaya katilan hastalarla siirhdir.

3.10. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Calisma Covid-19 pandemi siirecine denk geldiginden, veri toplama siirecinde
elektif acik kalp ameliyatlarinin ertelenmesine bagli olarak verilerin uzun siirede

toplanmasi gibi giicliikler ile karsilagilmigtir.
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4. BULGULAR

Kalp cerrahisi gegiren hastalarda gece géz maskesi kullaniminin agr1 ve uyku
kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmanin verileri

asagida sunulmustur.

Deney grubundaki hastalarin %83.3’1i erkek, %90°1 evli, %63.3’0 esi ile
birlikte yasamakta, %53.3’1 ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %30’u
emekli, %90°1 sosyal giivenceye sahip, %46.7’si ilcede yasamakta ve %70’inin gelir

durumu gider durumuna esit olarak belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin %73.3’1 erkek, %26.7’si kadin, %83.3’1 evli,
%30’u esi ile birlikte yasamakta ve %56.7’si ilkokul mezunudur. Hastalarin %30’u
emekli, %90°1 sosyal giivenceye sahip, %46.7 sinin gelir-gider durumu esit olarak
saptandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden
birlikte yasadigi kisiler arasinda anlamli fark bulunurken (p=0.033) diger demografik
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik (n=30) (n=30) p
Ozellikler n % n %
Cinsiyet
Kadin 5 16.7 8 26.7 x2 =0.884
Erkek 25 83.3 22 73.3 p=0.347
Medeni durum
Evli 27 90.0 25 83.3 x2 =0.577
Bekar 3 10.0 5 16.7 p=0.448
Egitim durumu
flkokul 16 53.3 17 56.7
Ortaokul 3 10.0 3 10.0 x2 =1.297
Lise 9 30.0 6 20.0 p=0.730
Lisans 2 6.7 4 13.3
Meslek
Memur 3 10.0 3 10.0
Serbest 8 26.7 5 16.7 ¥2 =1.692
Emekli 9 30.0 9 30.0 p=0.792
Ev hanimi 3 10.0 6 20.0
Diger 7 23.3 7 23.3
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik (n=30) (n=30) Test
Ozellikler n % n %
Sosyal giivence
Var 27 90.0 27 90.0 x2 =0.000
Yok 3 10.0 3 10.0 p=1.000
Birlikte yasadig
kisiler 19 63.3 9 30.0 x2 =6.817
Esi 9 30.0 16 53.3 p=0.033
Esi ve ¢ocuklart 2 6.7 5 16.7
Cocuklari
Yasadig yer
il 11 36.7 12 40.0 ¥2 =0.578
flge 14 46.7 15 50.0 p=0.749
Koy 5 16.7 3 10.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 5 16.7 9 30.0 ¥2 =3.361
Gelir giderden fazla 4 13.03 7 23.3 p=0.186
Gelir gidere esit 21 70.0 14 46.7

¥ Ki kare testi

Arastirmaya dahil edilen deney grubundaki hastalarin %93.3’0 KABG
ameliyatt gecirmis, %90’1 fiziksel gereksinimleri karsilama konusunda bagimsiz,
%53.3’linlin kronik bir hastaligi mevcut ve %43.8’1 hipertansiyon hastasidir. Deney
grubundaki hastalarin %73.3’linlin daha Once hastaneye yatis Gykiisiiniin oldugu,
%350’sinin daha Once bagka bir ameliyat nedeniyle hastaneye yatisinin oldugu,

%56.7’sinin kotii aliskanlig1 oldugu ve %76.5’inin sigara kullandig1 belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin %901 KABG ameliyati gegirmis, %93.3’1
fiziksel gereksinimleri karsilama konusunda bagimsiz, %76.7’sinin kronik bir
hastaligt mevcut ve %47.8’1 birden fazla kronik hastalifa sahiptir. Hastalarin
%83.3’liniin daha Once hastanede yatig dykiisiiniin bulundugu, %48’inin daha 6nce
ameliyat sebebiyle hastaneye yatti§i, %50’sinin kotii aligkanhigit oldugu ve
%73.3’1iniin sigara kullandig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
tibbi durumlarina iligskin bilgileri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Durumlarma Iliskin
Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (n=60)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=30) (n=30) Test

n % n %
Ameliyat tiirii
KABG 28 93.3 27 90 2 =0.218
Kalp kapak replasmani 2 6.7 3 10 p=0.640
Fiziksel gereksinimlerini
karsilama durumu
Yari bagimli 3 10.0 2 6.7 ¥2 =0.218
Bagimsiz 27 90.0 28 93.3 p=0.640
Kronik hastalik
Var 16 53.3 23 76.7 ¥2 =3.590
Yok 14 46.7 7 23.3 p=0.058
Mevcut kronik hastalik
durumu
Diyabet 2 124 7 30.4 ¥2 =2.835
Hipertansiyon 7 43.8 5 21.8 p=0.242
Birden fazla 7 43.8 11 47.8
Hastane oyKkiisii
Var 22 73.3 25 83.3 x2 =0.884
Yok 8 26.7 5 16.7 p=0.347
Daha onceki hastaneye yatis
nedeni
Hastalik 3 13.6 2 8.0
Ameliyat 11 50.0 12 48.0 x2 =0.698
Diger** 3 13.7 5 20.0 p=0.952
Hastalik & Ameliyat 2 9.1 2 8.0
Ameliyat & Diger 3 13.6 4 16.0
Alskanhk
Var 17 56.7 15 50.0 x2 =0.268
Yok 13 43.3 15 50.0 p=0.605
Alskanhk tiirii
Sigara 13 76.5 11 73.3 x2 =0.042
Sigara & Alkol 4 235 4 26.7 p=0.838

* 2 Ki kare testi - **Diger (Anjio, yaralanma vb.)

Deney grubundaki hastalar ameliyatta ortalama 4.08+1.21 saat, yogun bakim
linitesinde ortalama 63.56+18.49 saat ve kalp akciger makinesinde ortalama
1.944+0.45 saat kaldi. Kontrol grubundaki hastalar ameliyatta ortalama 4.26+0.82
saat, yogun bakim {nitesinde 64.53+17.67 saat ve kalp akciger makinasinda
1.96+0.53 saat kaldi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyatta, yogun
bakim tinitesinde ve kalp akciger makinesinde kalig siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3), (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyatta, Yogun Bakim

Unitesinde ve Kalp Akciger Makinesinde Kalis Siirelerinin Karsilastirilmas1

Deney Grubu Kontrol Grubu

Siireler (saat) (n=30) (n=30) t p*
X+SS X+SS

Ameliyatta kalig
stiresi 4.08+1.21 4.26+0.82 0.685 p=0.49
Yogun bakim
tinitesinde kalis 63.56+18.49 64.53+17.67 0.207 p=0.83
sliresi
Kalp akciger
makinesinde kalis 1.94+0.45 1.96+0.53 0.151 p=0.88
stiresi

* Bagimsiz oreklem t test

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalara g6z maskesi uygulamasi dncesi (22.30)
ve uygulama sonrast (05.30) VAS agr1 degerlendirmesi yapildi Ameliyat sonrasi 1.
gece deney grubu hastalarin uygulama oncesi (T1) VAS puan ortalamasi
59.33+18.55, kontrol grubu puan ortalamasi 57.66+23.87 olarak belirlendi. Goz
maskesi uygulamasi1 sonrast (T2) VAS puan ortalamalart deney grubu hastalarin
45.66£18.66, kontrol grubu hastalarin 53.004+24.65 olarak belirlendi. Deney ve
kontrol grubu hastalarda ameliyat sonras1 1. gece VAS puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0.005), (Tablo 4.4).

