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ÖZET 

AÇIK KALP CERRAHİSİ GEÇİREN HASTALARDA GÖZ MASKESİ 

KULLANIMININ AĞRI VE UYKU KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ: TEK 

KÖR RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

Amaç: Bu araştırma açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımının 

ağrı ve uyku kalitesi üzerine etkisi değerlendirmek amacıyla planlandı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi’nde yürütüldü. Araştırmanın 

örneklemini açık kalp ameliyatı olan, araştırma kriterlerine uyan ve araştırmayı kabul 

eden toplam 60 hasta oluşturdu. Deney grubu hastalarına her gün aynı saatte göz 

maskesi uygulaması sonrası ameliyat sonrası iki gece boyunca Richard-Campbell 

Uyku Ölçeği (RCUÖ) kullanılarak uyku ve Vizüel Analog Skala kullanılarak ağrı 

değerlendirmesi yapıldı. Kontrol grubuna klinikte uygulanan rutin postoperatif bakım 

uygulandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi uygulandı. Araştırmanın sürekli değişkenleri pearson 

korelasyon analiziyle; kategorik değişkenler ki-kare testi ile incelendi. Elde edilen 

bulgular %95 güven aralığında, %0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarda ağrı puan ortalamaları arasında 

postoperatif 1. gece anlamlı fark bulunmazken 2. gece deney grubu hastalarda ağrı 

puan ortalaması daha düşük ve gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0.05). Postoperatif 1. gece iki grubun uyku puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında uyku derinliği ve uyku kalitesi alt boyutlarında anlamlı fark 

bulunurken (p<0.05), postoperatif 2. gece RCUÖ tüm alt boyutlarında anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). Ağrı ve uykunun ilişkisini belirlemek için yapılan korelasyon 

analizi sonucuna göre postoperatif 1. gece ağrı ve uyku kalitesi alt boyutu arasında 

negatif yönlü anlamlı ilişki saptandı.  

Sonuç: Göz maskesi uygulaması gibi non-farmakolojik tedavi yöntemlerinin 

hastaların ağrı ve uyku kalitesinin iyileştirilmesinde farmakolojik yöntemlerle 

birlikte kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Açık kalp cerrahisi, uyku, ağrı, yoğun bakım, göz maskesi, 

hemşirelik bakımı 
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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.  GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ameliyat sonrası dönemde yaşanılan ağrı deneyimi birçok hasta için 

kaçınılmaz bir durumdur (Aslan ve ark., 2018). Kalp cerrahi sonrası hastaların %18 

ile %61’i ağrı deneyimlemektedir (Yanık ve Yılmaz, 2019). Hastalar en şiddetli ağrı 

deneyimlerini ameliyat sonrası ilk 48 saat içinde, endotrakeal tüp aspire edilirken, 

göğüs tüpü varlığında, göğüs tüpü çekilirken, soluk alıp verme sırasında ve 

pansuman değişimi esnasında yaşamaktadırlar (Ziehm ve ark., 2017). Yoğun bakım 

ünitesindeki kritik hastalar, yalnızca standart bakım prosedürleri nedeniyle değil, 

aynı zamanda istirahat halindeyken de orta ya da şiddetli ağrı yaşarlar. Şiddetli ağrı 

hastalarda, taşikardi, miyokardda artan oksijen tüketimi, hiperkoagülasyon, solunum 

yetmezliği, immünsüpresyon ve artan katabolizma gibi stres tepkilerini tetikleyebilir, 

bu durum doku perfüzyonunda azalmaya yol açabilir. Bu nedenle yoğun bakım 

hastalarında uygun ağrı kontrolü vazgeçilmezdir. Değerlendirmeye dayalı ve 

standartlaştırılmış ağrı yönetiminin uygulanması, kritik hastaların iletişim 

bozuklukları, değişen zihinsel durum, mekanik ventilasyon, invazif prosedür, 

cihazlar ve hareketsizlik gibi özellikleri nedeniyle hayati önem taşımaktadır.  

Yoğun bakım ünitesindeki hastaların kritik durumda olması, hastaların ağrıyı 

subjektif olarak ifade edememesine neden olmakta, bu nedenle hemşireler bazen 

hastaların yaşadıkları durum nedeniyle ifade ettiği ağrı tepkisini görememektedir 

(Suwardianto ve Sari, 2019). Genellikle ağrı yönetiminde hekim istemine göre 

hareket edilmekte, hemşirelerin ağrıya ilişkin yetersiz bilgilerinin olması nedeniyle 

uygun hemşirelik tanıları konulamamaktadır (Baş ve ark., 2016). Yetersiz kalan ağrı 

tedavisi yoğun bakım hastalarında sıklıkla görülen uyku yoksunluğu, bitkinlik ve 

oryantasyon bozukluğunun yanı sıra ajitasyonlara da neden olur (Van Rompaey, 

2012; Gürkan ve ark., 2020; Mahran ve ark., 2020).  Yetersiz ağrı yönetimi yoğun 

bakım hastalarında yorgunluk, ajitasyon, oryantasyon bozukluğu ve uyku 

yoksunluğu gibi sorunlara neden olmaktadır (Özveren ve ark., 2018). 

Kalp ameliyatı geçiren hastalarla yapılan araştırmalarda ameliyat sonrası uyku 

problemi yaygın bir sorun olarak belirtilmiştir (Liao ve ark., 2011; Le Grande ve 

ark., 2016; Mahran ve ark., 2020). Gencer ve Kumsar’ın da yapmış olduğu bir 
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çalışmada hastaların yaşadıkları uyku sorunlarının nedeni %58.9 oranında hastaların 

uyuduğu zaman aralıklarında yapılan tıbbi ve hemşirelik müdahaleleri, %54.8 

oranında ise ağrı düzeyinin yüksek olması olarak saptanmıştır (Gencer ve Kumsar, 

2020). Yaşanan sınırlı uyku deneyimi ve uyku bozukluklarında ağrı algısı yoğunlaşır 

ve iyileşme gecikebilir (Hagenauer ve ark., 2017). Ameliyat öncesi hastaların, 

hastalıkla ilgili endişeleri, ameliyat sonrası bilinmeyenler ve ameliyat sonrası 

pozisyon kısıtlamaları nedeniyle yaşadıkları ağrılardan dolayı uyku ve uyanıklık 

süresi içinde uykunun rahatlatıcı etkisinden yararlanamamaktadırlar (Karaman Özlü 

ve Bilican, 2017).  

Kalp cerrahisi sonrasında uyku kalitesinin bozulmasına sebep olarak cerrahi 

insizyon, hastada bulunan göğüs tüpleri, yaşadıkları ağrı düzeyi ve uzun süre yatakta 

kalma sayılabilir (Akıncı ve ark., 2016). Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde her 

ne kadar gürültünün olumsuz etkisinin üzerinde durulsa da diğer faktörlerin uyku 

bozukluğuna ne derece etki ettiği çok açık değildir (Ding ve ark., 2017). Ağrıyı 

değerlendirirken psikolojik faktörler göz önünde bulundurulduğunda dikkat, kaygı ve 

duygusal durumun ağrı algısını etkilediği görülmektedir (Mahran ve ark., 2020). 

Hasta olmak ve hastanede yatmak hastaları birçok açıdan olumsuz etkilemektedir. 

Bireyler zaten bozulmuş bir sağlık stresi içindeyken, uyku kalitesinin sağlanması 

hastanın temel gereksinimlerinin devamı açısından oldukça önemlidir (Özkaya ve 

ark., 2013).  

Uyku yaşantımızın devamı için oldukça önemli bir yere sahiptir (Algın ve ark., 

2016). Uyku uyaranlar ile kesintiye uğrayabilen ama sağlıklı ve uzun bir yaşam için 

önemli bir ihtiyaçtır (Karaman Özlü ve Özer, 2015). Yoğun bakım ünitelerinde 

tedavi gören yetişkin hastalar genellikle uyuyamamaktan ya da çok sık uyanmaktan 

şikayetçidir (Hu ve ark., 2015a).  

Uyku problemi yaşayan hastalarda, işlevsellikte bozulma, prognozda kötüye 

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

dikkat dağınıklığı gibi birçok olumsuz durum oluşmakta ve hastanın güvenliği riske 

girerek yaşam kalitesi bozulmaktadır (Eliş ve Akpınar, 2021). Uyku bozukluğunda 

ağrı eşiği düşer, ağrı algısı artar, iyileşme gecikir ve süreç kronik ağrının gelişmesine 

yol açar (Mahran ve ark., 2020).  Uykunun bölünmesi idrar ve serum 

katekolaminlerinin artmasına, aritmiye ve kalp yetmezliğine neden olabilmektedir. 
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Yoğun bakım hastalarında uyku düzensizliği önemli bir risk faktörüdür (Demir ve 

Öztunç, 2017). Uyku kalitesinin bozulması uzun süreli hastane yatışlarına ve 

deliryum gelişimine neden olabilmektedir (Obanor ve ark., 2021). 

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar ortamdaki çeşitli faktörler nedeniyle 

olumlu veya olumsuz deneyimler yaşamaktadırlar (Çağlıyan ve Dağ, 2019). Yoğun 

bakım ünitelerinde hastaları en çok rahatsız eden durum çok fazla uyarana maruz 

kalmaktır. Bu uyaranların sebepleri; yoğun bakımda sürekli aydınlık ortam, tıbbi 

cihazlar ve tıbbi cihazların çıkardığı sesler, IV ilaç tedavileri, mahremiyete dikkat 

edilmemesi, ortamın çok soğuk veya sıcak olması ve mekanik ventilasyon cihazları 

örnek verilebilir (Aydın ve Gürsoy, 2017). Çevresel faktörlere müdahale edilmesi 

örneğin ortamdaki ışıkların azaltılması ve hayati önem taşıyan tıbbi cihazların 

seslerinin kısılması ya da kapatılması oldukça büyük bir risk taşımaktadır. Bu 

nedenle hastaların çevresini değiştirmektense çevreye olan algılarını değiştirmek 

daha kolay olabilmektedir (Koçak ve Aslan, 2020). Çevreye olan algının 

azaltılmasında özellikle farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması önerilmekte 

ve yapılan araştırmalarda yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda göz bandı ve 

kulak tıkacı kullanımının uyku kalitesini arttırmada etkisi olduğu düşünülmektedir 

(Locihová ve ark., 2018).  

Yoğun bakımda uykusuzluk nedeni olarak ışık faktörü, sirkadiyen ritmi 

olumsuz etkiler ve melatonin salınımını azaltarak uyku yoksunluğuna neden olur. 

Gece ışığa maruz kalmanın sınırlandırılması, dinlenme ve uyku aralıklarının 

uzamaması için göz maskelerinin kullanımı önerilmektedir. Karanlıkta salgılanan 

melatonin hormonu uykunun başlaması ve diğer evrelere ilerlemesinde önemli rol 

oynamaktadır (Ersoy ve ark., 2016). Ameliyat sonrası uyku kalitesini düzeltmek, ağrı 

algısını da pozitif olarak etkiler (Mahran ve ark., 2020). Yapılan araştırmalarda 

yaşanan uyku sorunlarının hastaların fiziksel ve duygusal olarak iyileşmesi ile ilişkili 

olduğunu gösterilmiştir (Machado ve ark., 2017; Su ve Wang., 2018). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımının 

ağrı ve uyku kalitesi üzerine etkisi değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımı ağrıyı 

etkilemez. 

H11: Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımı ağrıyı 

azaltır. 

H02: Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımı uyku 

kalitesini etkilemez. 

H12: Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımı uyku 

kalitesini artırır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kalp Cerrahisi 

2.1.1. Kalp Cerrahisinin Tarihçesi 

Kalp cerrahisi 1938 yılında Gross’un Patent Duktus Arteriozus (PDA) 

ligasyonu operasyonu ile başlamış ve devamında 1944 yılında Crafoord’un ilk 

başarılı aorta koarktasyonu rezeksiyon operasyonu yapılmıştır. 1953 yılında ise 

Gibbon ilk defa kalp akciğer makinesini kullanarak atrial septal defekti (ASD) 

başarıyla kapatmıştır (Gültekin ve ark., 2020). Kardiyak cerrahi 1953 yılında 

kardiyopulmoner bypassın ilk kez yapılışının ardından birçok ilerleme göstermiştir. 

Bu ilerleme ve yenilikler yaşlı ve yüksek riskli olan hastaların da operasyonlara dahil 

edilmesine olanak sağlamıştır (Rellum ve ark., 2021). Günümüzde kardiyovasküler 

hastalıkların tedavisinde perkütan girişimler giderek artmaktadır. Cerrahi tekniklerin 

artması, cerrahi enstrümanların gelişmesi ile minimal invaziv kardiyak cerrahi 

operasyonlar son 20 yılda giderek yaygınlık kazanmıştır.  

Ameliyat sonrası cerrahi strese bağlı travmanın azalması ile ilişkili olarak; 

kullanılan kan ürünü miktarının azaltılması, iyileşme süresinin kısalması, kozmetik 

açıdan avantajları ve yara problemlerin az görülmesi gibi sebepler hastaları minimal 

invaziv prosedürlere ilgisini arttırmaktadır (Gammie ve ark., 2010; Aksüt ve ark., 

2018). Minimal invaziv kalp cerrahisi sınırlı cilt kesisi ile yapılan bir kalp 

cerrahisidir, geleneksel yöntemlerin dışında kardiyotorasik cerrahi müdahaleleri 

ifade etmektedir (Cohn ve ark., 1997; Dinçoğlu, 2021). Kalp cerrahisi 20. yüzyılın 

yarısından itibaren önemli yeniliklerin yaşandığı ve hızla gelişme gösteren bir alan 

olmuştur. Türkiye’de bu yenilikleri ve hızla gelişmeyi yakından takip etmiştir.  

Türkiye’de ilk ekstrakorporeal dolaşım ile açık kalp ameliyatı Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılmıştır. İlerleyen yıllarda gelişen açık kalp 

cerrahisi, dünyadaki gelişmeler takip edilerek ülkemizde yetişmiş ekiplerle birlikte 

birçok merkezde kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranları ile başarılı bir 

şekilde gelişmeye ve uygulanmaya devam etmektedir. Ülkemizde uzun yıllar 

boyunca sadece büyük şehirlerde yapılan açık kalp cerrahisi artık pek çok şehirde 

hatta büyük ilçelerde özel hastanelerde, devlet ve üniversite hastanelerinde 

yapılabilir duruma gelmiştir (Gültekin ve ark., 2020). Türkiye’de yaklaşık 50 



 

6 

 

merkezde bir yılda 34000 açık kalp cerrahisi yapılmaktadır. Dünyaca ünlü kalp ve 

damar cerrahisinin başta gelen merkezlerinde açık kalp cerrahisi yapılan hastaların 

mortalitesi hastaların risk durumuna göre %1 ve %4 arasında değişkenlik 

göstermektedir (Tuna ve Emre, 2021). 

 Açık kalp cerrahisi göğüs kafesi kemiğinin cerrahi yöntemle açılarak 

Koroner Arter Bypass Greft (KABG), kalp transplantasyonu, kalp kapak onarımları 

ya da değişimleri gibi cerrahi işlemleri kapsamaktadır (Gültekin ve Bolat, 2020). 

2.1.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi 

Koroner arter hastalığı gelişmiş ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de başta 

gelen hastalık ve ölüm nedenleri arasında görülmektedir. Etkili ve güvenilir tedavi 

seçenekleri arasında ise yaygın olarak açık kalp cerrahisi gelmektedir (Koçaşlı ve 

Kanan, 2020). KABG cerrahisi yaygın olarak yapılan ve oldukça maliyetli bir 

işlemdir. Gelişmiş ülkelerde ameliyat yaşı genellikle 65 yaş ve üzerindeyken 

ülkemizde bu yaş oranı daha düşük seyretmektedir (Tuna ve Emre, 2021). Koroner 

arter bypass greft cerrahisi iskemik kalp hastalığının temel tedavi yöntemidir. 

Yapılan araştırmalarda son 30 yıl içinde cerrahi teknikteki gelişmeler yaşam 

kalitesini arttırmış olup KABG cerrahisine bağlı mortalite ve morbidite oranlarını 

azaltmış ve cerrahi sonrası bakımı kolaylaştırmıştır (Gemalmaz ve ark., 2021). 

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz sebebiyle yeterince 

kanlanamayan miyokardın arter ve venler kullanılarak yapılan köprüleme ile 

kanlanmasını, beslenmesini ve oksijenlenmesini sağlamak amacıyla yapılmaktadır. 

Yapılan cerrahi girişimle hastada oksijensizliğe bağlı semptomlar giderilmekte, 

miyokard infarktüsü ve ağrı olmaksızın hastanın günlük yaşam aktivitelerini 

sürdürebilmesi sağlanmaktadır (Üstündağ ve Aslan, 2011). Koroner arter bypass 

greft cerrahisi sonrası uygulanan greftlerin açık kalması, semptomların giderilmesi 

ve yaşam kalitesinin arttırılması KABG cerrahisinin etkinliğini göstermektedir 

(Hillis ve ark., 2011). Günümüzde KABG cerrahisi ameliyatlarında sol internal 

mammarian arter (LİMA) ve radiyal arter gibi arteriyel greftlerin kullanımı yaygın 

olsa da safen venler; kolay ulaşılabilmesi ve daha kolay hazırlanabilmesi açısından 

öncelikli tercih edilen greftler arasındadır (Şen ve Kadiroğulları, 2018). KABG 

ameliyatlarının başarı oranı greft açıklığı ile doğru orantılıdır. Ven greftlerinde 



 

7 

 

aterotrombotik tıkanma olaylarının daha hızlı gelişmesi, uzun dönemde arter 

greftlere göre başarı oranlarının daha düşük olmasına sebep olmuştur (Kaya ve ark., 

2005). Safen ven greftlerinde görülen bu tıkanıklıkların birçok nedeni olabilir. 