Ameliyat sonrasi1 2. gece deney grubu hastalarin uygulama oncesi (T3) VAS
puan ortalamast 38.66+15.47, kontrol grubu puan ortalamast 49.00+£19.18 olarak
belirlendi. G6z maskesi uygulamasi sonrasi (T4) VAS puan ortalamalar1 deney grubu
hastalarin 30.334+20.42, kontrol grubu hastalarin 43.00+20.53 olarak belirlendi.
Deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrasi 2. gece VAS puan ortalamalari
arasinda her iki olgiimde de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.005),
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Géz Maskesi Uygulamas1 Oncesi ve

Sonrasi 1. ve 2. Gece VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

) X+SS X+SS Test
Olciim Zamam

Deney Grubu  Kontrol Grubu t p*
Ameliyat sonras1 1. gece
T1 (22.30) 59.334+18.55 57.66+23.87 0.302 0.764
T2 (05.30) 45.66+18.66 53.00+24.65 -1.298 0.199
Ameliyat sonras1 2. gece
T3 (22.30) 38.66+15.47 49.00+19.18 -2.296 0.025
T4 (05.30) 30.33+20.42 43.00+20.53 -2.395 0.020

* Bagimsiz orneklem t test, T1: Ameliyat sonrast 1. Gece (22.30) VAS degerlendirmesi, T2: Ameliyat sonrast 1. Gece (05.30)
VAS degerlendirmesi, T3: Ameliyat sonrasi 2. Gece (22.30) VAS degerlendirmesi, T4: Ameliyat sonrast 2. Gece (05.30) VAS
degerlendirmesi.

Deney grubu hastalara ameliyat sonrasi 1. gece g6z maskesi uygulamasi
sonrasi yapilan degerlendirmede Richard-Campbell Uyku Olgeginin uyku derinligi
ve uyku kalitesi alt boyutlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.009, p=0.038). Deney ve
kontrol grubu hastalarda 1. gece gbéz maskesi uygulamasinin Richard-Campbell
Uyku Olgeginin uyku verim/iligi, uyunma sikligi, uyku yeterliligi alt boyutlar1 ve 1.
gece total Olgcek ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.5).

Postoperatif 2. gece RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney
grubunda uyku derinligi puan ortalamasi1 52.66+19.10, kontrol grubunda 38.16+16.99
olarak bulundu. Uyku verimliligi puan ortalamasi deney grubunda 53.66+19.86,
kontrol grubunda 40.33+21.41, uyanma sikligi puan ortalamasi deney grubunda
52.66+18.87, kontrol grubunda 38.834+21.32, uyku yeterliligi puan ortalamasi deney
grubunda 55.50+18.44, kontrol grubunda 39.16+18.29, uyku kalitesi puan ortalamasi
deney grubunda 54.66+20.16, kontrol grubunda 38.66+20.80 olarak saptandi. Deney
ve kontrol grubu hastalarinda ameliyat sonras1 2. gece g6z maskesi uygulamasi
sonras1 yapilan degerlendirmede Richard-Campbell Uyku Olgeginin uyku derinligi,
uyku verimliligi, uyanma sikligi, uyku yeterliligi, uyku kalitesi alt boyutlar1 ve 2. gece
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total 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (p<0.05),
(Tablo 4.5).

Deney ve kontrol grubu hastalarinda g6z maskesi uygulamasi sonras1 Richard-
Campbell Uyku Olgeginin ikinci gece ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi1 (p=0.001), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin G6z Maskesi Uygulamas1 Sonrasi 1.
ve 2. Gece Richard-Campbell Uyku Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Richard-Campbell Uyku Ol¢egi
Puan Ortalamalan

RCUO ve Alt Boyutlar Deney Grubu  Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)

X+£SS X+£SS ™ p*
Uyku derinligi (1. Gece) 51.66+21.50 37.50+18.88 2.711  0.009
Uyku verimliligi (1.Gece) 51.33420.50 45.83+20.30 1.044  0.301
Uyanma siklig1 (1.Gece) 55.00£16.55 45.00+£22.89 1.939 0.057
Uyku yeterliligi (1.Gece) 47.66+19.01 48.16+20.86 0.097 0.923
Uyku kalitesi (1.Gece) 54.16+20.13 42.66+21.80 2122 0.038
Giiriiltii seviyesi (1.Gece) 67.00+24.79 650042220 0329 0.743
Toplam RCUO (1. Gece) 51.96+14.58 43.83+18.73  1.876 0.066
Uyku derinligi (2. Gece) 52.66+19.10 38.16£16.99  3.106  0.003
Uyku verimliligi (2. Gece) 53.66+19.86 40.33+21.41 2500 0.015
Uyanma siklig1 (2.Gece) 52.66+18.87 38.83+21.32 2.660 0.010
Uyku yeterliligi (2.Gece) 55.50+18.44 39.16+18.29 3.444  0.001
Uyku kalitesi (1.Gece) 54.66+20.16 38.66+20.80 3.025 0.004
Giiriiltii seviyesi (2. Gece) 64.66+22.85 62.16+26.54 0391  0.697
Toplam RCSO (2. Gece) 53.83+15.00 39.03+£16.78 3.601 0.001

* Bagimsiz 6rneklem t testi
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Deney grubunda géz maskesi uygulamasi sonrasi postoperatif 1. gece sistolik
kan basinci ortalamast 125.67+18.12 olarak bulunurken kontrol grubunda ise 1. gece
puan ortalamasi 133.83+13.74 olarak bulundu. Postoperatif 2. gece sistolik kan
basinci puan ortalamasi 124.86+12.80, kontrol grubunda ise 122.61£10.95 olarak
saptandi. Calismamizda deney ve kontrol grubu arasinda sistolik kan basinci

agisindan 1. ve 2. gece arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05), (Tablo 4.6).

Deney grubunda g6z maskesi uygulamasi sonrasi postoperatif 1. gece diastolik
kan basinci ortalamasi 64.98+8.36, kontrol grubunda ise puan ortalamasi 66.56+6.87
olarak saptandi. Deney grubunda postoperatif 2. gece diyastolik kan basinci puan
ortalamasi1 63.3347.29, kontrol grubunda ise 64.63+6.71 olarak bulundu. Calismamiz
da deney ve kontrol grubu arasinda diyastolik kan basinci agindan 1. ve 2. gece

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.6).

Kalp atim hiz1 ortalamalar1 degerlendirildiginde postoperatif 1. gece kalp hizi
ortalamasi 94.80+10.20, kontrol grubunda ortalama 93.30+11.61 olarak bulundu.
Postoperatif 2. gece ise deney grubunda kalp atim hizi ortalamasi 93.75+13.38,
kontrol grubunda 95.68+13.50 olarak saptandi. Calismamizda deney ve kontrol
grubu hastalar arasinda kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilagtirilmasinda 1. ve 2. gece

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.6).

Parsiyel oksijen satiirasyonu (SpO2) puan ortalamasi deney grubunda 1. gece
ortalama 97.30+1.98, kontrol grubunda 97.91+1.63 olarak saptandi. Postoperatif 2.
gece SpO2 puan ortalamast deney grubunda 96.47+£2.30, kontrol grubunda
97.2442.22 olarak bulundu. Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda

SpO2 puan ortalamalari agindan 1. ve 2. gece arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu hastalarda ilk ve ikinci gece puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 sonucunda gece kullanilan g6z maskesinin sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyon degerlerine istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarda Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Yasam Bulgular1 Ortalamalar:

) Deney Grubu  Kontrol Grubu
Ol¢iim Zamani

X+SS X+SS t p*
Sistolik kan basinci (1.Gece) 125.67£18.12 133.83£13.74 1.965 0.054
Sistolik kan basinci (2.Gece) 124.86+12.80 122.61£10.95 0.731 0.468
Diyastolik kan basinci 64.98+8.36 66.56+6.87 0.801 0.427
(1.Gece)
Diyastolik kan basinci 63.33+7.29 64.63+6.71 0.718 0.476
(2.Gece)
Nabiz (1.Gece) 94.80+10.20 93.30+11.61 0.531 0.597
Nabiz (2.Gece) 93.75+13.38 95.68+13.50 0.555 0.581
SpO2 (1.Gece) 97.30+1.98 97.91£1.63 1.315 0.194
SpO2 (2.Gece) 96.47+2.30 97.24+2.22 1.312 0.195

* Bagimsiz oreklem t test

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. gece RCUO alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalari ile ameliyat sonrast 1. gece agri puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore deney grubundaki hastalarin uyku
kalitesi alt boyutu ile VAS puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir

iliski oldugu saptand1 (p<0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Hastalarin 1. Gece VAS Puam1 ve RCUO Alt Boyutlar: Puan Ortalamasi
Arasindaki Tliski

Grup ve Olgiim Uyku Uyku Uyanma Uyku Uyku Toplam
Zamam derinligi  verimliligi sikligi yeterliligi  Kkalitesi RCUO
(1. Gece) (1.Gece) (1.Gece) (1.Gece) (1.Gece) (1.Gece)
Deney r -0.062 -0.064 -0.101 -0.205  -0.370* -0.173
Grubu
T2 (05.30) p* 0.747 0.737 0.594 0.277 0.044 0.362
Kontrol r -0.162 -0.191 0.089 -0.193 -0.047 -0.207
Grubu
T2 (05.30) p* 0.393 0.311 0.638 0.308 0.804 0.272

*Pearson kolerasyon testi, T2: Ameliyat sonrasi 1. gece (05.30) VAS degerlendirmesi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 2. gece RCUO alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi 2. gece agri puan ortalamalar
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore uyku kalitesi alt boyutlart ile VAS

puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Hastalarm 2. Gece VAS Puan1 ve RCUO Alt Boyutlari Puan Ortalamasi
Arasindaki Tliski

Grup ve Olgiim Uyku Uyku Uyanma Uyku Uyku Toplam
Zamani derinligi  verimliligi  siklig1 yeterliligi  Kkalitesi RCUO
(2. Gece) (2. Gece) (2.Gece) (2.Gece) (2.Gece) (2.Gece)

Deney r -0.049 0.085 0.088 -0.096 -0.148 -0.047
Grubu
T4 (05.30) p* 0.797 0.654 0.644 0.614 0.437 0.804
Kontrol r 0.079 0.011 0.220 0.050 -0.149 0.123
Grubu
T4 (05.30) p* 0.678 0.956 0.242 0.792 0.431 0.516

*Pearson kolerasyon testi, T4: Ameliyat sonrasi 2. gece (05.30) VAS degerlendirmesi.
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde yatis siiresi boyunca en sik rahatsizlik duyulan
durumlardan biri uyku bozukluklar1 olarak tanimlanir (Elias, 2021). Kisa uyku
siireleri viicut agirhiginda artig, glikoz intoleransi ve yiiksek kan basinci gibi ¢esitli
kardiyo-metabolik risk faktorlerine yol agabilir (Choudhary ve ark., 2017). Kisa uyku
ayni zamanda strese, streste agrinin daha yogun hissedilmesine neden olur. Yaganan
sinirl1 uyku deneyimi ve uyku bozukluklarinda da agri algist yogunlasir ve

iyilesmeler gecikebilir (Hagenauer ve ark., 2017).

Deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrast 1. gece uyku Oncesi ve
sonrast VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.005),
(Tablo 4.4). Cevik ve Zaybak (2011) acgik kalp ameliyati sonrasinda yapilan
egzersizlerin agriya etkisini arastirdigi calismada postoperatif agrinin 2. giin hem
dinlenme sirasinda, hem de egzersizler sirasinda ilk giine gore daha az oldugunu
saptamigtir. Tiifek¢i (2019) bypass ameliyati olmus hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasadiklari agr1 siddetinin giinlik yasam aktivitelerine olan etkisinin
degerlendirdigi c¢alismada agrinin hastalarin genel aktivitelerini 1. glinde orta
derecede etkiledigi ve sonraki giinlerde agrinin giderek azalmaya baslamasi ile daha
az etkili oldugu seklinde saptamistir. Bu sonuclar dogrultusunda ameliyat sonrasi 1.
gece hastalarin yasadiklar1 agr1 siddetinin yiiksek olmas1 ve agr1 siddetinin ilerleyen

giinlerde azalmasinin ¢alisma bulgularimiz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi 2. gece uyku Oncesi ve uyku sonrast VAS puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05), (Tablo 4.4). Mahran ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda da kalp cerrahisi geciren deney grubu hastalarda
postoperatif donemde 3 gece boyunca gbz maskesi uygulamasi sonrasinda 6zellikle
2. ve 3. gece VAS puan ortalamalarinda dnemli dl¢iide azalma oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar gece uyku maskesi uygulamasinin hastalarin uyku kalitesini artirdig1 ve
buna bagli olarak agri diizeyinin diismesi tizerinde de olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada ameliyat sonrasi 2. gece deney grubunda agri puan

ortalamalarinin daha diisiik belirlenmesi H11 hipotezimizi desteklemektedir.