Örneğin safen ven hazırlanırken uygulanan yüksek basınç, ameliyat sonrası dönemde 

greftin iltihaplanması endotel ve düz kas hücrelerinin zarar görmesine sebep olabilir 

(Uslu ve ark., 2020).  Bunun yanı sıra yeni antispazmolitik ilaçların kullanılmaya 

başlanması, minimal travmatik yöntemlerin gelişmesi sonucunda radial arterin 

KABG cerrahisinde kullanımı olumlu sonuçları nedeniyle popüler hale gelmiştir. 

Radial arterin uzunluğunun yeterli olması, damar lümenin safen venlere göre daha 

düzgün oluşu ve aterosklerozdan daha az etkilenmeleri sebebiyle radial arter greftleri 

safen ven greftlerine göre daha uygun olarak değerlendirilmiştir (Şahin ve ark., 

2012).  

Sol internal mammarian arter (LİMA), sol ön inen arter (LAD) için oldukça 

önemli bir greft olarak tercih edilir. Son dönemlerde birden fazla arteriyel greft 

kullanılarak tam arteryel revaskülarizasyon teknikleri önerilmekte ve bu kullanımın 

uzun dönemde başarılı sonuçlar ortaya koyduğu bildirilmektedir. LİMA kullanımı 

akciğer fonksiyonlarında bozulmalara sebep olsa da koroner bypass ameliyatlarında 

geç dönem açıklık oranı en iyi olan grefttir (Kaya ve ark., 2005; Uzun ve ark., 2011; 

Edem ve ark., 2017). 

Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda risk düzeyleri 

arttıkça erken ve geç dönem komplikasyonların görülme oranı da artmaktadır. 

Özellikle ameliyat sonrası bir hafta içerisinde kanama nedenli ve greft 

oklüzyonlarına bağlı olarak gelişen erken dönem komplikasyonlar mortalite ve 

morbidite oranını yükselten en önemli sebeplerdendir. Cerrahi başarının yanı sıra 

ameliyat sonrası gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi ya da erken tanı ve 

tedavisi komplikasyon ve ölüm oranlarını ciddi oranda azaltmaktadır. Koroner arter 

bypass greft cerrahisi sonrası oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi iyi bir 

hemşirelik bakımına bağlıdır (Ovalı ve Şahin, 2018; Tuna ve Emre, 2021).  

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrası hasta bakımının amacı hastanın 

hızlı iyileşmesini sağlamak, komplikasyon gelişmesini önlemek ve yaşam kalitesini 

artırmaktır. Cerrahisi girişim sonrasında erken dönemde görülebilecek 

komplikasyonlar ağrı, sıvı elektrolit bozuklukları, hemodinaminin bozulması, 
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mekanik ventilatör ile ilişkili problemler, uyku sorunları, gastrointestinal sisteme 

ilişkin rahatsızlıklar ve renal fonksiyonda bozulmalar olarak görülebilmektedir 

(Üstündağ ve Aslan, 2011). 

2.1.3. Kalp Kapak Hastalıkları Cerrahisi 

Dünya’da ve Türkiye’de dolaşım sistemi hastalıkları ilk sırada yer alsa da kalp 

kapak hastalıklarının görülme sıklığının oldukça fazla olduğu bilinmektedir. 

Romatizmal ya da kalsifik nedenlerle meydana gelen kalp kapak hastalıkları tedavi 

edilmediği müddetçe çoklu kapak hastalıklarına dönüşebilmektedir. Özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde kalsifikasyona bağlı yetmezlikler giderek artmaktadır 

(Kankaya ve Bilik, 2018a). Kalp hastalıklarının görülme sıklığının artmasına bağlı 

olarak Türkiye’de ve Dünya’da kardiyak cerrahiye olan ihtiyaç giderek artmaktadır.   

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrası ikinci sırada gelen kalp kapak 

cerrahisi kapağın değiştirilmesi ya da onarılması gibi işlemleri içermektedir 

(Özdemir ve Çelik, 2018). Kalp kapak yetersizliği ve stenoz gibi sebeplerden 

kaynaklı yapılan cerrahi girişimlerde çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Kapak 

replasmanları ve tamiri, kommissirotomi, valvuloplasti, transkateter aortik valv 

replasmanı, dekalsifikasyon ameliyatları ve minimal invaziv kapak cerrahisi gibi 

yöntemler bunlara örnek olarak verilebilir. Uygulanan cerrahi girişimler hastaların 

yaşam sürelerini uzatmak ve yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla yapılmasına 

karşın cerrahi sonrası çeşitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle 

ameliyat sonrası dönemde yoğun bir hemşirelik bakımına ihtiyaç duyulmaktadır 

(Kankaya ve Bilik, 2018b). Kalp kapak cerrahisi sonrası bakım oldukça dinamik ve 

karmaşık bir süreçtir. Kalp kapak ameliyatı geçiren hastalar hemodinamisi 

düzenleninceye kadar yoğun bakım ünitesinde, hemodinami stabil hale geldiğinde ve 

anestezi etkisi ortadan kalktığında ise cerrahi kliniklerde hemşirelik bakımı 

almaktadırlar (Özdemir ve Çelik, 2018).  

Ameliyat sonrası yoğun bakım ünitelerinde hastalar ameliyat ve anesteziden 

sonra birçok komplikasyon ve istenmeyen olayla karşılaşılabilmektedir. Bunlara 

solunumsal fonksiyonlarda değişiklikler, dolaşım problemleri, ağrı, hipotermi, 

bulantı-kusma, nörolojik değişiklikler, kanama, renal fonksiyon bozuklukları, 

kardiyak komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar örnek olarak verilebilir. Bu 
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süreçte komplikasyonların önlenmesi için yakın takip ve gözlem gerekmektedir. 

Hemşireler bu sürecin her aşamasında yer almakta, komplikasyonların önlenmesi, 

mortalite ve morbidite oranlarının azaltılmasında aktif rol oynamaktadır. Tüm bu 

veriler ameliyat sonrası hemşirelik bakımının önemini ortaya koymaktadır (Özdemir 

ve Çelik, 2018; Gürel ve Koçaşlı, 2022). 

 2.2. Ağrı 

 2.2.1. Ağrının Tanımı 

Ağrı, uluslararası ağrı çalışma grubu (International Association for the Study of 

Pain) tarafından vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gerçek ya da olası bir 

doku hasarı ile birlikte bulunan, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim 

olarak tanımlanmaktadır (Çöçelli ve ark., 2008; Okyay ve Ayoğlu, 2018; Midilli ve 

ark., 2019; Reisli ve ark., 2021). Ancak klinikte ağrının en uygun tanımını 

McCaffery “Ağrı bireyin söylediği şeydir, eğer birey söylüyorsa vardır” şeklinde 

yapmıştır.  Bu tanım ile McCaffery, ağrıyı tanımlayacak en etkili kişinin hastanın 

kendisi olduğunu ve hastanın sözlü ve sözsüz ağrı ifadelerine inanılması gerektiğinin 

önemini belirtmiştir (Özveren ve ark., 2018; Akın, 2020). 

 2.2.2. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı başlama süresi, mekanizması ve kaynaklandığı bölgeye göre 3 kısımda 

incelenir. 

1. Başlama Sürecine Göre Ağrı Sınıflandırılması; 

Başlama sürecine göre ağrı akut ve kronik olmak üzere ikiye ayrılır. 

Akut ağrı: Nosiseptif özellikte olup vücuda zarar veren bir olayın gelişimini 

göstermektedir. Travma, hipoksi, enfeksiyon gibi durumlarda ortaya çıkar (Aydın, 

2002; Yağcı ve Saygın, 2019). Cerrahi operasyon geçiren bireylerin yaklaşık dörtte 

üçünde akut ağrı görülmektedir ve bunların %80’inde görülen ağrı orta ve yüksek 

şiddette olmaktadır. Postoperatif dönemde ilk 7 gün içerisinde görülen ağrı akut ağrı, 

üç aydan daha uzun sürerse kronik ağrı olarak isimlendirilmektedir (Ceyhan ve 

Güleç, 2010). 
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Kronik ağrı: Üç aydan daha uzun süren rahatsız edici duyumları içeren ve 

çeşitli bilişsel, davranışsal ve ruhsal komorbiditeleri kapsayan, standart ilaç 

tedavilerine dirençli bir durumdur. Akut ağrıda görülen doku hasarı ve hastalıkla 

nedensel ilişki çoğu zaman bulunamaz. Bu nedenle ağrı koruyucu etkisini 

kaybederek artık anormal, psikolojik ve patolojik bir durum haline gelmektedir 

(Aydın, 2002; On, 2017). 

2. Mekanizmalarına Göre Ağrı Sınıflandırılması; 

Nosiseptif ve nöropatik ağrı olarak incelenebilir. 

Nosiseptif ağrı: Nosiseptif ağrı, nosiseptörlerin uyarılması ile başlayıp tedavi 

ile sonlanan bir dönemdir. Nosiseptif ağrı nosisepsiyon içerisinde yer alan bir 

algılama olayıdır. Periferik nosiseptörlerin aktive olması sonucunda ağrılı stimulusa 

karşı bir cevap olarak korunma mekanizması oluşturan alarm sistemidir (Ay ve 

Evcik, 2007; Yağcı ve Saygın 2019). 

Nöropatik ağrı: Sinirlerde, darbe sebebiyle ya da diyabet gibi metabolik bir 

hastalık nedeniyle ağrı algılayıcılarının doğrudan etkilenmesi sonucunda ortaya çıkan 

bir ağrı durumudur. En belirgin farklılığı nosiseptif bir uyarı veren kaynağının 

bulunmamasıdır. Duyusal bozuklukların yer aldığı bölgelerde algılanır. Diyabetik 

nöropati, postherpetik nevralji, Human Immmunodeficiency Virus (HIV), alkol, 

posttravmatik veya cerrahi sonrası sinir hasarı sonucu gelişen kronik ağrı ve kanser 

nöropatik ağrı tipine örnek verilebilir (Uyar ve Köken, 2017; Yağcı ve Saygın 2019). 

3. Kaynaklanan Bölgeye Göre Ağrı Sınıflandırılması; 

Somatik Ağrı: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ciltte veya cildin altında, 

tendon eklem ya da kaslarda meydana gelen, genellikle ani başlayan, keskin ve iyi 

lokalize bir ağrıdır (Aydın, 2002; Eti, 2005). 

Visseral Ağrı: İç organların işlev bozukluğundan kaynaklanan ve somatik 

ağrının aksine yaygın bir ağrı olup iyi lokalize edilemez. Kolik, kramp ve sıkışma 

şeklinde hissedilirler. İskemi, organ distansiyonu ve fonksiyonel hastalıklar 

sonucunda görülebilir, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ve opioid ilaçlara cevapları 

iyidir (Eti, 2005; Şentürk, 2018). 
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Sempatik ağrı: Sempatik sinir sisteminin aktive olması sonucunda ortaya çıkan 

damarsal kökenli ağrılardır (Aydın, 2002). 

2.2.3. Ağrının Algılanması 

Ağrının algılanması ağrıya hassas nosiseptörlerin aktive olması veya hasar 

görmüş dokulardan yayılan mediyatörler tarafından başlatılır. İletilmesi ise medulla 

spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz üzerinden üst merkezlere dört aşama 

ile gerçekleşir. Bu aşamalar transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve persepsiyon 

olarak isimlendirilir (Aydın, 2002; Uyar ve Köken, 2017). 

 

 

 

Şekil 1. Nosisepsiyon Aşamaları (Uyar ve Köken, 2017) 

 

Transdüksiyon: Nosiseptörlerde ağrılı uyaranların elektriksel aktiviteye 

dönüştürüldüğü aşamadır. 

Transmisyon: İmpulsların sinir sistemi boyunca iletilmesidir. Transmisyon 

sırasında ilk olarak primer sensöriyel afferent nöronlar elektriksel aktiviteyi spinal 

korda taşırlar. Daha sonra nosiseptif impulslar medulla spinalisten assendan ileti 
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sistemi sayesinde beyin sapı ve talamusa ulaşır ve son olarak talamustan 

talamokortikal bağlantılarla somatosensöriyel kortekse iletilir (Aydın, 2002; Uyar ve 

Köken, 2017). 

Modülasyon: Nosiseptif transmisyonun nöral etkenlerle modifiye olmasıdır 

(Aydın, 2002; Uyar ve Köken, 2017). 

Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkileşimi ve subjektif emosyonel 

deneyimleri sayesinde gelişen uyarıların algılandığı son aşamadır (Aydın, 2002; 

Uyar ve Köken, 2017). 

2.2.4. Ağrıya Yanıtı Etkileyen Faktörler 

Doku hasarıyla ortaya çıktığı düşünülen ağrı şiddetinin genetik, kültürel ve 

emosyonel özelliklere, inançlar ve kişisel özelliklere bağlı olarak farklılıklar 

gösterdiği belirtilmektedir (Koçoğlu ve Özdemir, 2011). Bireyler herhangi bir 

hastalık tanısı aldıklarında, genellikle kendi durumları hakkında geliştirdikleri 

inanışlar hastalığın yönetimini önemli derecede etkilemektedir. Hastaların algıları ve 

yaşadıkları bilişsel süreçler hastaların hastalığa verdikleri yanıtları ve tedaviye uyum 

davranışlarını doğrudan etkilemektedir (Yorulmaz ve ark., 2013). 

Yaş: Ağrı insanlar tarafından her yaşta deneyimlenmekte ve algılanmaktadır. 

Ancak ağrıya verilen tepkiler zamana göre değişiklik göstermektedir. Çocuklar ağrı 

duygusunu genellikle huzursuzluk veya ağlama gibi tepkilerle dile getirirken; yaşlılar 

dinin getirdiği inanışlar, ağrıyı yaşlılığın getirdiği doğal bir durum olarak düşünerek 

ağrı duygusunu bildirmekte isteksiz davranabilmektedirler (Aslan, 2014). Ağrı 

yaşlılarda gençlere göre daha fazla görülmesine rağmen yaşlı hastalar daha az ağrı 

ifade etmektedirler. Bu durum yaşlılarda ağrı değerlendirilmesini güçleştirmektedir 

(Tavşanlı ve ark., 2013). 

Cinsiyet: Ağrı deneyimi insan davranışlarını etkileyen faktörlerden biridir. 

Ağrıyı algılama ve ifade ediliş biçimleri cinsiyetlere göre farklılık göstermektedir. 

Ağrı toleransının erkeklerde daha yüksek olduğu cinsiyetler arasında bu farkın ağrıya 

yönelik kültürel durumu yansıttığı bilinmektedir. Kadınlar ağrı deneyimlerine 

erkeklere göre daha kolay ifade edebilmektedir (Miller ve Newton, 2006; Aslan, 

2014). 
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Geçmiş deneyimler: Ağrıya sebep olan durumun hasta için taşıdığı anlam, 

ağrının ne kadar süre devam ettiği ağrı algısını ve ağrı toleransını etkilemektedir. 

Bireyin daha önce yaşadığı ağrı deneyiminde etkili bir ağrı yönetimi 

gerçekleştirilmiş ise, şimdiki deneyimlediği ağrıya karşı toleransı artacak; aksi 

takdirde azalacaktır. Bu deneyimler postoperatif ağrı algısında son derece önemlidir. 

Daha önce cerrahi girişim sonrası etkili bir ağrı yönetimi sağlanamamış hastalar 

tedaviyi reddedecek kadar tepki verebilmektedir (Aslan, 2014). 

Kültür: Yetiştikleri toplumun değer yargılarına göre bireyler ‘nasıl hasta’ 

olacaklarını ve ‘hasta rolünü’ öğrenirler. Bu sebeple ailenin ve toplumun ağrı ve 

hastalık durumunu algılama biçimi, hastanın ağrısını algılamasını ve ifade etme 

biçimini etkilemektedir. Bir hastanın duygusal durumunu belirlemek için hemşirenin 

kültürel gruplar içerisindeki duygusal ifade kalıplarını bilmesi gerekmektedir. Ağrıya 

verilen tepki, bireyin kültürel alt yapısının etkisindedir. Bu sebeple hemşirenin ağrıyı 

objektif bir biçimde değerlendirmesi önemlidir. Ayrıca hemşireler hastaların 

gösterdikleri inleme, yüzünü buruşturma, aktivitelerin sınırlanması, ağrılı bölgeye 

basınç uygulama, ovma gibi belirtilere karşı duyarlı davranmalıdır. Çünkü bu 

davranışlar çoğu kültürde ağrı davranışı olarak görülebilmektedir (Aslan, 2014). 

2.2.5. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı yönetiminde ilk adım ağrının doğru tanılanmasıdır. Ağrının en doğru ve 

geçerli şeklini hastanın kendi sözel ifadesi oluşturmaktadır. Bu nedenle ağrının 

tanılanmasında sözel ya da görsel kıyaslama ölçekleri kullanılmalıdır (Demir, 2012). 

Ancak sözel ve görsel kıyaslama ölçeği kullanılamayan yoğun bakım hastalarında 

kendini ifade edemedikleri için hastanın davranış ve fizyolojik göstergelerinin yer 

aldığı daha uygun ölçeklerle ağrı değerlendirmesi yapılmalıdır (Korhan ve ark., 

2012). Ağrının ilk değerlendirilmesinde ve tedavi sürecinde tek ve çok boyutlu 

ölçekler kullanılmaktadır. Çok boyutlu ağrı ölçekleri genel olarak ağrının yeri, ne 

zaman başladığı, şiddetini, tipini, ağrının oluştuğu bölgeyi, kişinin ağrıyı ifade etmesi 

gibi ağrının tanımlanmasına ilişkin birçok faktörü sorgular. Bunun yanı sıra tek 

boyutlu ölçekler ise ağrının şiddetini ölçmeyi hedefler. Tek boyutlu ölçeler sayesinde 

hastanın ağrı şiddeti; sayısal, sözel, görsel ya da bunların birlikte kullanıldığı ölçekler 

ile değerlendirilir (Yeşilyurt ve Faydalı, 2020). 