Deney grubu hastalara ameliyat sonras1 1. gece gbz maskesi uygulamasi

sonrasi yapilan degerlendirmede Richard-Campbell uyku 6lgeginin uyku derinligi ve
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uyku kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney
ve kontrol grubu hastalarda 1. gece goz maskesi uygulamasmin Richard-Campbell
uyku oOlgeginin uyku verimliligi, uyunma sikligi, uyku yeterliligi alt boyutlar1 ve 1.
gece total Olgek ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05), (Tablo 4.5). Deney ve kontrol grubu hastalarinda ameliyat sonrasi 2. gece
g6z maskesi uygulamasi sonrasi yapilan degerlendirmede Richard-Campbell uyku
Olceginin uyku derinligi, uyku verimliligi, uyanma sikligi, uyku yeterliligi, uyku
kalitesi alt boyutlar1 ve 2. gece toplam 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark saptand1 (p<0.05), (Tablo 4.5).

Hu ve arkadaslarinin (2015b) calismasinda hastalara ameliyat sonrasi yogun
bakim yatis siiresi boyunca her gece 30 dakikalik miizik, kulak tikact ve g6z maskesi
uygulamasi1 sonrasinda deney grubundaki hastalarda uyku derinligi, uykuya dalma,
uyanma sikliklari, uyandiktan sonra tekrar uykuya dalma ve genel uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Bani
Younis ve arkadaslar1 (2019) yapmis oldugu calismada yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastalara géz bandi ve kulak tikact uygulanmig ve deney grubunda
RCUO’nin uyku derinligi ve uykuya dalma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark belirtmistir. Mahran ve arkadaglar1 (2020) kalp cerrahisi geciren
hastalarda 3 gece boyunca gdz maskesi uygulamasi sonrast RCUO puan ortalamalari
karsilagtirmasi sonucu her iki grupta da uyku kalitesinde iyilesmeler belirledi. Buna
ek olarak ¢aligmanin her giinii i¢in uyku derinligi, uyku verimliligi, uyanma sikligi,
uyku yeterliligi ve uyku kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda gruplar
arasinda da anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Chaudhary, Kumari ve Neetu’nun
(2020) yogun bakim hastalarinda uyku kalitesi kulak tikaci ve gdz maskesi

uygulanan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Bu c¢alisma sonucu Hi2 hipotezimizi desteklemekte ve yogun bakim
tinitelerinde gece goz maskesi uygulamasinin hastalarin uyku kalitesinin artmasi
tizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligmada hastalarda uyku
kalitesinin postoperatif ikinci gece daha yliksek puan ortalamasina sahip olmasi goz

maskesi kullanimina uyumun artmis olmasi ile aciklanabilir.

48



RCUO 2. gece toplam 6lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark
saptand1 (p<0.05), (Tablo 4.5). Dave ve arkadaslar1 (2015) yogun bakim iinitesinde
tedavi goren hastalara géz bandi ve kulak tikaci uygulamis ve deney grubundaki
hastalarda uyku kalitesinin anlamli olarak ytiksek oldugunu belirtmistir. Babaii ve
arkadaglar1 (2015) koroner yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara 2 gece
boyunca goz bandi uygulamis olup uyku kalitesinin deney grubu hastalarda daha
yuksek ve anlamli oldugunu saptamistir. Tabas ve arkadaslar1 (2019) yapmis oldugu
calismada yogun bakimda tedavi goren hastalara yatiglarinin 2. ve 3. gilinlerinde goz
bandi, kulak tikaci ve sessiz zaman protokolii uygulanarak uyku degerlendirilmesi
yapilmistir. Arastirma sonucunda géz maskesi ve kulak tikacinin kullanildig1 grupta
uyku kalitesi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ivusich (2019) kalp cerrahisi
yogun bakim iinitesinde gece (22.00-04.00) kulak tikaclar1 ve gbz maskelerinin
uygulanabilirligini Sl¢tiigii ¢aligma sonucunda hastalarin %68'i en az dort saat
uyudugunu ve %42'si uyku kalitelerini “Ortalamanin/normalin iizerinde” veya
“Ortalamanin/normalin ¢ok iizerinde” olarak derecelendirmistir. Calisma sonucunda
kulak tikaglarini ve géz maskelerini kullanan bir¢cok hasta onlar1 rahat ve faydal
bulmustur. Chaudhary ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2020) 4 gece uygulanan kulak
tikaci ve g6z maskesinin uyku kalitesinin diizelmesinde etkili oldugu gosterilmistir.
Obanor ve arkadaglarinin (2021) sik uyanma riski tasiyan postoperatif cerrahi yogun
bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z maskesi kullaniminin uyku kalitesi tizerindeki
etkisini 6lgmek igin yaptigi caliymada deney grubunda RCUO toplam puan
ortalamas1 64.5 olarak bulunurken kontrol grubunda RCUO puan ortalamas1 47.3
bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Fang ve
arkadaglarmin (2021) yogun bakim hastalarinda géz maskesi ve kulak tikact
kullaniminin uyku kalitesi {izerine etkisini arastirdigi ¢alismada sadece kulak tikaci
uygulamasinin uyku kalitesi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 ancak tek basina
g6z maskesi uygulamasinin uyku kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu,
kulak tikac1 ve goz maskelerinin birlikte kullaniminin ise uyku kalitesi {izerinde en
biiyiik etki boyutuna sahip oldugunu belirlemistir. Oz ve Cerit (2023) koroner yogun
bakim tinitesinde tedavi géren hastalara bir gece goz band1 ve kulak tikaci uygulamis
ve deney grubunda uyku kalitesinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (p<0.05).

Kogak ve Arslan (2021) yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara iki gece
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boyunca g6z bandi ve kulak tikact uygulamis ve deney grubundaki hastalarda uyku
kalitesinin daha ytiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir. Jones ve Dawson (2012), Locihova ve arkadaslar1 (2018), Karimi ve
arkadaglar1 (2021), kulak tikaci ve g6z maskesi kullammmimin uyku Kkalitesini
artirdigin1 belirtmistir. Literatiirde yer alan calismalar bu arastirma sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.

G0z maskesi kullanim1 sonrasi1 uyku kalitesinin iyilesmesi uykunun diizenleyici
mekanizmalarinda 6nemli olan sirkadiyen ritimden kaynaklanmaktadir. Uyku
diizenine yardimci olan Melatonin hormonu sirkadian ritmi diizenleyen hayati
hormondur. Melatonin salgisi 15181n yoklugunda gece maksimum diizeyde salgilanir.
G06z maskesi kullanimi 15181n yogunlugunu azaltarak uykunun devamliligini saglayan
melatonin hormonu salgisini artiran karanlik ortami yaratir (Karimi ve ark., 2021).
Bu nedenle, ilag¢ dis1 tedavi tek basina uyku bozukluklarini iyilestirebilir ve uygun

ilag dist stratejiler, kritik hastalarin tedavisinde 6nemli bir rol oynar.