 

14 

 

2.2.6. Ağrı Değerlendirmesini Engelleyen Faktörler 

Subjektif olan ağrı duygusunun objektif olarak değerlendirilmesinin oldukça 

zor olduğu bilinmektedir. Özellikle entübe olup sedatize edilen yoğun bakım 

hastalarında yaşanan iletişim kısıtlılığı, ağrının değerlendirilmesini daha da 

zorlaştırmaktadır. Ağrı değerlendirilmesinde hasta ile ilgili olan faktörler; bilinç 

düzeylerinde değişiklikler, hastaların hemodinamik durumları, stres, uyku uyanıklık 

örüntüsünün bozulması, sedasyon, görme ve işitme bozuklukları olarak sıralanabilir. 

Aynı zamanda bakım veren hemşirelerin ağrı yönetimi hakkındaki bilgi eksiklikleri, 

fazla iş yükü, zaman kısıtlılığı, multidisipliner iş birliğinin olmayışı gibi sebepler 

ağrının değerlendirilmesini engellemektedir. Bu nedenle hemşireler hastaların 

ağrısının düzenlenmesinde ve değerlendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

(Gelinas, 2007; Alakan ve Ünal, 2017; Sılay ve Akyol, 2018). 

 Entübasyon ve sedasyon gibi nedenlerle ağrısını ifade edemeyen hastalar, 

istenmeyen bu durumu bazı davranış ve tepkilerle ifade etmeye çalışmaktadır. 

Bunlar; ağlama, inleme, korku, öfke ve anksiyete olarak sıralanabilir. Bunun yanında 

yüz buruşturma, dişlerini sıkma, kıvranma, terleme, hareketsiz kalma, 

ekstremitelerde ekstansiyon ve fleksiyon gibi motor tepkiler de gösterebilmektedirler 

(Yaman Aktaş ve Karabulut, 2014; Alakan ve Ünal, 2017). 

2.2.7. Ağrı Değerlendirilmesinde Kullanılan Tek Boyutlu Ölçekler 

Sayısal Değerlendirme Ölçeği (NRS- Numeric Rating Scale): 

Kullanımının kolay ve etkili olması nedeniyle sıklıkla kullanılan tek boyutlu 

ağrı değerlendirme ölçekleri arasında yer alır. Sayısal ölçekler 4-5-6-11-21-101 

maddelik ölçek çeşitlerini içerirler. Ölçek uygulanırken hastalardan ağrılarına en 

yakın olan sayıyı seçmeleri istenir. Sıfır puan ağrı olmadığını gösterirken ölçekteki 

en yüksek sayı dayanılamayacak ağrıyı ifade etmektedir. Sayısal ölçekler ağrı 

değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bulunduğu için klinik uygulamalarda 

sıklıkla kullanılmaktadır (Yeşilyurt ve Faydalı, 2020). 
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Şekil 1. Sayısal Değerlendirme Ölçeği 

 

Sözel Değerlendirme Ölçeği (VRS- Verbal Rating Scale): 

Sözel değerlendirme ölçekleri yaşanan ağrı deneyimini en uygun kelime ile 

belirtmek için bazı sıfatları içerir (ağrı yok, hafif ağrı, şiddetli ağrı, dayanılmaz ağrı 

gibi). Sözel ölçekler genellikle 4 ya da 5 maddeden oluşmakta ve hastanın ağrı 

deneyimini kendisinin değerlendirmesi hedeflenmektedir. Kolay uygulanabilir, 

geçerli ve güvenilir bir ölçek olup özellikle yaşlı nüfusta daha iyi sonuçlar alınmıştır 

(Okyay ve Ayoğlu, 2018; Yeşilyurt ve Faydalı, 2020).  

 

 

 

Şekil 2. Sözel Değerlendirme Ölçeği 

 

Görsel Analog Skala (VAS- Vizüel Analog Scale):  

VAS Günlük pratikte ağrı değerlendirilmesi için oldukça sık kullanılan bu 

ölçek ölçülemeyen bazı sayısal değerleri sayısal değere çevirmek için 

kullanılmaktadır. Bu skalada 0 ile 10 puan arasında değişen ağrı puanları 

bulunmaktadır. Sıfır puan ağrının olmadığını ifade ederken 1-4 puan arası hafif ağrı, 

5-6 puan aralığı orta şiddette ağrıyı, 7-10 puan aralığı ise şiddetli ağrıyı ifade 

etmektedir. VAS çok uzun süredir kullanılan ve tüm dünya literatüründe kabul 

görmüş bir değerlendirme ölçeğidir (Ayan ve ark., 2013; Öntürk Akyüz, 2021). 
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Şekil 4. Görsel Analog Skala 

 

Burford Ağrı Termometresi: 

Burford Ağrı Termometresinin ülkemizde kullanımı çok yaygın değildir. Ölçek 

kolay anlaşılır numaralandırılmış sözel ifadeleri içerir. 0-1 puan ağrının olmadığını, 

2-3 puan hafif ağrıyı, 4-5 rahatsız edici ağrıyı, 6-7 şiddetli, 8-9 şiddetli, 10 puan ise 

dayanılmaz ağrıyı ifade etmektedir (Karaman Özlü ve ark., 2016). 

Yüz Ağrı Ölçeği (FPS-Faces Pain Scale) 

Yüz ağrı ölçeği ağrının olmamasından şiddetli ağrıya kadar sıralanmış, yatay 

şekilde çizilmiş 6 adet yüz ifadesinden oluşmaktadır. Duygusal ifadeleri yansıtan bu 

ölçek 0-2-4-6-8-10 olarak puanlanıp gülümseyen yüz ifadesinden yüzünü 

buruşturmuş yüz ifadesi şekline doğru sıralanmaktadır. Hastadan ağrısına en uygun 

yüz ifadesi seçmesi istenmektedir. Geçerli ve güvenilir olarak kabul edilen bu ölçek 

sık olarak çocuklarda, hafif-orta dereceli kognitif bozukluğu bulunan yaşlılarda ve 

yetişkinlerde ameliyat sonrası akut ağrının değerlendirilmesinde kullanılmaktadır 

(Gürkan ve ark., 2020). 

 

 

 

Şekil 5. Yüz Ağrı Ölçeği 
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2.2.8. Ağrı Değerlendirilmesinde Kullanılan Çok Boyutlu Ölçekler 

McGill Melzack Ağrı Soru Formu: 

McGill Melzack Ağrı Soru Formu 1971 yılında Melzack ve Targerson 

tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını Kuğuoğlu, 

Eti Aslan ve Olgun tarafından yapmıştır. Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu 4 

kısımdan oluşmaktadır. İlk bölümde hastanın ağrının yerini bir vücut şeması üzerinde 

işaretlemesi istenir. Ağrı hissi derinden geliyorsa ‘D’ eğer vücut yüzeyinden 

hissediliyorsa ‘Y’, hem derinde hem de vücut yüzeyinde ise ‘D-Y’ harfleri ile 

belirtmesi istenmektedir. İkinci kısımda ise ağrıyı duyusal ve algısal olarak inceleyen 

yirmi adet kelime mevcuttur. Hastanın ağrısına karşılık gelen kelimeyi seçmesi ve 

küme içerisine alması istenir. Üçüncü kısımda ise ağrının süresi ile ilişkisi yer alır. 

Ağrının süresini, sıklığını, ağrıyı azaltan ve artıran faktörleri içerin bir kelime grubu 

mevcuttur. Dördüncü kısımda ise ağrının şiddetini belirlemek için ‘hafif’ ağrı ile 

‘dayanılmaz’ ağrı arasında değişen 5 ifade bulunmaktadır. Bu ağrı formu ile hastanın 

ağrısının yeri, sıklığı, süresi, şiddeti ve bununla birlikte ağrı düzeyi 

değerlendirilmektedir (Tavşanlı ve ark., 2013). 

Dartmount Ağrı Soru Formu: 

Dartmount Ağrı Soru Formu, Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formuna kalite 

değerlendirmesinin eklenmesiyle oluşmuştur. Ağrının sıklığı ve şiddetini de 

göstermektedir (Türkcan, 2016). 

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi: 

McGill ağrı soru formuna benzer ve alternatif olan bu soru formu Kerns ve 

arkadaşları tarafından önerilmiştir. Yaygın olarak kullanılan, klasik ve psikometrik 

özelliğe sahip olan bu form 52 madde ve 3 bölümden oluşmaktadır (Stroud ve ark., 

2000). 

Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi: 

Kısa ağrı ölçeği, kanserli ve artritli hastalarda kullanılan geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması yapılmış olan çok boyutlu bir değerlendirme aracıdır. Hastanın 

kullandığı analjezik ilaçlar, ağrının nedeni ile ilgili inançlar ve ağrının yaşam 
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kalitesini etkileyen yönlerini de kapsayan ifadelerle birlikte hasta tarafından ölçek 

üzerinde 0 ile 10 arasında puanlanır (Türkcan, 2016). 

Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı: 

VAS’ın daha ayrıntılı bir formu olup hastanın ruh halinin değerlendirilmesi, 

ağrının giderilmesi ve şiddetinin değerlendirilmesine yardımcı olmaktadır (Türkcan, 

2016). 

Ağrı Algılama Profili: 

Bu form Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formuna göre daha az psikosomatik 

ölçüm gerektiren kısa bir yöntemdir. VAS’a göre daha geçerli ve güvenilir sonuçlar 

vermesi sebebiyle kullanılması önerilir (Türkcan, 2016). 

2.2.9. Postoperatif Ağrı 

Cerrahi sonrası hastaların yaşamış oldukları ağrı çoğu hasta için kaçınılmaz bir 

deneyimdir. Batılı toplumlarda hastaların %75’inden fazlası orta, ciddi ve 

dayanılmaz ağrı deneyimleri yaşadıklarını ifade etmiş, Türkiye’de ise ameliyat 

sonrası yaşanılan ağrı deneyimi %30 ve %97 arasında değişiklik göstermektedir (Eti 

Aslan ve ark., 2018). Yaşanılan akut postoperatif ağrı deneyimleri hastalarda 

psikolojik ve fiziksel bir yük oluşturmaktadır. Bu nedenle hastalarda uyku 

bozukluklarına sebep olabilir, yara iyileşmesini geciktirebilir, kardiyopulmoner ve 

tromboembolitik olayların görülme sıklığını arttırabilir, gastrointestinal sistem ve 

böbreklerden kaynaklı komplikasyonlara neden olabilir. Bunun yanı sıra yaşanan 

kalıcı akut ağrılar taburculuğun gecikmesine, iyileşmenin uzamasına, tedavi 

maliyetlerinin ve yeniden yatış oranlarının artmasına sebep olabilmektedir (Braun ve 

ark., 2021; Khalil ve ark., 2021). Postoperatif ağrı yönetimi, olası öngörüleri 

anlayarak geliştirilebilir. Bu öngörülere genç yaş ve kadın cinsiyet örnek olarak 

verilebilir (Khalil ve ark., 2021). 

Ağrı kontrolünün sağlanamaması önemli bir sağlık sorunudur. Postoperatif ağrı 

yönetiminin amacı ağrıyı ortadan kaldırmak, iyileşmeyi hızlandırmak, hastanede 

yatış süresini kısaltmak, fiziksel ve zihinsel rahatlığı arttırmaktır (Tura ve Erden, 

2022). 



 

19 

 

2.2.10. Postoperatif Ağrı ve Hemşirelik Bakımı 

Hastalar ameliyat sonrası dönemde sıklıkla orta ve şiddetli derecede ağrı 

yaşamaktadırlar. Ağrı yönetimi her ne kadar hemşirelik bakımının ayrılmaz bir 

parçası olsa da yapılan çalışmalarda postoperatif dönem hemşirelik bakımında ağrı 

yönetimi yetersiz kalmaktadır (Yüceer, 2011; Adams ve ark., 2020). Ameliyat 

sonrası hissedilen ağrı düzeyleri hemşirelik yaklaşımlarından etkilenmektedir. 

Hastaların yaşam kalitesini arttırmak, hastaneden kalış süresini azaltmak, erken 

mobilizasyonu sağlamak, iyileşmeyi hızlandırmak, günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirebilmelerini sağlamak amacıyla yapılan ağrı yönetimi; ağrının 

değerlendirilmesi, tanımlanması, komplikasyonların önlenmesi, hasta ve hasta yakını 

eğitimi ve tüm bu süreçlerin kayıt altına alınmasını içerir. Hemşirelerin hastalarla 

daha fazla vakit geçirmesinden dolayı analjezi ve ilaç dışı ağrı engelleme 

yöntemlerini uygulamak ve izlemek gibi önemli sorumlulukları bulunmaktadır 

(Aslan ve ark., 2018).  

Günümüzde cerrahi sonrası ağrı değerlendirilmesinde farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Farmakolojik yöntemler kolay 

uygulanabilir ve hızlı etki etmesi sebebiyle en çok tercih edilen tedavi 

yöntemlerinden biri olmuştur. Ameliyat sonrası uygulanabilecek en etkili ağrı 

tedavisi farmakolojik ajanlar ile olmaktadır. Ancak farmakolojik ajanların tedavi 

dozunu düşürmek ve olası yan etkileri engellemek amacıyla ek olarak farmakolojik 

olmayan yöntemlerden de yararlanılmalıdır (Acar ve ark., 2016). Ağrı kontrolünde 

non-farmakolojik yöntemler arasında periferal tedaviler, sıcak ve soğuk uygulamalar, 

hareket kısıtlamaları, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur, hidroterapi, masaj, 

gevşeme, dikkati başka yöne çekme, aromaterapi ve müzik terapi gibi yöntemler 

kullanılabilmektedir (Bayındır ve Çürük, 2015). Hastaların bu yöntemleri hem kendi 

başlarına uygulayabilmeleri hem de analjezik yöntemlerle birlikte kullanılması 

sonucunda ağrı şiddetini azalttığı için bu yöntemlerin kullanımı giderek artmıştır 

(Tura ve Erden, 2022). Türkiye’de 2019 yılında cerrahi hemşirelerinin 

nonfarmakolojik yöntemlere ilişkin bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılan bir 

araştırmada, hemşirelerin en fazla soğuk uygulama (%78), sıcak uygulama (%73.2), 

masaj (%54.3), spiritüel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) yöntemlerini 

kullandıkları; postoperatif dönemde ise soğuk uygulama (%40.2), sıcak uygulama 
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(%34.1), bitkisel tedavi (%27.4), masaj (%22.6) ve spiritüel tedaviyi (%15.2) tercih 

ettikleri görülmektedir (Değirmen ve ark., 2021). Sonuç olarak ağrının yönetiminde 

multidisipliner bir yaklaşım ve klinik uygulama standartları kullanımı esastır. Yoğun 

bakım hemşireleri ağrının yönetiminde önemli bir anahtar noktadır. Bu nedenle 

yoğun bakım hemşirelerinin ağrıya neden olan etmenleri bilmeli, sonuçlarını 

değerlendirebilmeli ve ağrı yönetimi konusunda yeterli donanıma sahip olmalıdır 

(Çelik, 2016). 

2.3. Uyku 

2.3.1. Uykunun Tanımı 

Uyku, bireylerin çevresiyle olan iletişiminin bir süre kaybolduğu, çevreden 

gelen uyaranlar ile son bulabilen, periyodik olarak tekrar eden geçici bilinçsizlik 

durumu olarak tanımlanır. Uyku, insan yaşamında temel insan gereksinimleri 

arasında bulunan solunum, yeme, içme ve boşaltım ihtiyaçları kadar son derece 

önemli fizyolojik bir ihtiyaçtır (Eliş ve Akpınar, 2021). 

Bireyin karşılanması gereken günlük yaşam aktivitelerinden biri olan uyku, 

insan yaşamının yaklaşık üçte birini oluşturmaktadır.  Uyku fizyolojik ve psikolojik 

sağlığı önemli derecede etkilemekte, uzun ve sağlıklı bir ömür için de vücudun 

kendini yenilediği vazgeçilemez bir ihtiyaçtır (Avcı ve Gün, 2020; Yalçın ve Saygın, 

2021). 

2.3.2. Uyku Fizyolojisi 

Uyku komadan farklı olarak bireyin çevresiyle olan ilişkisinin geçici ve 

periyodik olarak geri döndürülebilir olarak kesilmesi sürecidir. Bu süreçte bireyin 

ruhsal ve fiziksel olarak dinlenmesini sağlamaktadır. Bunun yanı sıra doku onarımını 

ve zihnin güçlenmesini sağlayarak bireyi yeni bir güne hazırlamaktadır (Besedovsky 

ve ark., 2019; Avcı ve Gün, 2020). 

Uyku ve uyanıklık, beyin sapında bulunan retiküler aktivasyon ve bulbar 

senkronize edici sistemler tarafından düzenlenmektedir. Uyku ve uyanıklık beyin 

sapında bulunan bu bölümlerdeki bazı merkezlerin belirli bir düzen ve sıra ile etkin 

hale gelmesi sonucunda başlayan ve sürdürülebilen aktif bir işlevdir. Uyku pasif bir 
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süreç olmayıp kendi içerisinde belirli bir düzeni olan aktif ve değişken bir süreçtir 

(Avcı ve Gün, 2020). 

Retiküler aktivasyon sistemi bireyin uyanık durumda kalmasını sağlamakta, 

bulbar senkronizasyon alanı ise bireyde uykuya neden olmaktadır. Uykuya neden 

olan en etkili stimülasyon alanı ponsun alt ve medulla oblangatada mevcut olan rafe 

nükleuslardır. Rafe nükleuslarından çıkan lifler retiküler formasyon, talamus, 

neokorteks, hipotalamus ve limbik sisteme yayılmaktadır. Rafe nükleuslarından 

salınan seratonin hormonu uyku döngüsünün meydana gelmesinde temel transmitteri 

oluşturmaktadır. Seratonin hormonunun salgılanması ile birlikte retiküler aktivasyon 

sistemi inhibe olmaktadır. Seratonin hormonun salgılanması aynı zamanda bulbar 

senkronizan bölgenin de aktive olmasını sağlamaktadır. Seratonin hormonunun 

salınımı ile meydana gelen bu olaylar retiküler aktivasyon sisteminin uyarılması ile 

sona ermektedir (Kuş ve İnci, 2017). 