Calisma sonuglariin aksine Le Guen ve arkadaglari (2014) ameliyat sonrasi ilk
gece, kulaklik ve g6z maskesi kullanilan hastalarda uyku kalitesini karsilagtirdiklar
calismada g6z maskesi ve kulaklik kullanimi ilk gece uyku kalitesini artirdigt ve
giindiiz uykusu ihtiyacini azalttigi ancak uyku siiresine herhangi bir etkisi olmadigin
saptamistir. Arttawejkul ve arkadaslarmmin (2020) yogun bakimda tedavi goren
hastalara Klinikte yattiklar1 siire boyunca goz band1 ve kulak tikact uygulanarak uyku
degerlendirmesi yapilmig, deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kavakli ve arkadaslar1 (2023) koroner yogun
bakim tinitesinde tedavi goren deney grubu hastalara g6z bandi uygulamis ve uyku
kalitesinin kontrol grubuna gore artmis oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli

olmadigini belirtmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarda gece kullanilan g6z maskesinin, yasamsal
bulgular iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi saptandi1 (Tablo
4.6). Benzer sekilde Demoule ve arkadaglarinin (2017) genel yogun bakim {initesinde
kulak tikaci ve g6z maskesinin uyku iizerine etkisini inceledigi ¢alismada deney ve
kontrol grubu arasinda viicut sicaklig1, nabiz, sistolik kan basinci ve solunum hizlari

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kulaksiz (2018) noéroloji yogun bakim
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hastalarinda uyku bandi ve kulak tikact kullaniminin uyku Kalitesine ve yasam
bulgularina etkisini arastirdigi ¢alismada deney ve kontrol grubunun 6n test ve son
test sonuclarinin benzer ortalamalara sahip oldugunu, deney grubunun 6n test ve son
test karsilagtirmalarinda ise giinliik ortalama nabiz sayisi disindaki diger yasam
bulgularina ait ortalamalarin benzer oldugunu belirtmistir. Kogak ve Arslan’in
(2021) yogun bakim hastalarinda hayati bulgular ve uyku Kalitesi iizerine goz
maskesi ve kulak tikact uygulamasinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda deney
grubunun yasamsal bulgularinda giinliik ortalama nabiz sayisi disinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Bu calismanin aksine Mahran ve arkadaslarinin (2020) kalp cerrahisi gegiren
hastalarda kullanilan g6z maskesinin hastalarin hemodinamik verileri {izerine etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmada, 1.ve 2. giinlerde deney grubunda kalp hizi ve ortalama kan
basinci diisiik, SpO2 degerleri ise yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kanutlar, kritik hastalardaki kalitesiz uykunun hem psikolojik hem de fizyolojik
sonuclara neden olabilecegi ve ayni zamanda iyilesme ve tedaviyi de
etkileyebilecegini gostermektedir (Hu RF, 2015a). Uyku bozuklugunun sadece
norobiligsel islevlere degil ayni zamanda kardiyovaskiiler sisteme de zararli
olabilecegi yoniinde ortak bir goriis vardir (Hu RF, 2015a; Bani Younis ve ark.,
2019). Kisa uyku viicut agirhigmin artmasi, glikoz intoleransi ve yiiksek kan basinci
gibi ¢esitli kardiyo-metabolik risk faktorlerine yol agabilir. Kisith uyuyan tim
bireylerde diyastolik kan basinci disinda sistolik kan basinci, nabiz basinci ve
ortalama arter basincit 6nemli 6l¢iide artmistir ve toplam uyku yoksunlugunun kan
basincinin artmasina yol agabilecegi, ayrica kisa uyku siiresinin de kan basincinda
artis ve hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (Choudhary ve
ark., 2017).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. Gece RCUO alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrast 1. Gece agr1 puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore deney grubundaki hastalarin uyku
kalitesi alt boyutu ile VAS puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05), (Tablo 4.7). Oral ve arkadaslar1 (2022) cerrahi
kliniklerde yatan hastalarda agr1 ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisini arastirdigi

caligmada uyku ile agr1 ve anksiyete arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
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iliski ve anksiyete ile agri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Yildirim ve arkadaslarinin (2015) agr1 kliniginde yatan hastalarin
algiladig1 agr ile uyku ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdigi calismada agri
ve uyku puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Ak ve
arkadaglarinin (2022) major tirolojik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
agr1 diizeyinin uyku kalitesine etkisini degerlendirdigi calismada hastalarin 3 giin
boyunca &lgiilen agr1 diizeyi puan ortalamalar1 ile RCUQO ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugu bulundu. Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde
ameliyat sonras1 1. gece RCUO ile VAS puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii

anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 2. gece RCUO alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalari ile ameliyat sonrast 2. gece agri puan ortalamalar
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucuna gore uyku kalitesi alt boyutlart ile VAS

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.8).

Calismanin yapildigi kalp damar yogun bakim {initesinde ekstiibasyon dncesi
(1. giin) ve ameliyat sonras1 2. giin saat 16.00 tedavisinde hastalara analjezik olarak
intravenoz Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1) uygulamasi rutin olarak yapilmaktadir.
Ayrica hastalarin  yogun bakim takiplerinde gerekli goriilmesi durumunda
ekstlibasyon oncesinde sedatif ilaglar (%2 Propofol gibi) kullanilmaktadir. Bu
calismada ameliyat sonrast 2. gece agr1 ve uyku arasinda anlamli iliski
bulunmamasinda hayati organlara uygulanan ameliyatlar sonrasi hastanin

farmakolojik tedavisinin etkili oldugu diigiinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yogun bakim iinitesinde acik kalp cerrahisi geciren hastalarda farmakolojik
olmayan bir yontem olan goz maskesi kullanimimin agr1 ve uyku kalitesi iizerine
etkisinin arastirildigi bu ¢alismada hastalarin tiimiiniin glaskow koma skalas1 puani
15, Ramsey sedasyon 0l¢egi puani 2 olarak alindi. Sosyodemografik o6zellikleri ve
tibbi durumlarma gore karsilastirilan hastalarin birlikte yasadigi kisiler disinda diger
tim Ozellikleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Deney ve kontrol grubu
hastalarin 1. gece uyku 6ncesi ve sonrast agri puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Ameliyat sonrasit 2. gece her iki grupta da VAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05). G6z maskesi kullanimi
ameliyat sonrast ilk gece RCUO’nin uyku derinligi ve uyku kalitesi alt boyutlari
tizerinde anlamli etki yaratirken 2. gece ise uyku derinligi, uyku verimliligi, uyanma
stkligr, uyku yeterliligi ve uyku kalitesi olmak tizere tiim alt boyutlarinda puan
ortalamasi yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). G6z maskesi
kullanimi1 ameliyat sonrasi donem yasamsal bulgular ilizerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadi. RCUO ve VAS puan ortalamalarmin
her iki gece i¢in birbirleri ile iliskisini belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapildi. 11k gece deney grubundaki hastalarin uyku kalitesi alt boyutu ile VAS puani
arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu saptand. ik gece diger
alt boyutlarinda ve 2. gece tiim alt boyutlarinin VAS puani ile arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi (p>0.05).