2.3.3. Uyku ve Uyanıklık Döngüsü 

Uyku ve uyanıklık döngüsü vücudun biyolojik zamanı olarak da adlandırılan 

sirkadiyen ritim tarafından düzenlenmektedir. Sirkadiyen ‘circa’ yaklaşık anlamına 

gelen ve ‘dies’ bir gün anlamına gelen iki sözcükten oluşmuştur (Gültepe, 2022). 

İnsan vücudu sirkadiyen ritim adı verilen bir iç saat tarafından kontrol edilmektedir. 

Sirkadiyen ritim organizmaların yaklaşık 24 saatlik fizyolojik ve biyolojik 

değişimlerini ifade etmektedir. Sirkadiyen ritmi düzenleyen ana merkez 

hipotalamusun ön kısmında bulunan suprakiazmik nükleus olarak adlandırılan bir 

yapıdır. Uyku ve uyanıklık döngüsü büyüme hormonu, kortizol, melatonin hormonu 

gibi hormonların salgılanması suprakiazmik çekirdeğin kontrolü altındadır (Tokat ve 

Yanık, 2021; Gültepe, 2022). Melatonin hormonu, karanlıkta epifiz tarafından 

salgılanmakta olup uyku ve uyanıklık arasındaki ritmi ayarlamaktadır. Ayrıca hücre 

yenilenmesinin sağlanması ve vücut ısısının düzenlemesi de diğer önemli 

görevlerindendir. Eğer bu uyum yeterli olursa gece derin uyku uyunmakta, gündüz 

ise uyanıklık durumu yaşanmakta ve sürdürülmektedir (Atasoy, 2019; Gültepe, 

2022). 
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2.3.4. Uykunun Evreleri 

Uyku iki farklı aşamadan oluşan fizyolojik bir durumdur. Bunlar hızlı olmayan 

göz hareketi (NREM- Non rapid eye movement) ve hızlı göz hareketi (REM- Rapid 

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

NREM Uykusu: Yavaş dalga uykusu olarak bilinmektedir. NREM uykusu, bu 

uyku evresi sırasında görülen rüyalar hatırlanmadığı için ve uykunun derin ve 

rahatlatıcı olmasından kaynaklı rüyasız uyku olarak da isimlendirilmektedir. Bu uyku 

evresinin Elektroensefalografi (EEG) ile 3 evresinin olduğu belirlenmiştir (Yalçın ve 

Saygın, 2021). 

NREM Evre 1: Uykunun ilk siklusu 1-7 dakika arasında süren 1. evre ile 

başlar. Uyku ve uyanıklık süresi arasındaki geçiş dönemidir. EEG de görülen alfa 

dalgaları azalırken yerini düşük voltajlı yavaş aktivitelere bırakmaktadır (Koçak ve 

Arslan, 2020; Saygın ve Özgüner, 2020). 

NREM Evre 2: Evre 1’i takip eden ve yaklaşık 25 dakika süren bu evrede 

parasempatik sinir sisteminin etkisiyle nabız, kan basıncı ve solunum hızı azalmış, 

birey daha fazla gevşemeye başlamıştır. Bu evre tüm uykunun ortalama yarısını 

oluşturmaktadır. EEG’de yüksek frekanslı uyku iğcikleri ve geniş potasyum 

kompleksleriyle birlikte delta dalgaları görülmektedir (Koçak ve Arslan, 2020; 

Saygın ve Özgüner, 2020). 

NREM Evre 3: Uykunun derin olduğu dönemdir. Nabız ve solunum hızı 

yavaşlamış ancak düzenlidir. Bu evrenin en önemli özelliği büyüme hormonundaki 

artıştır. Bununla birlikte protein sentezinde artma, metabolizmada yavaşlama ve 

fizyolojik aktivitede azalma dikkat çeker. Bu değişiklikler vücudun dinlenmesini ve 

yenilenmesini sağlamaktadır. EEG’ de frekansta azalmayla birlikte delta dalgaları 

hakimdir (Koçak ve Arslan, 2020; Saygın ve Özgüner, 2020). 

REM Uykusu: Yavaş dalga uykusunun giderek azalması ile uykunun 

başlamasından 45-90 dakika sonra hızlı göz hareketlerinin başladığı, rüyaların 

görüldüğü periyottur. REM uykusunun süresi ortalama 15 dakikadır ancak bu süre 

bir saate kadar uzayabilmektedir. Bu evrede EEG’de serebral korteksin yüksek 

düzeyde aktif olması sebebiyle uyanıklık durumuyla ilgili benzerlikler 

görülmektedir. Bu sebepten dolayı bu evreye paradoks uyku adı verilmektedir. Kalp 
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atışında artış, solunum hızında artma ve adrenalin salınımındaki artış sebebi ile 

oksijen tüketimi NREM evresine göre daha fazladır. REM uykusu aynı zamanda 

protein anabolizmasını arttırması ve mental sağlığın üzerine olumlu etkilerinin 

olması yanı sıra yokluğunda hastalarda ajitasyon, huzursuzluk gibi olumsuzluklar 

görülebilmektedir (Koçak ve Arslan, 2020; Saygın ve Özgüner, 2020). 

2.3.5. Uyku Gereksinimi 

Uyku genelde 24 saatte bir tekrarlanan döngüsel bir süreçtir. Bireysel olarak 

farklılıklar göstermekle birlikte yetişkinlerde ortalama uyku süresi 6-8 saattir. Bu 

uyku süresi çocukluk ve bebeklik döneminde daha uzundur. Uykuda geçen süreden 

daha çok uyku uyanıklık döngüsünün düzenli olması daha etkindir. Uyku ile ilgili 

sorunlar genellikle yaşlılık döneminde görülmektedir. Bu sorunlar solunum 

sıkıntıları, insomnia ve hipersomnia olabilmektedir. Günlük yaşam aktivitelerini 

etkileyen bu rahatsızlıklar kardiyopulmoner ve nöropsikiyatrik bozukluklarla 

yakından ilişkilendirilir. Karşılaşılan sorunlar nedeniyle bireylerin uykuya geçme 

zamanları uzar ve uyku sürelerinde kısalmalar görülmektedir (Kuş ve İnci, 2017; 

Yalçın ve Saygın, 2021). 

2.3.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Yaş: Bebekler günün büyük bir kısmını uykuda geçirmektedir. Bunun sebebi 

büyüme ve gelişmenin uyku sırasında meydana gelmesidir. Yaş ilerledikçe uykuda 

geçen süre giderek azalmaktadır. Uykunun kalitesini belirleyen uykuya dalma süresi, 

uyku süresi ve uykunun derinliği gibi dönemler genç yaşlarda yüksek iken, ileri 

yaşlarda giderek azalmaktadır (Yalçın ve Saygın, 2021). 

Cinsiyet: Kadınların erkeklere göre daha çok uyumalarına rağmen uyku 

sürelerinin kısalığı ve uykuya dalma konusunda yaşadıkları sorunlar uyku kalitelerini 

düşürmektedir. Bunun sebebi olarak kadınların hormonel yapısı, hamilelik ve çocuk 

bakımı sorunları örnek olarak verilebilir (Yalçın ve Saygın, 2021). 

Beslenme: Literatürde bireylerin beslenme süreleri ve uyku süreleri ile 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyan araştırmalar mevcuttur. Uyku süresinin kısa veya 

uzun olması obezite ile ilişkilendirilebilir. Bunun yanı sıra 8 saatten fazla uyuyan 

insanların, 7-8 saat uyuyanlara göre daha sağlıksız beslendiği, sebze ve meyve 
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tüketiminin daha az olduğu, diyette karbonhidrattan gelen enerjinin daha fazla 

olduğu ortaya konulmuştur (Bakır ve Çalapkorur, 2020). 

Kafein: Adenozin reseptörleri üzerine etki eden kafein uyanıklığı arttırıcı bir 

madde olarak bilinmektedir. Yapılan deneysel araştırmalarda kafein kullanımının 

uyku verimliliğinin azalmasına ve uykuda geçirilen zamanın kısalmasına yol açtığı 

gösterilmiştir (Başpınar ve Yeşilkaya, 2021). 

Nikotin ve Sigara: Yapılan literatür çalışmaları sigara içen bireylerde 

içmeyenlere göre uyku kalitesinin azaldığı daha fazla uykusuzluk semptomlarının 

görüldüğünü belirtmiştir (Jaehne ve ark., 2012; Amiri ve Behnezhad, 2020). 

Araştırmalarda sadece sigara içenlerde değil sigaraya maruz kalan bireylerde de uyku 

bozuklukları olabileceği gösterilmiştir (Başpınar, 2021). 

Alkol: Alkol kullanımı Gama Aminobütirik Asit (GABA) aktivitesini arttırarak 

ve glutamat aktivitesini azaltarak uyku ve uyanıklık döngüsünü etkilemektedir. Etil 

alkolün çok düşük dozlarda alımı bile uyku düzeninde ciddi değişikliklere sebep 

olabilmektedir. Alkol tüketimi non-REM uykusunda artma, REM uykusunda azalma 

ve REM uykusuna geçişte gecikme gibi durumlara sebep olmaktadır. Alkol 

tüketiminin melatonin hormonun baskılanmasını engelleyen ve sirkadiyen ritmi 

bozan etkileri olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (Helvacı ve Ayhan, 2019). 

Egzersiz: Uyku ve egzersiz arasındaki ilişkiyi etkileyen faktörler sarf edilen 

enerji miktarı, fiziksel aktivitenin zamanı ve bireyin fiziksel durumu olarak 

sıralanabilir. Enerji kullanımının artması uyku kalitesini olumlu etkilerken, uzun süre 

ve aşırı efor gerektiren egzersizler uykuyu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Düzenli egzersiz yapan bireylerin uyku kalitesi artarken, düzensiz egzersiz yapan 

bireylerde uyku düzeni olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Yalçın ve Saygın, 2021). 

Depresyon, anksiyete ve stres: Stresli durumlarda baş başa kalmak uykunun 

baskılanmasına ve uyanıklığın artması gibi semptomlara neden olabilmekte ve uyku 

kalitesinin bozulmasına sebep olmaktadır (Timurtaş ve ark., 2022). 

Çevresel faktörler: Çevre uykuya geçişi kolaylaştırabilirken bunun yanı sıra 

uykuyu olumsuz yönde de etkileyebilmektedir. Ortamın gürültüsü, ışık, oda ısısı gibi 

etmenler uykuyu olumlu veya olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Gencer ve 

Kumsar, 2020; Yalçın ve Saygın, 2021). 
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Uyku Hijyeni: Uykuyu kolaylaştıran davranışlar (düzenli uyku süresi, düzenli 

egzersiz, oda ısısı, odanın aydınlatması, odanın havalandırılması, gürültü) ve uykuyu 

olumsuz etkileyen davranışlar (alkol, nikotin, sigara kullanımı, geç saatlerde kafein 

alımı) olarak tanımlanır (Gümüştakım ve ark., 2020; Yalçın ve Saygın, 2021). 

2.3.7. Cerrahi Sonrası Uyku 

Hastalarda özellikle büyük ameliyatlardan sonra önemli uyku bozuklukları 

görülebilmektedir. Ameliyat sonrası hastalarda tedavi, invaziv girişimler, hastanede 

bulunma gibi sebeplerden dolayı sikadiyen ritimde bozulmalar görülebilmektedir. 

Sirkadiyen ritimde bozulmalar sonucunda hastalarda uyku sürelerinde azalma, artan 

uyarılar sonucunda sık uyanma, uyku kalitesinde azalma, kabuslar, psikolojik 

sorunlar, deliryum riski, kardiyovasküler problemler, yara iyileşmesinde gecikmeler 

ve eski sağlıklarına dönememe gibi sorunlar görülebilmektedir (Su ve Wang, 2018; 

Luo ve ark., 2020; Yanık ve Uğraş, 2020). Postoperatif birçok faktör uyku 

bozuklukları ile ilişkilidir. Bu faktörler arasında en önemlisi ağrı olarak yer 

almaktadır. Uyku ve ağrı karşılıklı ilişki içerisinde olup yaşanılan kötü uyku 

deneyimi ağrıya karşı hassasiyeti de artırmaktadır (Su ve Wang, 2018). 

2.3.8. Yoğun Bakım Ünitesinde Uyku 

Uyku bozuklukları yoğun bakımda yatış süresi boyunca yaşanılan en rahatsız 

edici faktörlerden birisi olarak değerlendirilmektedir. Yoğun bakım ünitesinde 

yaşanılan uyku deneyimi, artan uyarılmalar, sık uyanma gibi faktörler nedeniyle gece 

uykusunun büyük bir kısmının gündüz saatlerinde geçirilmesi sebebiyle 

bozulmaktadır. Bu nedenle hastalar hafif uyku aşamasında daha uzun süre geçirirken, 

derin uyku ve REM uykusunda çok daha az zaman geçirmektedir (Pisani ve ark., 

2015; Elias, 2021). Hastaların yoğun bakım ünitelerinde bulunduğu süre içerisinde 

uyku yoksunluğu çekmelerinin sebepleri arasında hasta bakım aktiviteleri, invaziv 

tedavi işlemleri, yüksek gürültü seviyeleri, 24 saat aydınlatma gibi çevresel sorunlar 

sayılabilmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde gece boyunca kullanılan yapay 

aydınlatmalar bireylerde melatonin hormonunun üretilmesini engellemekte ve düşük 

uyku kalitesine neden olmaktadır (Lewis ve ark., 2018).  
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Yoğun bakım ünitelerinde uyku bozuklukları gürültü, alarmlar, personel 

konuşmaları, mekanik ventilatör sesleri, çağrı cihazları gibi birçok faktörden 

kaynaklanmaktadır. Gürültü yoğun bakım ünitelerindeki uyku bozukluklarının 

etiyolojisi olarak gösterilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri Çevre Koruma Ajansı 

gürültü seviyesini gündüz 45 dB ve gece 35 dB olarak belirlemiştir. Yoğun bakım 

ünitelerinde ise gürültü seviyelerinin 24 saatlik süre içerisinde 55 ve 65 dB 

seviyesine kadar yükseldiği ve 80 dB seviyesine kadar yükselen tepe seviyeleri 

belgelenmiştir. Gardner ve arkadaşlarının (2009) çalışması yüksek gürültü seviyesi 

ile uyanık kalan hasta sayısı arasında pozitif ilişki olduğunu göstermiştir. Yoğun 

bakım ünitelerinde de uykuyu en çok etkileyen faktörün gürültü olduğu ancak diğer 

faktörlerinde göz ardı edilemeyecek kadar önemli olduğu belirtilmektedir (Pisani ve 

ark., 2015).  Sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olan bir diğer faktör de yoğun 

bakım ünitesinde gece ve gündüz yoğun ışığa maruz kalmaktır. Hastalar 24 saat 

boyunca doğal olmayan rahatsız edici yapay aydınlatmalara maruz kalmaktadır. Işık 

sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olan en önemli etmendir (Czempik ve ark., 

2020). 

2.3.9. Yoğun Bakım Ünitesinde Uyku ve Hemşirelik Bakımı 

Yoğun bakımda tedavi gören hastalar invaziv desteğe en çok ihtiyaç duyan, 

hastanede tedavi süreci en ağır seyirli olan bireylerdir (Uslu ve Korkmaz, 2015). 

Yeterli ve düzenli uyku tüm hastalar için önemliyken yoğun bakımda tedavi gören 

hastalar için daha fazla önem taşımaktadır. Hastaların genel durumlarındaki 

bozulmalar nedeniyle, fiziksel ve mental sağlıklarını devam ettirebilmek için daha 

fazla enerjiye gereksinim duymaktadırlar. Bu enerji gereksinimlerin karşılanabilmesi 

için hastaların yeterli süre ve yeterli kalitede uyku uyumaları gerekmektedir (Zengin, 

2015). Yapılan araştırmalarda uyku sırasında uygulanan hemşirelik girişimlerinin, 

uykuyu önemli derecede kesintiye uğrattığını belirtmiştir (Çelik ve ark., 2005; Elliot 

ve ark., 2013; Uslu ve Korkmaz, 2015). Hastalarda uykunun bölünmesi tekrar 

uykuya geçmelerini güçleştirmektedir. Bu nedenle acil durumlar dışında hastaların 

uyuduğu vakitlerde uygulanan tedavilerin gündüz saatlerinde planlanması hastalar 

için daha kaliteli bir uyku örüntüsü sağlayacaktır (Gencer ve Kumsar, 2020). 

Çevresel faktörlerin düzenlemesi için yapılması gerekenler ise televizyon, telefon, 
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monitör sesi gibi gürültü yayan cihazların seslerinin düzenlenmesi, eğer uygun ise 

monitörlerin merkezi izleme ile takip edilmesi, mümkün ise hasta odalarının 

kapılarının kapalı tutulması ve yatak başındaki konuşmaların en aza indirilmesi 

olarak sıralanabilir (Zengin, 2015). 

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların uyku düzenlerinin bozulması ve uyku 

sorunları yaşamaları, hastanede kalış süresini ve komplikasyon gelişme riskini 

arttırmaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hemşireleri hastalar için en uygun ortamı 

yaratmalı, farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımını arttırmalıdır. Örneğin basit 

ve kolay uygulanabilir yöntemlerden olan göz maskesi ve kulak tıkacı kullanımı, 

yapılan birçok araştırma (Tabas ve ark., 2019; Obanor ve ark., 2021; Koçak ve 

Arslan, 2021) ile desteklenmekte ve uyku sorunlarının azalmasında yoğun bakım 

hastalarında kullanılması önerilmektedir (Yanık ve Uğraş, 2022). Aynı zamanda 

yapılan çalışmalarda bir diğer farmakolojik olmayan yöntem olan müzik 

müdahalesinin hastalar üzerinde rahatlatıcı etkisi olduğu kanıtlanmış ve uyku 

kalitesinde orta derecede bir iyileşme ortaya koymuştur. Bununla birlikte masaj, 

gevşeme teknikleri ve aroma terapi gibi bazı tamamlayıcı yöntemler uyku üzerine 

olumlu etkiler gösterebilmektedir (Nilius ve ark., 2021). Yapılan bir başka 

araştırmada ise elektif ameliyatlar öncesinde yaşanan korku düzeyi arttıkça ameliyat 

öncesi gece uyku seviyeleri azalmıştır. Bu sebeple cerrahi ameliyatlar öncesinde 

korkuya sebep olabilecek faktörler belirlenmeli ve hastalara bu faktörü azaltmak için 

danışmanlık hizmetleri verilmelidir (Altun ve ark., 2017). Sonuç olarak; uyku sorunu 

yaşayan hastaların bakımını üstlenen hemşirelerin, bu sorunlara neden olan 

faktörlerin belirlenmesi, erken tanı konulması, stresörlerin ve çevresel faktörlerin 

azaltılması gibi birçok önemli sorumlulukları vardır. Uykunun fizyolojisini bilmek, 

uyku sorunlarına yol açan nedenleri ayırt edebilmek, hemşirelerin uykuyu 

değerlendirmesini önemli derecede kolaylaştıracaktır (Yalın, 2016). Bu sebeple 

yoğun bakım hastalarında uyku değerlendirilmesinde multidisipliner bir yaklaşım ele 

alınmalı buna uygun hemşirelik bakım planları geliştirilmelidir. Hemşireler uykunun 

değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler konusunda bilgi sahibi olmalıdır. Uyku 

konusunda yoğun bakım ekibine eğitimler planlanmalı, hizmet içi eğitimler ve yoğun 

bakım kursları ile desteklenmelidir (Uslu ve Korkmaz, 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi’nde açık kalp cerrahisi geçiren 

hastalar üzerinde 16 Şubat 2022 ve 30 Ocak 2024 tarihleri arasında yapıldı.  

Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi 

Yoğun Bakım Ünitesi 10 yatak kapasitesine sahiptir ve yıllık ortalama 140 açık kalp 

ameliyatı gerçekleştirilmektedir. Yoğun bakım ünitesinde 6 doktor, 17 hemşire 

çalışmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1 Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Şubat 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasında Giresun 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde açık kalp ameliyatı olan hastalar 

oluşturdu. 

3.3.2 Araştırmanın Örneklemi 

Deneysel olarak planlanan çalışmanın örneklemini açık kalp ameliyatı olarak 

kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan, araştırma kriterlerine uyan ve 

araştırmayı kabul eden 60 hasta oluşturdu. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü 

hesaplamak için G-Power 3.1.9.4 programı ile güç analizi yapıldı. Örneklemin 

belirlenmesinde Mahran ve arkadaşlarının (2020) yapmış olduğu çalışmanın etki 

büyüklüğü kullanıldı. Yapılan hesaplamada çalışmanın etki büyüklüğü 0.80, hata 

payı (α=0.05) ve %80 güç alınarak örneklem sayısı 52 hasta olarak hesaplandı 

(Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007). Araştırma sürecinde yaşanılabilecek veri kaybı 

düşünülerek hesaplanan örneklem büyüklüğünden %15 oranında fazla hasta alınarak 

toplam 60 hasta ile (30 deney ve 30 kontrol grubu) çalışma tamamlandı. 
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3.3.3 Araştırmanın Randomizasyonu  

Hastalara ön testler uygulandıktan sonra araştırma kriterlerine uyan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların yazılı ve sözlü onamları alındı. Sonrasında 

hastalar deney ve kontrol grubuna blok randomizasyon yöntemi ile atandı. Blok 

randomizasyon için, öncelikle A ve B’yi içeren 4’ün 2’li kombinasyonları 

oluşturulup 6 farklı sonuç 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 dağıtıldı. 

(randomizer.org) 

1 Set of 15 Numbers 

Range: From 1 to 6  /  Set #1 

4, 6, 5, 6, 1, 2, 5, 2, 2, 4, 5, 3, 3, 5,4. 

Kombinasyonlar buna göre sıralandı. AABB; BABA; BAAB; BABA; ABAB; 

ABBA; BAAB; ABBA; ABBA; AABB; BAAB; BBAA; BBAA; BAAB; AABB. 

Sonra A ve B rakamları kura yöntemi ile deney ve kontrol grubu olarak isimlendirildi 

ve hastalar buna göre deney ve kontrol grubuna rastgele atandı. 

3.3.4 Araştırmanın Körlenmesi 

Çalışma protokolü SPIRIT (Standard protocol items: Recommendations for 

interventional trials-Standart protokol maddeleri: Girişimsel deneyler için öneriler) 

örnek alınarak oluşturuldu (Akın ve Koçoğlu-Tanyer, 2021) ve çalışmanın 

raporlanması CONSORT kontrol listesine uygun olarak yapılandırıldı (Schulz ve 

ark., 2010) (Şekil 6). Çalışmada seçim yanlılığını önlemek amacıyla hastalar blok 

randomizasyon yöntemi ile deney ve kontrol grubuna rastgele atandı. Grup atamaları 

opak zarflara yerleştirilerek randomizasyon sırasında sırayla açıklandı. Bu atama 

işlemi uygulayıcı konumunda olmayan araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışmada 

ölçümler yapılırken saptama yanlılığını önlemek için, çalışmanın son testleri 

araştırmacı dışında lisans mezunu bir hemşire tarafından uygulandı. Raporlamada 

yanlılığının önlenmesi için ise çalışmanın verileri uzman bir istatistikçi tarafından 

yapıldı.  



 

30 

 

 

 Hastalar uygunluk açısından 

değerlendirildi (n=60) 

     Dışlama (n=0) 

• Araştırmaya devam etmek istemeyen, 

• Psikolojik rahatsızlığı olan (Anksiyete, 

uyku problemi olan vb.), 

• Göz hastalığı olan, 

• Göz maskesi kullanmayı reddeden, 

• Erken dönem komplikasyon gelişen ve 

reoperasyon yapılan, 

• Ekstübasyon sonrası reentübasyon 

yapılan hastalar. 

• Tüm istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 26.0 

(IBM SPSS Statistics 26) istatistik programı kullanılarak yapıldı (n=60). 

Araştırmadan çıkarılma nedenleri (n=0) 

• Araştırmaya devam etmek istemeyen ve göz maskesi kullanmayı reddeden, 

• Erken dönem komplikasyon gelişen ve reoperasyon yapılan, 

• Ekstübasyon sonrası reentübasyon yapılan hastalar. 

 

Deney grubu (n=30) 

• Açık kalp ameliyat geçiren hastaların 

belirlenmesi 

• Glaskow koma skalası puanı 15 olan, 

• Ramsey sedasyon ölçeği puanı 2 olan, 

• Hasta tanıtım formu, 

• Göz maskesi uygulaması öncesi VAS 

değerlendirilmesi (22.30), 

• Göz maskesi uygulaması sırasında gece 

boyunca yaşamsal bulguların 

değerlendirilmesi (22.30, 0030, 02.30, 

04.30), 

• Göz maskesi uygulaması sonrasında VAS 

ve RCUÖ değerlendirilmesi (05.30), 

 

 

Kontrol grubu (n=30) 

• Açık kalp ameliyat geçiren hastaların 

belirlenmesi 

• Glaskow koma skalası 15 olan, 

• Ramsey sedasyon ölçeği 2 olan, 

• Hasta tanıtım formu, 

• Hastalar uyumadan önce VAS 

değerlendirilmesi (22.30), 

• Hastaların gece boyunca yaşamsal 

bulgularının değerlendirilmesi (22.30, 

0030, 02.30, 04.30),  

• Hastalar uyandıktan sonra VAS ve RCUÖ 

değerlendirilmesi (05.30), 

 

AYIRMA 

ANALİZ 

TAKİP 

Randomizasyon (n=60) 

ŞEÇME 

 

 

Şekil 3. Araştırmanın Consort Şeması 
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3.3.4.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaş üzerinde olan, 

• Okur- yazar olan, 

• Sözel iletişim kurabilen, 

• Planlı olarak ameliyat olan, 

• En az 48 saatten uzun yoğun bakımda kalan, 

• Glaskow koma skalası puanı 15 olan, 

• Ramsey Sedasyon ölçeği puanı 2 olan, 

• Fiziksel kısıtlaması olmayan, 

• Nörolojik problemi olmayan, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalar araştırmaya dahil edildi. 

3.3.4.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

• Araştırmaya devam etmek istemeyen, 

• Psikolojik rahatsızlığı olan (Anksiyete, uyku problemi olan vb.), 

• Göz hastalığı olan,  

• Göz maskesi kullanmayı reddeden,  

• Erken dönem komplikasyon gelişen ve reoperasyon yapılan, 

• Ekstübasyon sonrası reentübasyon yapılan hastalar araştırmanın dışında 

tutuldu. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Richard-Campbell uyku ölçeği, Vizüel Analog Skala, 

yaşamsal bulgular. 

Bağımsız Değişken: Göz maskesi kullanımı. 

Kontrol değişkenleri: Hastaların sosyodemografik özellikleri ile Glaskow 

Koma Skalası ve Ramsey Sedasyon Ölçeği puanları. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Veriler toplanmaya başlamadan önce hastaların Glaskow Koma Skalası ve 

Ramsey Sedasyon Ölçeği puanları belirlendi. Araştırmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun olan hastalardan “Hasta Tanıtım Formu”, “Vizüel Analog Skala”, ve 

“Richard-Campbell Uyku Ölçeği” kullanılarak veriler toplandı. 

3.5.1. Hasta Tanıtım Formu 

Form literatür taraması sonucunda araştırmacı tarafından hazırlandı (Mahran ve 

ark., 2020; Ada ve Yılmaz, 2019). Form, hastanın sosyo-demografik özellikleri (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek vb.), sahip oldukları hastalıkları, 

daha önce geçirmiş oldukları ameliyatları ve yaşamsal bulguları ile ilgili özelliklerini 

içeren toplam 24 sorudan oluşmaktadır (EK 1). 

3.5.2. Glaskow Koma Skalası 

Glaskow koma skalası Graham Teasdale ve Bryan J. Jennett tarafından 1974 

yılında oluşturulmuştur (Turna ve Gürsoy, 2021). Hastanın bilinç düzeyini sayısal 

verilere çevirerek değerlendiren bir ölçektir. Bu ölçeğe göre hastanın göz açma, sözlü 

ve motor yanıtları değerlendirilerek en az 3, en fazla 15 puan verilerek 

değerlendirilmektedir. Ölçekte 13-15 puan uyanıklığı iyi ve oryante hastaları, 9-12 

puan aralığındaki hastalar, uyanıklık ve oryantasyonunda bozulma ve şuur 

seviyesinde azalması olan hastaları, 8 puan ve altı komada olan hastaları 

belirtmektedir (Kurt ve Çelik, 2019). Glaskow koma skalası bu çalışmada, hastaların 

ameliyat sonrası bilinç durumunu değerlendirmek amacıyla araştırmacı tarafından ön 

test olarak kullanıldı. Çalışmada hastaların glaskow koma puanı 13-15 aralığında 

alındı. (EK 2) 

3.5.3. Ramsey Sedasyon Ölçeği 

Ramsey sedasyon ölçeği sadece yoğun bakımlarda değil ihtiyaç duyulan tüm 

durumlarda kullanılan uluslararası bir değerlendirme ölçeğidir (Avcı ve ark., 2019).  

Hastalardaki sedasyon düzeyini belirlemek için Ramsey tarafından 1974 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçekte 6 madde bulunmaktadır. İlk 3 madde hastadaki uyanıklık 

seviyesini son 3 madde ise uyku düzeyini içermektedir. Artmış puanlar sedasyon 
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seviyesinin yükseldiğini göstermektedir (Ada ve Yılmaz, 2019). Ramsey sedasyon 

ölçeği bu çalışmada ameliyat sırasında alınan sedatif ilaçların yoğun bakım 

ünitesinde durdurulmasından sonra uyanıklık durumunun değerlendirilmesi amacıyla 

araştırmacı tarafından ön test olarak uygulandı. Bu çalışmada hastaların Ramsey 

Sedasyon puanı 2 olarak alındı. (EK 3) 

3.5.4. Vizüel Analog Skala (VAS) 

Hissedilen ağrının şiddetini belirlemek için kullanılan bu ölçek, hastanın 

ağrılarını sayılarla ifade etmesini hedeflemektedir. Sayısal olarak ölçülemeyen 

subjektif bir değerin sayısal bir değere dönüştürülmesi için geliştirilmiştir (Eren ve 

Öztürk., 2021). Genellikle 10 cm uzunluğunda olup, ağrının olmaması ile başlayıp 

dayanılmaz ağrı seviyesine kadar ilerleyen bir hattır (Gücü ve ark., 2014). Ağrının 

olmaması 0 puan ile başlar, en şiddetli ağrı puanlaması 100 puan olarak ifade edilir. 

Bu ölçekte hastanın ağrısının hangi sayıya geldiğini belirtmesi istenmektedir. 

Kullanılan bu ölçek bütün dünya literatüründe kabul gören güvenli ve yaygın tercih 

edilen bir ölçek olup ağrı şiddeti ve tarifini kolaylaştırmakta, puanlama ve kayıtta 

kolaylık sağlamaktadır (Çetin ve Avşar, 2022) (EK 4). 

3.5.5. Richard-Campbell Uyku Ölçeği 

Katy C. Richard tarafından 1987 yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmasını Özlü ve Özer (2010) açık kalp ameliyatı olan hastalar 

üzerinde yapmıştır. Gece uykusunun derinliğini uykuya dalma süresini, uyanma 

sıklığını, uyandıktan sonraki uyanık kalma süresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki 

gürültü seviyesini değerlendiren altı maddelik bir ölçektir. Ölçeğin her bir maddesi 

görsel analog skalalar kullanılarak 0-100 arasındaki değerler ile ölçülmektedir. 

Ölçekteki değerlendirmeler sonucunda; 0-25 puan aralığı çok kötü uykuyu, 76-100 

puan aralığı ise çok iyi uykuyu ifade etmektedir. Ölçekte toplam puanı beş madde 

üzerinden değerlendirilir, ortamdaki gürültü seviyesini belirleyen son madde puan 

değerlendirmesinin dışında bırakılır. Richard tarafından geliştirilen ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı 0.82, ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmasında ise Cronbach Alfa 

katsayısı 0.91 olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada Cronbach Alfa katsayısı 0.79 

olarak belirlendi (EK 2). 
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3.5.6. Yaşamsal Bulgular 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların uyudukları süre zarfında 2 saat 

aralıklarla (22.30, 00.30. 02.30, 04.30) yaşam bulguları, oluşturulan forma başka bir 

araştırmacı tarafından kaydedildi (EK 1). 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, Richard-Campbell Uyku Ölçeği Türkçe geçerliliğin 

yapan yazarlardan, uygulamanın yapılacağı kurumdan ve Ordu Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 16.02.2022-31.07.2022 tarihleri 

arasında toplandı. Öncelikle ameliyat sonrası kalp cerrahi yoğun bakım ünitesine 

gelen hastaların Glaskow Koma skalası ve Ramsey Sedasyon skala değerlendirmeleri 

sonrası, araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalara araştırma ile ilgili bilgi verildi, 

daha sonra çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan çalışmaya başlamadan önce 

sözlü ve yazılı onamları alındı. Açık kalp cerrahisi geçiren hastalar yoğun bakım 

ünitesinde herhangi bir sorun olmaması durumunda ortalama 2-3 gün kadar 

kalmaktadır. Hastalar yoğun bakım ünitesine entübe olarak gelmekte ve ortalama 4-6 

saat içinde ekstübe edilmektedirler. Bu nedenle hastaların yoğun bakımda 

bilinçlerinin tam olarak yerine gelmesi ameliyat sonrası 4-6 saati bulmaktadır. 

Hastaların ön test değerlendirmeleri ekstübasyon sonrasında araştırmacı 

tarafından yapıldı. Her gün aynı saatte (akşam 22.30 ve sabah 05.30) deney ve 

kontrol grubunda ağrı değerlendirmesi ve uyku kalitesi değerlendirmesi, gece 

boyunca yaşam bulguları 2 saat aralıkla (22.30, 00.30. 02.30, 04.30) başka bir 

araştırmacı tarafından kaydedildi. 

3.6.1. Göz Maskesi Kullanımı 

Araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalara araştırmacı tarafından aynı 

marka standart göz maskeleri takıldı. Araştırmacı deney grubu hastalarının, göz 

maskesini akşam 22.30'dan sabah 05.30'a kadar takmalarını sağladı. Bu saatlerin 

tercih edilmesinin nedeni hastalara klinik rutini içinde yapılan işlemlerin saat 22.00 

gibi bitmesi ve hastaların kesintisiz uyku saatlerinin bu saatlere denk gelmesidir. 

Hastalara ilk gece göz maskesi uygulaması öncesi 22.30’da VAS değerlendirilmesi 

yapıldı. Daha sonra göz maskesi uygulaması sonrası sabah 05.30’da VAS ve RCUÖ 
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değerlendirilmesi yapıldı. Bu işlem ikinci gece aynı şekilde tekrarlandı (Şekil 7). 

Klinikte ekstübasyon öncesinde (1. Gün) ve ameliyat sonrası 2. gün saat 16.00 

tedavisinde hastalara analjezik olarak intravenöz Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1) 

uygulaması rutin olarak yapılmaktadır. 