6.2. Oneriler

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda gz maskesi kullaniminin agr1 ve uyku
lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmis olan bu calismanin sonucunda

asagidaki oneriler sunulmustur.

Cerrahi sonrasi uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesini Onlemeye yonelik

hemsirelik girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

Uyku kalitesini ve agriyr olumsuz etkileyebilecek olan cevresel faktorlerin

diizenlenmesi,
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Yogun bakim {initesinde 151k kontrolii agisindan diisiik maliyetli bir yontem

olan g6z maskesi kullaniminin tercih edilmesi,

GOz maskesi kullaniminin agr1 ve uyku kalitesi lizerine etkileri hakkinda
yogun bakim ekibinin bilgilendirilmesi ve hastalarda gz maskesi kullaniminin

hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi,

Goz maskesi kullaniminin ameliyat sonrasi postoperatif agriyr O6nlemeye

yonelik farmakolojik olmayan bir yontem olarak uygulanmasi,

Daha fazla oOrneklem sayisi ve farkli Orneklem gruplar1 ile deneysel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hasta Tanitim Formu
Sayin Katihmel,

Bu calisma agik kalp cerrahisi geg¢irmis olan hastalarda goz maskesi
kullanimimin uyku kalitesi ve agr1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Tanitim formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi yaklasik 10 dakikanizi
alacaktir. Sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmasi arastirmanin sonuglarini 6nemli
derecede etkileyecegi i¢in olduk¢a dnemlidir. Calisma bulgulari, bilimsel arastirma

disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Seyma SURMELI
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tarih:

Randomizasyon numarast:

1.Yas:

2.Cinsiyet: 1. Erkek () 2. Kadm ()
3.Boy: Kilo: BKI:

4.Medeni Durum: 1. Evli () 2. Bekar ()

5.Egitim Durumu: 1. Okur-yazar degil () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul ()

4. Lise () 5. Lisans () 6. Lisansiistii-Doktora ()

6.Meslek: 1. Ogrenci () 2. Memur () 3. Serbest () 4. Emekli ()

5. Ev hanmmu () 6. Issiz () 7. Diger.........

7.Sosyal giivenceniz var m1? 1. Var () 2. Yok ()

8. Yasadiginiz kisiler: 1. Yalniz () 2. Esim () 3. Esim ve ¢ocuklarim ()
4. Cocuklarim () 5. Diger( )......

9.Yasanilan Yer? 1. 11 () 2.1lge () 3.Kéy()
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EK 1: ‘Devam’ Hasta Tanitim Formu

10. Gelir Durumu: 1. Gelirim giderimden az ( ) 2. Gelirim giderimden fazla ( )

3. Gelirim giderime esit ( )
11. Isitme problemi: 1. Var () 2. Yok ()
12. Gorme Problemi: 1. Var () 2. Yok ()

13. Fiziksel Gereksinimlerini Karsilama Durumu: 1. Bagimli () 2. Yar1 bagimli (
) 3. Bagimsiz ()

14. Kronik hastaliginiz var mi1? 1. Diyabet () 2. Hipertansiyon ( ) 3. Kalp
yetmezligi () 4. Kronik Bobrek YetmezIligi () 5. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 () 6. Kanser () 7.Diger............

15. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1? 1. Evet () 2. Hayir ()
16. (Cevabiniz Evet ise) Hastaneye yatis nedeniniz neydi?

Hastalik () .oooovvvviiiiiiin,

Ameliyat () ooovviiiiiiiiiien,

Diger () oo
17. Aligkanliklariniz var m1? 1. Evet () 2. Hayir ()

18. (Cevabiniz Evet ise) Ne tiir bir aliskanliginiz var?

1. Sigara () 2. Alkol () 3.1lag () 4.Diger () .c.ceevnernnnnn...
19. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet () 2. Hayir ()
20. Cerrahinin tipi: ....................

21. Ameliyatta kalma siiresi: ...........
22. Yogun bakim iinitesindeki kalinan siire: ............
23. Kalp-akciger makinasinda kalma stiresi: ...................

24. Hayati Bulgular:
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EK 1: ‘Devam’ Hasta Tanitim Formu

SAAT

1.Gece

22.30

00.30

02.30

04.30

Hayati bulgular

Kan basinci

Nabiz

SpO2

SAAT

2. Gece

22.30

00.30

02.30

04.30

Hayati bulgular

Kan basinc1

Nabiz

Sp02
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EK 2: Glaskow Koma Skalasi

GLASKOW KOMA SKALASI

Go6z A¢cma

1. Yanit yok
2.Agriya uyaran
3.Konugmakla
4. Spontan agik

Motor Yanit

1. Yanit yok

2. Anormal ekstansiyon (Deserebre)
3.Anormal fleksiyon (Dekortike)
4.Fleksiyon (Agrili uyaran ile gekme)
5. Agriya lokalize

6. Emirlere uyuyor

Sozel Yanit

1. Yanit yok

2. Anlamsiz sesler
3.Uygunsuz-yetersiz kelimeler
4.Konfiize

5.0ryante

GLASKOW KOMA SKALASI PUANI
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EK 3: Ramsey Sedasyon Skalasi

RAMSEY SEDASYON SKALASI

Endiseli ve ajite veya huzursuz veya her ikisi
1

Kooperatif, oryante, sakin
2

Sadece emirlere uyar
3

Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana belirgin yanit
4

Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana hafif yanit
5

Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana yanit yok
6

RAMSEY SEDASYON OLCEGI PUANI

76



EK 4: Viziiel Analog Skala

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100
Agdn Yok Dayaniimaz Agn
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EK 5: Richard Campbell Uyku Olgegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge
verilmistir. Bu c¢izelgede “0 ““ her bir ifade i¢in en k&tii duruma, “100” en iyi
duruma karsilik gelmektedir. Litfen her bir ifade igin diin geceki uyku alginizi
verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0--=-5--n-10--15-<-20----25----30+---35----40----45-<-50----55----60--65----7 0----75-=-80----85-----90-----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5-ne-10----15 <2025 <3035 <4045 <5055 <5065 70w~ 75-<-80+-=-85-----90----95----100
3-Diin gece uyanma sikhig

Biitiin gece Cok
Dondiim durdum Uyanmadim

0---5--n-10---15---20----25---30+---35----40---45---50----55--60---65----70----75---80----85-----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0----5--n-10---15----20----25---30+---35----40----45----50----55----60---65----7 0----75----80----85-----90-----95----100

5-Diin gece uykunun Kalitesi

Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0---5--n-10---15---20----25---30+---35----40----45---50----55--60---65----70----75----80----85----90-----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii cak fazlaydi Gece giiriiltii gok azd1