3.6.2. Kontrol Grubu  

Bu grupta yer alan hastalara araştırma süresi boyunca, ağrı ve uyku kalitesini 

iyileştirmeye yönelik herhangi bir uygulama yapılmadı. Klinikte uygulanan rutin 

postoperatif bakım uygulandı. Klinikte ekstübasyon öncesinde (1. gün) ve ameliyat 

sonrası 2. gün saat 16.00 tedavisinde hastalara analjezik olarak intravenöz 

Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1) uygulaması rutin olarak yapılmaktadır. Hastalara 

ilk gece 22.30’da VAS ve uyku sonrası sabah 05.30’da VAS ve RCUÖ 

değerlendirilmesi yapıldı. Bu işlem ikinci gece aynı şekilde tekrarlandı (Şekil 7). 
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ARAŞTIRMA PLANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden hastaların araştırma hakkında bilgilendirilmesi ve onamlarının 

alınması 

Ön Testlerin Uygulanması 

Glaskow Koma Skalası 

Ramsey Sedasyon Ölçeği 

RANDOMİZASYON (n=60) 

Deney grubu (n=30) 
 

Kontrol grubu (n=30) 
 

Postoperatif 1. Gün 22.30 

Vizüel Analog Skala 
Postoperatif 1. Gün 22.30 

Vizüel Analog Skala 

Postoperatif 1. Gün 05.30 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 

Vizüel Analog Skala 

Postoperatif 2. Gün 22.30 

        Vizüel Analog Skala 

 

 

Postoperatif 1. Gün 05.30 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 
Vizüel Analog Skala 

Postoperatif 2. Gün 22.30 

Vizüel Analog Skala 

Verilerin analizi ve çalışmanın raporlanması 

Postoperatif 2. Gün 05.30 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 
Vizüel Analog Skala 

Postoperatif 2. Gün 05.30 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 
Vizüel Analog Skala 

 

 

Şekil 4. Araştırma planı 
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3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada kullanılacak Richard-Campbell Uyku Ölçeği’ni kullanmak için 

yazardan e-posta yolu ile izin alındı (Ek 6). Tez önerisinin kabulünden sonra, 

Giresun İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (11.02.2022-E53593568-929-1077) 

(Ek 7) ve Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayı 

alındı (14.01.2022-13) (Ek 8). Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara araştırma 

hakkında bilgi verildi ve daha sonra hastalardan yazılı ve sözlü onam alındı (Ek 9). 

Araştırma süresi boyunca Helsinki Bildirgesi kurallarına uyuldu. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden hastalara araştırmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan 

ayrılabilecekleri belirtildi. Ayrıca çalışma sonuçlarının kimlik ya da kişisel bilgi 

verilmeden bilimsel amaçla yayınlanabileceği konusunda bilgi verildi.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Tüm istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 26.0 

(IBM SPSS Statistics 26) istatistik programı kullanılarak yapıldı. Kategorik veriler 

frekans ve yüzde olarak sunuldu ve gruplar arası karşılaştırmalar için X2 testi 

kullanıldı. Sürekli veriler ortalama (SD) ve Shapiro-Wilk testi kullanılarak normallik 

açısından test edildi. Sürekli verilerin normal dağıldığı durumlarda, gruplar 

arasındaki karşılaştırmalar için student t testi kullanıldı; Sürekli değişkenler 

arasındaki ilişkileri ölçmek için Pearson çarpım moment korelasyonları kullanıldı. 

Sürekli verilerin normal dağıldığı durumlarda, ikiden fazla grup arasındaki 

karşılaştırmalar için ANOVA testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak 

kabul edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışma tek bir üniversite hastanesinde yapıldığı için araştırma sonuçları 

sadece ilgili hastanede çalışmaya katılan hastalarla sınırlıdır. 

3.10. Araştırmada Karşılaşılan Güçlükler 

Çalışma Covid-19 pandemi sürecine denk geldiğinden, veri toplama sürecinde 

elektif açık kalp ameliyatlarının ertelenmesine bağlı olarak verilerin uzun sürede 

toplanması gibi güçlükler ile karşılaşılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Kalp cerrahisi geçiren hastalarda gece göz maskesi kullanımının ağrı ve uyku 

kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bu çalışmanın verileri 

aşağıda sunulmuştur. 

Deney grubundaki hastaların %83.3’ü erkek, %90’ı evli, %63.3’ü eşi ile 

birlikte yaşamakta, %53.3’ü ilkokul mezunu olduğu belirlendi. Hastaların %30’u 

emekli, %90’ı sosyal güvenceye sahip, %46.7’si ilçede yaşamakta ve %70’inin gelir 

durumu gider durumuna eşit olarak belirlendi.  

Kontrol grubundaki hastaların %73.3’ü erkek, %26.7’si kadın, %83.3’ü evli, 

%30’u eşi ile birlikte yaşamakta ve %56.7’si ilkokul mezunudur. Hastaların %30’u 

emekli, %90’ı sosyal güvenceye sahip, %46.7’sinin gelir-gider durumu eşit olarak 

saptandı. Deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özelliklerinden 

birlikte yaşadığı kişiler arasında anlamlı fark bulunurken (p=0.033) diğer demografik 

özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması (n=60) 

 
 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=30) 

 

p 

n % n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

5 

25 

 

16.7 

 83.3 

 

8 

22 

 

26.7 

73.3 

 

χ2 =0.884 

p=0.347 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

27 

3 

 

90.0 

10.0 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

 

χ2 =0.577 

p=0.448 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise  

Lisans 

 

16 

3 

9 

2 

 

53.3 

10.0 

30.0 

6.7 

 

17 

3 

6 

4 

 

56.7 

10.0 

20.0 

13.3 

 

 

χ2 =1.297 

p=0.730 

Meslek  

Memur 

Serbest 

Emekli 

Ev hanımı 

Diğer  

 

3 

8 

9 

3 

7 

 

10.0 

26.7 

30.0 

10.0 

23.3 

 

3 

5 

9 

6 

7 

 

10.0 

16.7 

30.0 

20.0 

23.3 

 

 

χ2 =1.692 

p=0.792 
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyodemografik 

Özelliklerinin Karşılaştırılması (n=60) 

 
 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=30) 

 

Test 

n % n % 

Sosyal güvence  

Var 

Yok  

 

27 

3 

 

90.0 

10.0 

 

27 

3 

 

90.0 

10.0 

 

χ2 =0.000 

p=1.000 

Birlikte yaşadığı 

kişiler 

Eşi 

Eşi ve çocukları 

Çocukları 

 

19 

9 

2 

 

63.3 

30.0 

6.7 

 

9 

16 

5 

 

30.0 

53.3 

16.7 

 

χ2 =6.817 

p=0.033 

Yaşadığı yer 

İl 

İlçe 

Köy  

 

11 

14 

5 

 

36.7 

46.7 

16.7 

 

12 

15 

3 

 

40.0 

50.0 

10.0 

 

χ2 =0.578 

p=0.749 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

Gelir gidere eşit 

 

5 

4 

21 

 

16.7 

13.03 

70.0 

 

9 

7 

14 

 

30.0 

23.3 

46.7 

 

χ2 =3.361 

p=0.186 

 χ²; Ki kare testi 

 

Araştırmaya dahil edilen deney grubundaki hastaların %93.3’ü KABG 

ameliyatı geçirmiş, %90’ı fiziksel gereksinimleri karşılama konusunda bağımsız, 

%53.3’ünün kronik bir hastalığı mevcut ve %43.8’i hipertansiyon hastasıdır. Deney 

grubundaki hastaların %73.3’ünün daha önce hastaneye yatış öyküsünün olduğu, 

%50’sinin daha önce başka bir ameliyat nedeniyle hastaneye yatışının olduğu, 

%56.7’sinin kötü alışkanlığı olduğu ve %76.5’inin sigara kullandığı belirlendi.  

Kontrol grubundaki hastaların %90’ı KABG ameliyatı geçirmiş, %93.3’ü 

fiziksel gereksinimleri karşılama konusunda bağımsız, %76.7’sinin kronik bir 

hastalığı mevcut ve %47.8’i birden fazla kronik hastalığa sahiptir. Hastaların 

%83.3’ünün daha önce hastanede yatış öyküsünün bulunduğu, %48’inin daha önce 

ameliyat sebebiyle hastaneye yattığı, %50’sinin kötü alışkanlığı olduğu ve 

%73.3’ünün sigara kullandığı belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastaların 

tıbbi durumlarına ilişkin bilgileri karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05), (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tıbbi Durumlarına İlişkin 

Özelliklerinin Karşılaştırılması (n=60) 

 
 

Tanıtıcı Özellikler 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=30) 

 

Test 

n % n % 

Ameliyat türü 

KABG 

Kalp kapak replasmanı 

 

28 

2 

 

93.3 

6.7 

 

27 

3 

 

90 

10 

 

χ2 = 0.218 

p= 0.640 

Fiziksel gereksinimlerini 

karşılama durumu 

Yarı bağımlı 

Bağımsız 

 

 

3 

27 

 

 

10.0 

90.0 

 

 

2 

28 

 

 

6.7 

93.3 

 

 

χ2 =0.218 

p=0.640 

Kronik hastalık 

Var 

Yok 

 

16 

14 

 

53.3 

46.7 

 

23 

7 

 

76.7 

23.3 

 

χ2 =3.590 

p=0.058 

Mevcut kronik hastalık 

durumu 

Diyabet 

Hipertansiyon 

Birden fazla 

 

 

2 

7 

7 

 

 

12.4 

43.8 

43.8 

 

 

7 

5 

11 

 

 

30.4 

21.8 

47.8 

 

 

χ2 =2.835 

p=0.242 

Hastane öyküsü 

Var 

Yok 

 

22 

8 

 

73.3 

26.7 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

 

χ2 =0.884 

p=0.347 

Daha önceki hastaneye yatış 

nedeni 

Hastalık 

Ameliyat 

Diğer** 

Hastalık & Ameliyat 

Ameliyat & Diğer 

 

 

3 

11 

3 

2 

3 

 

 

13.6 

50.0 

13.7 

9.1 

13.6 

 

 

2 

12 

5 

2 

4 

 

 

8.0 

48.0 

20.0 

8.0 

16.0 

 

 

 

χ2 =0.698 

p=0.952 

Alışkanlık 

Var  

Yok 

 

17 

13 

 

56.7 

43.3 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 

 

χ2 =0.268 

p=0.605 

Alışkanlık türü 

Sigara  

Sigara & Alkol 

 

13 

4 

 

76.5 

23.5 

 

11 

4 

 

73.3 

26.7 

 

χ2 =0.042 

p=0.838 

* χ²: Ki kare testi   **Diğer (Anjio, yaralanma vb.) 

Deney grubundaki hastalar ameliyatta ortalama 4.08±1.21 saat, yoğun bakım 

ünitesinde ortalama 63.56±18.49 saat ve kalp akciğer makinesinde ortalama 

1.94±0.45 saat kaldı. Kontrol grubundaki hastalar ameliyatta ortalama 4.26±0.82 

saat, yoğun bakım ünitesinde 64.53±17.67 saat ve kalp akciğer makinasında 

1.96±0.53 saat kaldı. Deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyatta, yoğun 

bakım ünitesinde ve kalp akciğer makinesinde kalış süreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 4.3), (p>0.05). 
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ameliyatta, Yoğun Bakım 

Ünitesinde ve Kalp Akciğer Makinesinde Kalış Sürelerinin Karşılaştırılması 

 

 

Süreler (saat) 

Deney Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=30) 

 

t p* 

X̄±SS X̄±SS 

Ameliyatta kalış 

süresi  

 

4.08± 1.21 

 

4.26±0.82 

 

0.685 

 

p= 0.49 

Yoğun bakım 

ünitesinde kalış 

süresi  

 

63.56±18.49 

 

64.53±17.67 

 

 

0.207 

 

p= 0.83 

Kalp akciğer 

makinesinde kalış 

süresi 

 

1.94±0.45 

 

1.96±0.53 

 

 

0.151 

 

p= 0.88 

 

* Bağımsız örneklem t test 

 

Açık kalp cerrahisi geçiren hastalara göz maskesi uygulaması öncesi (22.30) 

ve uygulama sonrası (05.30) VAS ağrı değerlendirmesi yapıldı Ameliyat sonrası 1. 

gece deney grubu hastaların uygulama öncesi (T1) VAS puan ortalaması 

59.33±18.55, kontrol grubu puan ortalaması 57.66±23.87 olarak belirlendi. Göz 

maskesi uygulaması sonrası (T2) VAS puan ortalamaları deney grubu hastaların 

45.66±18.66, kontrol grubu hastaların 53.00±24.65 olarak belirlendi.  Deney ve 

kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrası 1. gece VAS puan ortalamaları arasında 

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

Ameliyat sonrası 2. gece deney grubu hastaların uygulama öncesi (T3) VAS 

puan ortalaması 38.66±15.47, kontrol grubu puan ortalaması 49.00±19.18 olarak 

belirlendi. Göz maskesi uygulaması sonrası (T4) VAS puan ortalamaları deney grubu 

hastaların 30.33±20.42, kontrol grubu hastaların 43.00±20.53 olarak belirlendi. 

Deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrası 2. gece VAS puan ortalamaları 

arasında her iki ölçümde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p<0.005), 

(Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Göz Maskesi Uygulaması Öncesi ve 

Sonrası 1. ve 2. Gece VAS Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 

Ölçüm Zamanı 

          X̄±SS     X̄±SS Test  

Deney Grubu Kontrol Grubu     t           p* 

Ameliyat sonrası 1. gece     

T1 (22.30) 59.33±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 sonrası 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 

* Bağımsız örneklem t test, T1: Ameliyat sonrası 1. Gece (22.30) VAS değerlendirmesi, T2: Ameliyat sonrası 1. Gece (05.30) 

VAS değerlendirmesi, T3: Ameliyat sonrası 2. Gece (22.30) VAS değerlendirmesi, T4: Ameliyat sonrası 2. Gece (05.30) VAS 

değerlendirmesi. 

 

Deney grubu hastalara ameliyat sonrası 1. gece göz maskesi uygulaması 

sonrası yapılan değerlendirmede Richard-Campbell Uyku Ölçeğinin uyku derinliği 

ve uyku kalitesi alt boyutlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve bu 

sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p=0.009, p=0.038). Deney ve 

kontrol grubu hastalarda 1. gece göz maskesi uygulamasının Richard-Campbell 

Uyku Ölçeğinin uyku verimliliği, uyunma sıklığı, uyku yeterliliği alt boyutları ve 1. 

gece total ölçek ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4.5). 

Postoperatif 2. gece RCUÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında deney 

grubunda uyku derinliği puan ortalaması 52.66±19.10, kontrol grubunda 38.16±16.99 

olarak bulundu. Uyku verimliliği puan ortalaması deney grubunda 53.66±19.86, 

kontrol grubunda 40.33±21.41, uyanma sıklığı puan ortalaması deney grubunda 

52.66±18.87, kontrol grubunda 38.83±21.32, uyku yeterliliği puan ortalaması deney 

grubunda 55.50±18.44, kontrol grubunda 39.16±18.29, uyku kalitesi puan ortalaması 

deney grubunda 54.66±20.16, kontrol grubunda 38.66±20.80 olarak saptandı. Deney 

ve kontrol grubu hastalarında ameliyat sonrası 2. gece göz maskesi uygulaması 

sonrası yapılan değerlendirmede Richard-Campbell Uyku Ölçeğinin uyku derinliği, 

uyku verimliliği, uyanma sıklığı, uyku yeterliliği, uyku kalitesi alt boyutları ve 2. gece 
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total ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark saptandı (p<0.05), 

(Tablo 4.5). 

Deney ve kontrol grubu hastalarında göz maskesi uygulaması sonrası Richard-

Campbell Uyku Ölçeğinin ikinci gece ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p=0.001), (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Göz Maskesi Uygulaması Sonrası 1. 

ve 2. Gece Richard-Campbell Uyku Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

 

RCUÖ ve Alt Boyutları 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 

Puan Ortalamaları 

Deney Grubu        Kontrol Grubu  

           (n=30)                     (n=30) 

 

 

 

 

t* 

 

 

 

 

p*    X̄±SS  X̄±SS 

Uyku derinliği (1. Gece) 51.66±21.50 37.50±18.88 2.711 0.009  

Uyku verimliliği (1.Gece) 51.33±20.50 45.83±20.30 1.044 0.301  

Uyanma sıklığı (1.Gece) 55.00±16.55 45.00±22.89 1.939 0.057  

Uyku yeterliliği (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 2.122 0.038  

Gürültü seviyesi (1.Gece) 67.00±24.79 65.00±22.20 0.329 0.743  

Toplam RCUÖ (1. Gece) 51.96±14.58 43.83±18.73 1.876 0.066 

Uyku derinliği (2. Gece) 52.66±19.10 38.16±16.99 3.106 0.003  

Uyku verimliliği (2. Gece) 53.66±19.86 40.33±21.41 2.500 0.015  

Uyanma sıklığı (2.Gece) 52.66±18.87 38.83±21.32 2.660 0.010  

Uyku yeterliliği (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  

Gürültü seviyesi (2. Gece) 64.66±22.85 62.16±26.54 0.391 0.697  

Toplam RCSÖ (2. Gece) 53.83±15.00 39.03±16.78 3.601 0.001 

* Bağımsız örneklem t testi 
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Deney grubunda göz maskesi uygulaması sonrası postoperatif 1. gece sistolik 

kan basıncı ortalaması 125.67±18.12 olarak bulunurken kontrol grubunda ise 1. gece 

puan ortalaması 133.83±13.74 olarak bulundu. Postoperatif 2. gece sistolik kan 

basıncı puan ortalaması 124.86±12.80, kontrol grubunda ise 122.61±10.95 olarak 

saptandı. Çalışmamızda deney ve kontrol grubu arasında sistolik kan basıncı 

açısından 1. ve 2. gece arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmedi 

(p>0.05), (Tablo 4.6).  