0---5-en-10---15---20----25---30+---35----40----45---50----55--60---65----7 0----75----80----85----90-----95----100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puan:
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EK 6: Richard Campbell Uyku Olgegi Kullanim Izni
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EK 7: 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari

qmmm

Wimiz Egitim ve Aragtirma Hastanesinin nin 11022022 tarihli ve E-53393568-929-1077
syl yazsana istinaden. aym hastanede Hemsire olarak gorey yapan ve aynica Ordu Universitesi
Saghk Bilimlen Fakoltesi Cerrahi Hastabklan Hemyirehigi Anabilim Dalr Yoksek Lisans dgrencisi
olan Seyma SURMELI" nin “Agik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalards Gisz Maskesi Kullaniminin

ARn ve Uyku Kalitess Czerine Edkisi; Tek Kor Randomize Kontrolli Calisma = konuly tez
caligmasim Dog Dr. Nurgal BOLOKBAS damgmanhginda 16 Subat-31 Temmuz 2022 wrihleri

analifinda MUdoriagtmaze bagh Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmasi Komisyonumuzca
uygun mitalaa edilmigtir

BASKAN
Dog. Dr. Muhammet BULUT

1 Saghk Modara

OYELER

—
m L\U OZ1URK
Destek Hizmetheri Bagkam

Kamu Hastancleni Hizmetleri Bagkan Yrd,

Z A§/‘7
Uzm. Dr. Cevrige/Ceyda KOLAYLY

Ahmet AYDIN
Halk Saghgs Uzmam Sube Muddrg

Peipn Ougrstams Kode 2971 IW0 1 00082 abe b AN  Beige Dofndarns Adnest % P e gon 11 sagtih-Seandygs oy
Ne Nlne gorerl Jien *h s e e ety s
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EK 8: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

B R T

N g O
ORDU w--um-num:n
AR
T.C.
ORDU ONIVERSITESH
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
| Toplant: Taribi | Toplanti Sayis | Toplant: Saati Karar Sayisi
L 14.01.2022 0l g 1T 15.30 13

Oniversitesi  Klink  Aragtmalsr  Euk  Kersly, “Klinik  Arsyjirmalar  ve
llqu-'mnﬂmdtﬁuhk Calygealan Bk Kurullanmn Standart Cahgma Yontors Esaslan™
11.2.1 moddesi uyannca Etik Kunul Bagiam Doy Dr. Ahmet KARATAS bagkanhginda woplacarak
asadadaki kararkan alemgtir,

KARAR NO: 202213

Socumlu  ylriticd Dog. Dr. Nurgul BOLUKDAS ', KAEK 12 Nolu bagvurususun
deperleodimnbmest woucy Atk Kalp Cerrshisl Gegiren Hastalarda Gar Maskesi Kullammemin
Afn ve Uyku Kalitesi Ozcrine Etkisi: Tek Kée Randomize Kootrolth Caliyma™ baglikis
arsytrmanmn Gieosen 11 Soghk Modirlige lou onayr soarasi baghnabilecedine toplantiya
kanlanlarm oy birlai ile karar venikde.

c-imzabdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Cniversitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuroly Bagkam
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EK 9: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihmel,

Ben Seyma SURMELI, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
yiiksek lisans dgrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS
danmismanliginda “Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Hastalarda G6z Maskesi Kullaniminin
Agrnt ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” isimli
calismayi yiiriitmekteyim. Bu ¢alisma ile agik kalp cerrahisi geciren hastalarda, gece
kullanilan g6z maskesi kullanimmin uyku kalitesi ve agr diizeyine etkisi
belirlenecektir.

Arastirma igin Giresun Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir, katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Cekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Arastirmaya katilmaniz durumunda isminiz kullanilmayacak, sorulara olan
cevaplariniz gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz igin
tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri okudum, arastirma hakkinda bana yazili ve sozli
aciklama yapildi ve gerekli zaman tanindi. Bu kosullarda bana ait bilgilerin
arastirmada kullanilmas1 konusunda arastirmaciya yetki veriyor s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Arastirmacimin Adi1 Soyadi:

Telefon: Seyma SURMELI

Tarih: E-Posta: seyma.surmeli@outlook.com
Imza: Tarih ve imzasr:
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EK 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Richard-Campbell Uyku Olgegi Puan Ortalamalarinin  Grup  Ici

Karsilastirilmasi

Richard-Campbell Uyku Olgegi
Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n X+SS n X+£SS
Cinsiyet
Kadin 5 58.20+11.83 8 41.50+11.00
Erkek 25 51.84+13.10 22 41.40+12.19
Test t=1.004 t=0.018
p* 0.324 0.985
Medeni durum
Evli 27 53.33£12.45 25 41.76+12.59
Bekar 3 49.00+19.56 5 39.80+ 6.05
Test t=0.544 t=0.337
p* 0.591 0.739
Egitim durumu
Tlkokul 16 52.43+12.50 17 45.76+10.71
Ortaokul 3 48.83+23.30 3 31.66+31.66
Lise 9 53.50+12.04 6 33.58+33.58
Lisans 2 60.00+9.89 4 42.12+42.12
Test F=0.290 F=2.826
p** 0.832 0.058
Meslek
Memur 3 42.50+11.62 3 34.33+10.40
Serbest 8 49.81£16.18 5 38.00+21.68
Emekli 9 57.33+13.68 9 40.94+8.74
Ev hanimi 3 57.00£15.02 6 42.00+9.49
Diger 7 53.42+5.22 7 47.07+7.89
Test F=0.933 F=0.772
p** 0.461 0.554
Sosyal giivence
Var 27 54.77+11.37 27 40.98+11.98
Yok 3 36.00+16.34 3 45.5049.57
Test t=2.616 t=0.628
p* 0.014 0.535
Yasadig Kisiler
Esi 19 54.89+11.18 9 43.00+9.03
Esi ve ¢ocuklari 9 50.05+13.93 16 41.06+14.45
Cocuklari 2 46.75+28.63 5 39.80£6.05
Test F=0.654 F=0.129
p** 0.528 0.879
Yasadig1 Yer
il 11 60.09£11.92 12 42.16£12.95
flce 14 49.53+11.36 15 38.63+10.06
Koy 5 46.50+14.27 3 52.50+10.40
Test F=3.213 F=1.906
p** 0.056 0.168
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 50.90+10.58 9 45.94+12.88
Gelir giderden fazla 4 50.25+15.26 7 40.35+£7.94
Gelir gidere esit 21 53.88+13.47 14 39.07+12.38
Test F=0.193 F=0.982
p** 0.826 0.387

*Bagimsiz gruplarda t testi  **Tek yonlii varyans analizi
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EK 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore VAS Puan Ortalamalarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Viziiel Analog Skala Puan Ortalamalari