Deney grubunda göz maskesi uygulaması sonrası postoperatif 1. gece diastolik 

kan basıncı ortalaması 64.98±8.36, kontrol grubunda ise puan ortalaması 66.56±6.87 

olarak saptandı. Deney grubunda postoperatif 2. gece diyastolik kan basıncı puan 

ortalaması 63.33±7.29, kontrol grubunda ise 64.63±6.71 olarak bulundu. Çalışmamız 

da deney ve kontrol grubu arasında diyastolik kan basıncı açından 1. ve 2. gece 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4.6).  

Kalp atım hızı ortalamaları değerlendirildiğinde postoperatif 1. gece kalp hızı 

ortalaması 94.80±10.20, kontrol grubunda ortalama 93.30±11.61 olarak bulundu. 

Postoperatif 2. gece ise deney grubunda kalp atım hızı ortalaması 93.75±13.38, 

kontrol grubunda 95.68±13.50 olarak saptandı. Çalışmamızda deney ve kontrol 

grubu hastaları arasında kalp atım hızı ortalamaları karşılaştırılmasında 1. ve 2. gece 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 4.6).  

Parsiyel oksijen satürasyonu (SpO2) puan ortalaması deney grubunda 1. gece 

ortalama 97.30±1.98, kontrol grubunda 97.91±1.63 olarak saptandı. Postoperatif 2. 

gece SpO2 puan ortalaması deney grubunda 96.47±2.30, kontrol grubunda 

97.24±2.22 olarak bulundu. Çalışmamızda deney ve kontrol grubu hastaları arasında 

SpO2 puan ortalamaları açından 1. ve 2. gece arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

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

Deney ve kontrol grubu hastalarda ilk ve ikinci gece puan ortalamalarının 

karşılaştırılması sonucunda gece kullanılan göz maskesinin sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı, nabız ve oksijen satürasyon değerlerine istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olmadığı saptandı (p>0.05), (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarda Yaşam Bulguları Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

 

 

Ölçüm Zamanı 

  Yaşam Bulguları Ortalamaları 

Deney Grubu      Kontrol Grubu 

        

 

 

 

t            p* X̄±SS X̄±SS 

 

Sistolik kan basıncı (1.Gece) 

 

125.67±18.12 

 

133.83±13.74 

 

1.965 

 

0.054  
 

Sistolik kan basıncı (2.Gece) 

 

124.86±12.80 

 

122.61±10.95 

 

0.731 

 

0.468  
 

Diyastolik kan basıncı 

(1.Gece) 

 

 64.98±8.36 

 

   66.56±6.87 

 

0.801 

 

0.427  

 

Diyastolik kan basıncı 

(2.Gece) 

 

 63.33±7.29 

 

   64.63±6.71 

 

0.718 

 

0.476  

 

Nabız (1.Gece) 

 

94.80±10.20 

 

   93.30±11.61 

 

0.531 

 

0.597  
 

Nabız (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  

* Bağımsız örneklem t test 

 

Deney ve kontrol grubu hastaların ameliyat sonrası 1. gece RCUÖ alt boyutları 

ve toplam puan ortalamaları ile ameliyat sonrası 1. gece ağrı puan ortalamaları 

arasında yapılan korelasyon analizi sonucuna göre deney grubundaki hastaların uyku 

kalitesi alt boyutu ile VAS puanı arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı (p<0.05), (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.6. Hastaların 1. Gece VAS Puanı ve RCUÖ Alt Boyutları Puan Ortalaması 

Arasındaki İlişki 

 
 

Grup ve Ölçüm 

Zamanı 

 

Uyku 

derinliği 

(1. Gece) 

 

Uyku 

verimliliği 

(1. Gece) 

 

Uyanma 

sıklığı 

(1.Gece) 

 

Uyku 

yeterliliği 

(1.Gece) 

 

Uyku 

kalitesi 

(1.Gece) 

 

Toplam 

RCUÖ 

(1.Gece) 

 

Deney 

Grubu 

T2 (05.30) 

 

r 

 

-0.062 

 

-0.064 

 

-0.101 

 

-0.205 

 

-0.370* 

 

-0.173 

 

p* 

 

0.747 

 

0.737 

 

0.594 

 

0.277 

 

0.044 

 

0.362 

 

Kontrol 

Grubu 

T2 (05.30) 

 

r 

 

-0.162 

 

-0.191 

 

0.089 

 

-0.193 

 

-0.047 

 

-0.207 

 

p* 

 

0.393 

 

0.311 

 

0.638 

 

0.308 

 

0.804 

 

0.272 

*Pearson kolerasyon testi, T2: Ameliyat sonrası 1. gece (05.30) VAS değerlendirmesi. 

 

Deney ve kontrol grubu hastaların ameliyat sonrası 2. gece RCUÖ alt boyutları 

ve toplam puan ortalamaları ile ameliyat sonrası 2. gece ağrı puan ortalamaları 

arasında yapılan korelasyon analizi sonucuna göre uyku kalitesi alt boyutları ile VAS 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.7. Hastaların 2. Gece VAS Puanı ve RCUÖ Alt Boyutları Puan Ortalaması 

Arasındaki İlişki 

 
 

Grup ve Ölçüm 

Zamanı 

 

Uyku 

derinliği 

(2. Gece) 

 

Uyku 

verimliliği 

(2. Gece) 

 

Uyanma 

sıklığı 

(2.Gece) 

 

Uyku 

yeterliliği 

(2.Gece) 

 

Uyku 

kalitesi 

(2.Gece) 

 

Toplam 

RCUÖ 

(2.Gece) 

 

Deney  

Grubu 

T4 (05.30) 

 

r 

 

-0.049 

 

0.085 

 

0.088 

 

-0.096 

 

-0.148 

 

-0.047 

 

p* 

 

0.797 

 

0.654 

 

0.644 

 

0.614 

 

0.437 

 

0.804 

 

Kontrol 

Grubu 

T4 (05.30) 

 

r 

 

0.079 

 

0.011 

 

0.220 

 

0.050 

 

-0.149 

 

0.123 

 

p* 

 

0.678 

 

0.956 

 

0.242 

 

0.792 

 

0.431 

 

0.516 

*Pearson kolerasyon testi, T4: Ameliyat sonrası 2. gece (05.30) VAS değerlendirmesi. 
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5. TARTIŞMA 

 Yoğun bakım ünitelerinde yatış süresi boyunca en sık rahatsızlık duyulan 

durumlardan biri uyku bozuklukları olarak tanımlanır (Elias, 2021). Kısa uyku 

süreleri vücut ağırlığında artış, glikoz intoleransı ve yüksek kan basıncı gibi çeşitli 

kardiyo-metabolik risk faktörlerine yol açabilir (Choudhary ve ark., 2017). Kısa uyku 

aynı zamanda strese, streste ağrının daha yoğun hissedilmesine neden olur. Yaşanan 

sınırlı uyku deneyimi ve uyku bozukluklarında da ağrı algısı yoğunlaşır ve 

iyileşmeler gecikebilir (Hagenauer ve ark., 2017). 

Deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrası 1. gece uyku öncesi ve 

sonrası VAS puan ortalamaları arasında istatistiksel fark saptanmadı (p>0.005), 

(Tablo 4.4). Çevik ve Zaybak (2011) açık kalp ameliyatı sonrasında yapılan 

egzersizlerin ağrıya etkisini araştırdığı çalışmada postoperatif ağrının 2. gün hem 

dinlenme sırasında, hem de egzersizler sırasında ilk güne göre daha az olduğunu 

saptamıştır. Tüfekçi (2019) bypass ameliyatı olmuş hastaların ameliyat sonrası 

dönemde yaşadıkları ağrı şiddetinin günlük yaşam aktivitelerine olan etkisinin 

değerlendirdiği çalışmada ağrının hastaların genel aktivitelerini 1. günde orta 

derecede etkilediği ve sonraki günlerde ağrının giderek azalmaya başlaması ile daha 

az etkili olduğu şeklinde saptamıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda ameliyat sonrası 1. 

gece hastaların yaşadıkları ağrı şiddetinin yüksek olması ve ağrı şiddetinin ilerleyen 

günlerde azalmasının çalışma bulgularımızı etkilediği düşünülmektedir. 

Ameliyat sonrası 2. gece uyku öncesi ve uyku sonrası VAS puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05), (Tablo 4.4). Mahran ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında da kalp cerrahisi geçiren deney grubu hastalarda 

postoperatif dönemde 3 gece boyunca göz maskesi uygulaması sonrasında özellikle 

2. ve 3. gece VAS puan ortalamalarında önemli ölçüde azalma olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar gece uyku maskesi uygulamasının hastaların uyku kalitesini artırdığı ve 

buna bağlı olarak ağrı düzeyinin düşmesi üzerinde de olumlu etkisi olduğunu 

göstermektedir. Bu çalışmada ameliyat sonrası 2. gece deney grubunda ağrı puan 

ortalamalarının daha düşük belirlenmesi H11 hipotezimizi desteklemektedir. 

Deney grubu hastalara ameliyat sonrası 1. gece göz maskesi uygulaması 

sonrası yapılan değerlendirmede Richard-Campbell uyku ölçeğinin uyku derinliği ve 
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uyku kalitesi alt boyut puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). Deney 

ve kontrol grubu hastalarda 1. gece göz maskesi uygulamasının Richard-Campbell 

uyku ölçeğinin uyku verimliliği, uyunma sıklığı, uyku yeterliliği alt boyutları ve 1. 

gece total ölçek ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0.05), (Tablo 4.5). Deney ve kontrol grubu hastalarında ameliyat sonrası 2. gece 

göz maskesi uygulaması sonrası yapılan değerlendirmede Richard-Campbell uyku 

ölçeğinin uyku derinliği, uyku verimliliği, uyanma sıklığı, uyku yeterliliği, uyku 

kalitesi alt boyutları ve 2. gece toplam ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak fark saptandı (p<0.05), (Tablo 4.5).  

Hu ve arkadaşlarının (2015b) çalışmasında hastalara ameliyat sonrası yoğun 

bakım yatış süresi boyunca her gece 30 dakikalık müzik, kulak tıkacı ve göz maskesi 

uygulaması sonrasında deney grubundaki hastalarda uyku derinliği, uykuya dalma, 

uyanma sıklıkları, uyandıktan sonra tekrar uykuya dalma ve genel uyku kalitesi puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Bani 

Younis ve arkadaşları (2019) yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım ünitesinde 

tedavi gören hastalara göz bandı ve kulak tıkacı uygulanmış ve deney grubunda 

RCUÖ’nin uyku derinliği ve uykuya dalma alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark belirtmiştir. Mahran ve arkadaşları (2020) kalp cerrahisi geçiren 

hastalarda 3 gece boyunca göz maskesi uygulaması sonrası RCUÖ puan ortalamaları 

karşılaştırması sonucu her iki grupta da uyku kalitesinde iyileşmeler belirledi. Buna 

ek olarak çalışmanın her günü için uyku derinliği, uyku verimliliği, uyanma sıklığı, 

uyku yeterliliği ve uyku kalitesi puan ortalamaları karşılaştırılmasında gruplar 

arasında da anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). Chaudhary, Kumari ve Neetu’nun 

(2020) yoğun bakım hastalarında uyku kalitesi kulak tıkacı ve göz maskesi 

uygulanan grupta anlamlı düzeyde yüksek bulundu.  

Bu çalışma sonucu H12 hipotezimizi desteklemekte ve yoğun bakım 

ünitelerinde gece göz maskesi uygulamasının hastaların uyku kalitesinin artması 

üzerinde olumlu etkisinin olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada hastalarda uyku 

kalitesinin postoperatif ikinci gece daha yüksek puan ortalamasına sahip olması göz 

maskesi kullanımına uyumun artmış olması ile açıklanabilir. 
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RCUÖ 2. gece toplam ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark 

saptandı (p<0.05), (Tablo 4.5). Dave ve arkadaşları (2015) yoğun bakım ünitesinde 

tedavi gören hastalara göz bandı ve kulak tıkacı uygulamış ve deney grubundaki 

hastalarda uyku kalitesinin anlamlı olarak yüksek olduğunu belirtmiştir. Babaii ve 

arkadaşları (2015) koroner yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalara 2 gece 

boyunca göz bandı uygulamış olup uyku kalitesinin deney grubu hastalarda daha 

yüksek ve anlamlı olduğunu saptamıştır. Tabas ve arkadaşları (2019) yapmış olduğu 

çalışmada yoğun bakımda tedavi gören hastalara yatışlarının 2. ve 3. günlerinde göz 

bandı, kulak tıkacı ve sessiz zaman protokolü uygulanarak uyku değerlendirilmesi 

yapılmıştır. Araştırma sonucunda göz maskesi ve kulak tıkacının kullanıldığı grupta 

uyku kalitesi anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Ivusich (2019) kalp cerrahisi 

yoğun bakım ünitesinde gece (22.00-04.00) kulak tıkaçları ve göz maskelerinin 

uygulanabilirliğini ölçtüğü çalışma sonucunda hastaların %68'i en az dört saat 

uyuduğunu ve %42'si uyku kalitelerini “Ortalamanın/normalin üzerinde” veya 

“Ortalamanın/normalin çok üzerinde” olarak derecelendirmiştir. Çalışma sonucunda 

kulak tıkaçlarını ve göz maskelerini kullanan birçok hasta onları rahat ve faydalı 

bulmuştur. Chaudhary ve arkadaşlarının çalışmasında (2020) 4 gece uygulanan kulak 

tıkacı ve göz maskesinin uyku kalitesinin düzelmesinde etkili olduğu gösterilmiştir. 

Obanor ve arkadaşlarının (2021) sık uyanma riski taşıyan postoperatif cerrahi yoğun 

bakım hastalarında kulak tıkacı ve göz maskesi kullanımının uyku kalitesi üzerindeki 

etkisini ölçmek için yaptığı çalışmada deney grubunda RCUÖ toplam puan 

ortalaması 64.5 olarak bulunurken kontrol grubunda RCUÖ puan ortalaması 47.3 

bulunmuş ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. Fang ve 

arkadaşlarının (2021) yoğun bakım hastalarında göz maskesi ve kulak tıkacı 

kullanımının uyku kalitesi üzerine etkisini araştırdığı çalışmada sadece kulak tıkacı 

uygulamasının uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı ancak tek başına 

göz maskesi uygulamasının uyku kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu, 

kulak tıkacı ve göz maskelerinin birlikte kullanımının ise uyku kalitesi üzerinde en 

büyük etki boyutuna sahip olduğunu belirlemiştir. Öz ve Cerit (2023) koroner yoğun 

bakım ünitesinde tedavi gören hastalara bir gece göz bandı ve kulak tıkacı uygulamış 

ve deney grubunda uyku kalitesinin daha yüksek olduğunu saptamıştır (p<0.05). 

Koçak ve Arslan (2021) yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalara iki gece 
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boyunca göz bandı ve kulak tıkacı uygulamış ve deney grubundaki hastalarda uyku 

kalitesinin daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

belirtmiştir. Jones ve Dawson (2012), Locihová ve arkadaşları (2018), Karimi ve 

arkadaşları (2021), kulak tıkacı ve göz maskesi kullanımının uyku kalitesini 

artırdığını belirtmiştir. Literatürde yer alan çalışmalar bu araştırma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir.  

Göz maskesi kullanımı sonrası uyku kalitesinin iyileşmesi uykunun düzenleyici 

mekanizmalarında önemli olan sirkadiyen ritimden kaynaklanmaktadır. Uyku 

düzenine yardımcı olan Melatonin hormonu sirkadian ritmi düzenleyen hayati 

hormondur. Melatonin salgısı ışığın yokluğunda gece maksimum düzeyde salgılanır. 

Göz maskesi kullanımı ışığın yoğunluğunu azaltarak uykunun devamlılığını sağlayan 

melatonin hormonu salgısını artıran karanlık ortamı yaratır (Karimi ve ark., 2021).  

Bu nedenle, ilaç dışı tedavi tek başına uyku bozukluklarını iyileştirebilir ve uygun 

ilaç dışı stratejiler, kritik hastaların tedavisinde önemli bir rol oynar. 

Çalışma sonuçlarının aksine Le Guen ve arkadaşları (2014) ameliyat sonrası ilk 

gece, kulaklık ve göz maskesi kullanılan hastalarda uyku kalitesini karşılaştırdıkları 

çalışmada göz maskesi ve kulaklık kullanımı ilk gece uyku kalitesini artırdığı ve 

gündüz uykusu ihtiyacını azalttığı ancak uyku süresine herhangi bir etkisi olmadığını 

saptamıştır. Arttawejkul ve arkadaşlarının (2020) yoğun bakımda tedavi gören 

hastalara klinikte yattıkları süre boyunca göz bandı ve kulak tıkacı uygulanarak uyku 

değerlendirmesi yapılmış, deney ve kontrol grubu hastaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.  Kavaklı ve arkadaşları (2023) koroner yoğun 

bakım ünitesinde tedavi gören deney grubu hastalara göz bandı uygulamış ve uyku 

kalitesinin kontrol grubuna göre artmış olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını belirtmiştir. 