%Osﬁifmograf'k Deney grubu Kontrol grubu
zetlider n X+SS n X£SS
Cinsiyet
Kadn 5 36.50+ 11.26 8 62.81+13.25
Erkek 25 44.90+ 14.15 22 46.25+13.79
Test t=1.245 t=2.936
p* 0.224 0.007
Medeni durum
Evli 27 44.44+14.35 25 50.00+ 16.12
Bekar 3 35.00+2.50 5 54.00+ 11.53
Test t=1.121 t=0.525
p* 0.272 0.604
Egitim durumu
Tlkokul 16 38.43+12.57 17 50.29+14.73
Ortaokul 3 43.3349.46 3 63.33+£16.07
Lise 9 50.55+15.14 6 48.75+18.48
Lisans 2 52.50+14.14 4 45.62+13.28
Test F=1.927 F=0.845
p** 0.150 0.482
Meslek
Memur 3 54.16+22.40 3 69.16£19.41
Serbest 8 46.87x11.55 5 45.50+5.96
Emekli 9 41.11£15.56 9 49.16+9.76
Ev hanimi 3 39.16+11.27 6 58.33+10.91
Diger 7 40.00+11.90 7 41.78+20.39
Test F=0.785 F=2.743
p** 0.546 0.051
Sosyal giivence
Var 27 42.59+12.50 27 49.81+15.48
Yok 3 51.66+25.65 3 58.33£14.21
Test t=1.075 t=0.909
p* 0.291 0.371
Yasadig Kisiler
Esi 19 40.65+10.46 9 51.38+13.86
Esi ve ¢ocuklari 9 53.05+16.19 16 49.21+17.64
Cocuklari 2 27.50£7.07 5 54.00+11.53
Test F=4.873 F=0.188
p** 0.016 0.830
FARK 2>3-1
Yasadig1 Yer
il 11 46.81+10.49 12 45.20+12.26
flge 14 43.92+17.34 15 57.33+15.71
Koy 5 35.00+5.30 3 39.16+12.33
Test F=1.278 F=3.542
p** 0.295 0.060
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 42.0015.14 9 44.72+14.11
Gelir giderden fazla 4 60.00+15.67 7 52.85+20.33
Gelir gidere esit 21 40.71+11.59 14 53.39+13.32
Test F=3.925 F=0.964
p** 0.032 0.394
FARK 2>3-1

*Bagimsiz gruplarda t testi **Tek yonlii varyans analizi
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EK 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Richard-

Campbell Uyku Olgegi Grup i¢i Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Richard-Campbell Uyku Olcegi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
n X+SS n XSS

Ameliyat tiirii

KABG 28 53.78+12.61 27 41.37+11.69

Kalp kapak replasmani 2 40.50+14.84 3 42.00£14.42

Test t=1.429 t=0.087

p* 0.164 0.931

Fiziksel gereksinimleri

karsilama durumu

Yari bagiml 3 52.16x11.36 2 44.75+16.61

Bagimsiz 27 52.98+13.28 28 41.19£11.66

Test F=0.014 F=0.676

p** 0.908 0.418

Kronik hastalik

Var 16 56.78+10.97 23 41.84+8.80

Yok 14  48.46+13.93 7 40.07+£19.35

Test t=1.827 t=0.346

p* 0.078 0.732

Mevcut kronik hastahk

Diyabet 52.50+2.12 40.92+11.51

HT 2 60.21+8.76 7 39.20+6.09

Birden fazla 7 54.57+14.06 5 43.63+8.28

Test 7 F=0.603 11 F=0.467

p** 0.562 0.633

Hastane oykiisii

Var 22 52.36+13.58 25 41.72+10.66

Yok 8 54.37+11.63 5 40.00+17.53

Test t=0.138 t=0.087

p* 0.713 0.770

Daha onceki hastaneye yatis

nedeni

Hastalik 3  35.83+13.25 2 41.50+23.33

Ameliyat 11 55.7749.24 12 41.00+10.85

Diger 3 59.00+13.44 5 44.80+9.50

Hastalik & Ameliyat 2 50.00+5.65 2 40.00£19.79

Ameliyat & Diger 3 51.33+24.32 4 41.00+4.96

Test F=1.671 F=0.116

p** 0.203 0.975

Alskanhk

Var 17 52.41+13.01 15 39.33+11.38

Yok 13 53.53+13.31 15 43.53+£12.03

Test t=0.233 t=0.982

p* 0.818 0.334

Alskanhk Tiirii

Sigara 13 52.07+13.18 11 37.36+11.86

Sigara &Alkol 4 53.50+14.35 4 44.75+9.04

Test F=0.034 F=1.258

p** 0.855 0.282

*Bagimsiz gruplarda t testi  **Tek yonlii varyans analizi
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EK 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore VAS

Puan Ortalamalarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

VAS Puan Ortalamalari

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu

n X+SS n X+SS
Ameliyat tiirii
KABG 28 41.78+12.26 27 48.88+ 14.24
Kalp kapak replasmani 2 67.50+17.67 3 66.66+ 18.76
Test t=2.811 t=1.998
p* 0.009 0.055
Fiziksel gereksinimleri
karsilama durumu
Yar1 bagimh 3 30.00+9.01 2 51.25£12.37
Bagimsiz 27 45.00+13.64 28 50.62+15.73
Test F=3.402 F=0.003
p** 0.076 0.957
Kronik hastalik
Var 16 45.46+14.92 23 54.34+14.38
Yok 14 41.25+12.81 7 38.57+12.57
Test t=0.824 t=2.607
p* 0.417 0.014
Mevcut kronik hastahk
Diyabet 2 38.75+£22.98 7 57.50+11.72
HT 7 40.71£9.97 5 54.50+16.80
Birden fazla 7 52.14+16.61 11 52.27+15.75
Test F=1.310 F=0.264
p** 0.303 0.771
Hastane oyKkiisii
Var 22 43.97+13.06 25 51.00+14.50
Yok 8 42.18+16.92 5 49.00+21.03
Test t=0.307 t=0.262
p* 0.761 0.796
Daha onceki hastaneye yatis
nedeni
Hastalik 3 55.83+£23.76 2 46.25+1.76
Ameliyat 11 41.81£11.62 12 50.20+12.54
Diger 3 48.334+2.88 5 39.00+8.21
Hastalik & Ameliyat 2 31.25+12.37 2 76.25+£12.37
Ameliyat & Diger 3 44.16+6.29 4 58.12+14.63
Test F=1.330 F=4.021
p** 0.299 0.015
FARK 4>3-1-2-5
Alskanhk
Var 17 44.70+15.68 15 52.00+17.50
Yok 13 41.92+11.59 15 49.33£13.34
Test t=0.536 t=0.469
p* 0.596 0.643
Alskanlik tiirii
Sigara 13 42.11£16.26 11 56.36+18.28
Sigara & Alkol 4 53.12+11.43 4 40.00+7.35
Test F=1.560 F=2.914
p** 0.231 0.112

*Bagimsiz gruplarda t testi **Tek yonlii varyans analizi
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