Deney ve kontrol grubu hastalarda gece kullanılan göz maskesinin, yaşamsal 

bulgular üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı saptandı (Tablo 

4.6). Benzer şekilde Demoule ve arkadaşlarının (2017) genel yoğun bakım ünitesinde 

kulak tıkacı ve göz maskesinin uyku üzerine etkisini incelediği çalışmada deney ve 

kontrol grubu arasında vücut sıcaklığı, nabız, sistolik kan basıncı ve solunum hızları 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Kulaksız (2018) nöroloji yoğun bakım 
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hastalarında uyku bandı ve kulak tıkacı kullanımının uyku kalitesine ve yaşam 

bulgularına etkisini araştırdığı çalışmada deney ve kontrol grubunun ön test ve son 

test sonuçlarının benzer ortalamalara sahip olduğunu, deney grubunun ön test ve son 

test karşılaştırmalarında ise günlük ortalama nabız sayısı dışındaki diğer yaşam 

bulgularına ait ortalamaların benzer olduğunu belirtmiştir. Koçak ve Arslan’ın 

(2021) yoğun bakım hastalarında hayati bulgular ve uyku kalitesi üzerine göz 

maskesi ve kulak tıkacı uygulamasının etkilerini inceledikleri çalışmalarında deney 

grubunun yaşamsal bulgularında günlük ortalama nabız sayısı dışında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  

Bu çalışmanın aksine Mahran ve arkadaşlarının (2020) kalp cerrahisi geçiren 

hastalarda kullanılan göz maskesinin hastaların hemodinamik verileri üzerine etkisini 

araştırdıkları çalışmada, 1.ve 2. günlerde deney grubunda kalp hızı ve ortalama kan 

basıncı düşük, SpO2 değerleri ise yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Kanıtlar, kritik hastalardaki kalitesiz uykunun hem psikolojik hem de fizyolojik 

sonuçlara neden olabileceği ve aynı zamanda iyileşme ve tedaviyi de 

etkileyebileceğini göstermektedir (Hu RF, 2015a). Uyku bozukluğunun sadece 

nörobilişsel işlevlere değil aynı zamanda kardiyovasküler sisteme de zararlı 

olabileceği yönünde ortak bir görüş vardır (Hu RF, 2015a; Bani Younis ve ark., 

2019). Kısa uyku vücut ağırlığının artması, glikoz intoleransı ve yüksek kan basıncı 

gibi çeşitli kardiyo-metabolik risk faktörlerine yol açabilir. Kısıtlı uyuyan tüm 

bireylerde diyastolik kan basıncı dışında sistolik kan basıncı, nabız basıncı ve 

ortalama arter basıncı önemli ölçüde artmıştır ve toplam uyku yoksunluğunun kan 

basıncının artmasına yol açabileceği, ayrıca kısa uyku süresinin de kan basıncında 

artış ve hipertansiyon için bir risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (Choudhary ve 

ark., 2017). 

Deney ve kontrol grubu hastaların ameliyat sonrası 1. Gece RCUÖ alt boyutları 

ve toplam puan ortalamaları ile ameliyat sonrası 1. Gece ağrı puan ortalamaları 

arasında yapılan korelasyon analizi sonucuna göre deney grubundaki hastaların uyku 

kalitesi alt boyutu ile VAS puanı arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı (p<0.05), (Tablo 4.7). Oral ve arkadaşları (2022) cerrahi 

kliniklerde yatan hastalarda ağrı ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisini araştırdığı 

çalışmada uyku ile ağrı ve anksiyete arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı 
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ilişki ve anksiyete ile ağrı arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Yıldırım ve arkadaşlarının (2015) ağrı kliniğinde yatan hastaların 

algıladığı ağrı ile uyku ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmada ağrı 

ve uyku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmuştur. Ak ve 

arkadaşlarının (2022) majör ürolojik cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası 

ağrı düzeyinin uyku kalitesine etkisini değerlendirdiği çalışmada hastaların 3 gün 

boyunca ölçülen ağrı düzeyi puan ortalamaları ile RCUÖ ortalamaları arasında 

negatif yönlü bir ilişki olduğu bulundu. Bu çalışmada da literatüre benzer şekilde 

ameliyat sonrası 1. gece RCUÖ ile VAS puan ortalamaları arasında negatif yönlü 

anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. 

Deney ve kontrol grubu hastaların ameliyat sonrası 2. gece RCUÖ alt boyutları 

ve toplam puan ortalamaları ile ameliyat sonrası 2. gece ağrı puan ortalamaları 

arasında yapılan korelasyon analizi sonucuna göre uyku kalitesi alt boyutları ile VAS 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05), (Tablo 4.8). 

 Çalışmanın yapıldığı kalp damar yoğun bakım ünitesinde ekstübasyon öncesi 

(1. gün) ve ameliyat sonrası 2. gün saat 16.00 tedavisinde hastalara analjezik olarak 

intravenöz Deksketoprofen 50 mg (2 cc-1x1) uygulaması rutin olarak yapılmaktadır. 

Ayrıca hastaların yoğun bakım takiplerinde gerekli görülmesi durumunda 

ekstübasyon öncesinde sedatif ilaçlar (%2 Propofol gibi) kullanılmaktadır. Bu 

çalışmada ameliyat sonrası 2. gece ağrı ve uyku arasında anlamlı ilişki 

bulunmamasında hayati organlara uygulanan ameliyatlar sonrası hastanın 

farmakolojik tedavisinin etkili olduğu düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Yoğun bakım ünitesinde açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda farmakolojik 

olmayan bir yöntem olan göz maskesi kullanımının ağrı ve uyku kalitesi üzerine 

etkisinin araştırıldığı bu çalışmada hastaların tümünün glaskow koma skalası puanı 

15, Ramsey sedasyon ölçeği puanı 2 olarak alındı. Sosyodemografik özellikleri ve 

tıbbi durumlarına göre karşılaştırılan hastaların birlikte yaşadığı kişiler dışında diğer 

tüm özellikleri arasında istatistiksel fark saptanmadı. Deney ve kontrol grubu 

hastaların 1. gece uyku öncesi ve sonrası ağrı puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0.05). Ameliyat sonrası 2. gece her iki grupta da VAS puan 

ortalamaları arasında istatistiksel fark bulundu (p<0.05). Göz maskesi kullanımı 

ameliyat sonrası ilk gece RCUÖ’nin uyku derinliği ve uyku kalitesi alt boyutları 

üzerinde anlamlı etki yaratırken 2. gece ise uyku derinliği, uyku verimliliği, uyanma 

sıklığı, uyku yeterliliği ve uyku kalitesi olmak üzere tüm alt boyutlarında puan 

ortalaması yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Göz maskesi 

kullanımı ameliyat sonrası dönem yaşamsal bulgular üzerinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir etki yaratmadı. RCUÖ ve VAS puan ortalamalarının 

her iki gece için birbirleri ile ilişkisini belirlemek amacıyla korelasyon analizi 

yapıldı. İlk gece deney grubundaki hastaların uyku kalitesi alt boyutu ile VAS puanı 

arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. İlk gece diğer 

alt boyutlarında ve 2. gece tüm alt boyutlarının VAS puanı ile arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmadı (p>0.05). 

6.2. Öneriler 

Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda göz maskesi kullanımının ağrı ve uyku 

üzerine etkisini araştırmak amacıyla yapılmış olan bu çalışmanın sonucunda 

aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

 Cerrahi sonrası uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesini önlemeye yönelik 

hemşirelik girişimlerin planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi, 

 Uyku kalitesini ve ağrıyı olumsuz etkileyebilecek olan çevresel faktörlerin 

düzenlenmesi, 
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 Yoğun bakım ünitesinde ışık kontrolü açısından düşük maliyetli bir yöntem 

olan göz maskesi kullanımının tercih edilmesi, 

 Göz maskesi kullanımının ağrı ve uyku kalitesi üzerine etkileri hakkında 

yoğun bakım ekibinin bilgilendirilmesi ve hastalarda göz maskesi kullanımının 

hizmet içi eğitimler ile desteklenmesi, 

 Göz maskesi kullanımının ameliyat sonrası postoperatif ağrıyı önlemeye 

yönelik farmakolojik olmayan bir yöntem olarak uygulanması, 

Daha fazla örneklem sayısı ve farklı örneklem grupları ile deneysel 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1: Hasta Tanıtım Formu 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma açık kalp cerrahisi geçirmiş olan hastalarda göz maskesi 

kullanımının uyku kalitesi ve ağrı üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

planlanmıştır. Tanıtım formu ve ilgili ölçeklerin doldurulması yaklaşık 10 dakikanızı 

alacaktır. Soruların eksiksiz ve doğru cevaplanması araştırmanın sonuçlarını önemli 

derecede etkileyeceği için oldukça önemlidir. Çalışma bulguları, bilimsel araştırma 

dışında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                                 Şeyma SÜRMELİ 

Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Tarih: 

Randomizasyon numarası: 

1. Yaş: 

2. Cinsiyet:  1. Erkek ( )    2. Kadın ( ) 

3. Boy:                   Kilo:    BKI:  

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

5. Eğitim Durumu: 1. Okur-yazar değil ( )  2. İlkokul ( )   3. Ortaokul ( )    

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

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

5. Ev hanımı ( ) 6. İşsiz ( )  7. Diğer……… 

7. Sosyal güvenceniz var mı? 1. Var ( )   2. Yok (  ) 

8. Yaşadığınız kişiler: 1. Yalnız ( ) 2. Eşim ( )  3. Eşim ve çocuklarım ( )            

4. Çocuklarım ( )   5. Diğer( )…… 

9. Yaşanılan Yer? 1. İl ( )  2. İlçe ( )  3. Köy ( ) 
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EK 1: ‘Devam’ Hasta Tanıtım Formu  

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

3. Gelirim giderime eşit (  ) 

11. İşitme problemi: 1. Var ( ) 2. Yok ( ) 

12. Görme Problemi: 1. Var ( )  2. Yok ( ) 

13. Fiziksel Gereksinimlerini Karşılama Durumu: 1. Bağımlı ( ) 2. Yarı bağımlı ( 

) 3. Bağımsız ( ) 

14. Kronik hastalığınız var mı? 1. Diyabet (  ) 2. Hipertansiyon (  ) 3. Kalp 

yetmezliği ( ) 4. Kronik Böbrek Yetmezliği ( ) 5. Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı ( ) 6. Kanser ( )          7.Diğer………… 

15. Daha önce hastaneye yattınız mı?  1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

16. (Cevabınız Evet ise) Hastaneye yatış nedeniniz neydi?  

Hastalık ( )   …………………………. 

Ameliyat ( ) …………………………. 

Diğer ( )       …………………………. 

17. Alışkanlıklarınız var mı?  1. Evet ( )  2.  Hayır ( ) 

18. (Cevabınız Evet ise) Ne tür bir alışkanlığınız var?  

1. Sigara ( )   2. Alkol ( )   3. İlaç ( )  4. Diğer ( ) ………………. 

19. Daha önce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

20. Cerrahinin tipi: ……………….. 

21. Ameliyatta kalma süresi: ……….. 

22. Yoğun bakım ünitesindeki kalınan süre: ………… 

23. Kalp-akciğer makinasında kalma süresi: ………………. 

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

 

SAAT 

1. Gece                 22.30              00.30             02.30                     04.30 

Hayati bulgular                                             

Kan basıncı     

Nabız     

 SpO2     

 

SAAT 

2. Gece                 22.30              00.30             02.30                     04.30 

Hayati bulgular                                             

Kan basıncı     

Nabız     

SpO2     
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EK 2: Glaskow Koma Skalası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLASKOW KOMA SKALASI 

 

Göz Açma 1. Yanıt yok  

2. Ağrıya uyaran 

3. Konuşmakla  

4. Spontan açık 

Motor Yanıt 1. Yanıt yok 

2. Anormal ekstansiyon (Deserebre) 

3. Anormal fleksiyon (Dekortike) 

4. Fleksiyon (Ağrılı uyaran ile çekme) 

5. Ağrıya lokalize 

6. Emirlere uyuyor 

Sözel Yanıt 1. Yanıt yok  

2. Anlamsız sesler 

3. Uygunsuz-yetersiz kelimeler 

4. Konfüze 

5. Oryante 

 

GLASKOW KOMA SKALASI PUANI 
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EK 3: Ramsey Sedasyon Skalası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 RAMSEY SEDASYON SKALASI  

1
1 

Endişeli ve ajite veya huzursuz veya her ikisi 

 

2
2 

Kooperatif, oryante, sakin 

3
3 

Sadece emirlere uyar 

4
4 

Hafif glabellar dokunuş veya yüksek sesle işitsel uyarana belirgin yanıt 

5
5 

Hafif glabellar dokunuş veya yüksek sesle işitsel uyarana hafif yanıt 

6
6 

Hafif glabellar dokunuş veya yüksek sesle işitsel uyarana yanıt yok 

 

RAMSEY SEDASYON ÖLÇEĞİ PUANI 
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EK 4: Vizüel Analog Skala 
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EK 5: Richard Campbell Uyku Ölçeği 

 

Aşağıda her bir uyku ifadesi için 0 ila 100 arasında puanlanan bir çizelge 

verilmiştir. Bu çizelgede “0 “ her bir ifade için en kötü duruma, “100” en iyi 

duruma karşılık gelmektedir. Lütfen her bir ifade için dün geceki uyku algınızı 

verilen çizelge üzerinde derecelendiriniz 
 

1-Dün gece uykum 

 

                         Hafifti                                                                                                                                             Derindi 

 

2-Dün gece uykuya dalma 

 

                      Zar zor                                                                                                                                              Neredeyse yatar  

                    Uykuya daldım                                                                                                                   yatmaz uydum 
 

           3-Dün gece uyanma sıklığı             

                      

                      Bütün gece                                                                                                                                  Çok                           

                   Döndüm durdum                                                                                                                        Uyanmadım                                                                                

 

4-Dün gece uyanık kalma süresi 

 

                   Ne zaman uyansam                                                                                                             Ne zaman uyansam 

                   ya da uyandırılsam                                                                                                              ya da uyandırılsam                                       

                   uyuyamadım                                                                                                                        hemen uyudum 

 

5-Dün gece uykunun kalitesi 

 

                     Kötü bir geceydi                                                                                                                Güzel bir geceydi 

                  Neredeyse hiç uyumadım                                                                                                       hiç uyanmadım 

 

6-Dün gece gürültü seviyesi 

 

                       Gece gürültü çak fazlaydı                                                                     Gece gürültü çok azdı 

 

                      Toplam uyku algısı Richards-Campbell Uyku Ölçeği’nim Toplam Puanı: 

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

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

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

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

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

0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100 
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EK 6: Richard Campbell Uyku Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 7: İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzni Komisyon Kararı 
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EK 8: Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzni 
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EK 9: Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

Değerli Katılımcı,  

Ben Şeyma SÜRMELİ, Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde 

yüksek lisans öğrencisiyim. Yüksek lisans tezi olarak Doç. Dr. Nurgül BÖLÜKBAŞ 

danışmanlığında “Açık Kalp Cerrahisi Sonrası Hastalarda Göz Maskesi Kullanımının 

Ağrı ve Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma” isimli 

çalışmayı yürütmekteyim. Bu çalışma ile açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda, gece 

kullanılan göz maskesi kullanımının uyku kalitesi ve ağrı düzeyine etkisi 

belirlenecektir. 

Araştırma için Giresun İl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır. Bu 

araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Araştırmadaki 

işlemlerin size hiçbir zararı olmayacaktır. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin 

isteğinize bağlıdır, katılmanız için hiçbir zorunluluk yoktur. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra istediğiniz zaman araştırmadan 

çekilebilirsiniz. Çekilmeniz halinde hiçbir şekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. 

Araştırmaya katılmanız durumunda isminiz kullanılmayacak, sorulara olan 

cevaplarınız gizli tutulacak ve kimseyle paylaşılmayacaktır. Zaman ayırdığınız için 

teşekkür ederim. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıdaki bilgileri okudum, araştırma hakkında bana yazılı ve sözlü 

açıklama yapıldı ve gerekli zaman tanındı. Bu koşullarda bana ait bilgilerin 

araştırmada kullanılması konusunda araştırmacıya yetki veriyor söz konusu 

araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

 

 

 

Katılımcının Adı Soyadı: 

 

Telefon: 

 

Tarih: 

 

İmza: 

 

 

Araştırmacının Adı Soyadı: 

 

Şeyma SÜRMELİ 

 

E-Posta: seyma.surmeli@outlook.com 

 

Tarih ve İmzası: 
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EK 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine 

Göre Richard-Campbell Uyku Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup İçi 

Karşılaştırılması 

 

*Bağımsız gruplarda t testi   **Tek yönlü varyans analizi 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

 

 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 

Deney Grubu                                             Kontrol Grubu  

n      X̄±SS  n       X̄±SS 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Test 

p* 

 

5 

25 

 

58.20±11.83 

51.84±13.10 

t =1.004 

0.324 

  

8 

22 

 

41.50±11.00 

41.40± 12.19 

t=0.018 

0.985 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

Test 

p* 

 

27 

3 

 

53.33±12.45 

49.00±19.56 

t=0.544 

0.591 

  

25 

5 

 

41.76±12.59 

39.80± 6.05 

t=0.337 

0.739 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Test 

p** 

 

16 

3 

9 

2 

 

52.43±12.50 

48.83±23.30 

53.50±12.04 

60.00±9.89 

F=0.290 

0.832 

  

17 

3 

6 

4 

 

45.76±10.71 

31.66±31.66 

33.58±33.58 

42.12±42.12 

F=2.826 

0.058 

Meslek 

Memur 

Serbest 

Emekli 

Ev hanımı 

Diğer 

Test 

p** 

 

3 

8 

9 

3 

7 

 

42.50±11.62 

49.81±16.18 

57.33±13.68 

57.00±15.02 

53.42±5.22 

F=0.933 

0.461 

  

3 

5 

9 

6 

7 

 

34.33±10.40 

38.00±21.68 

40.94±8.74 

42.00±9.49 

47.07±7.89 

F=0.772 

0.554 

Sosyal güvence 

Var 

Yok  

Test 

p* 

 

27 

3 

 

54.77±11.37 

36.00±16.34 

t=2.616 

0.014 

  

27 

3 

 

40.98±11.98 

45.50±9.57 

t=0.628 

0.535 

Yaşadığı Kişiler 

Esi 

Esi ve çocukları 

Çocukları 

Test 

p** 

 

19 

9 

2 

 

 

54.89±11.18 

50.05±13.93 

46.75±28.63 

F=0.654 

0.528 

  

9 

16 

5 

 

 

43.00±9.03 

41.06±14.45 

39.80±6.05 

F=0.129 

0.879 

Yaşadığı Yer 

İl 

İlce 

Köy 

Test 

p** 

 

11 

14 

5 

 

60.09±11.92 

49.53±11.36 

46.50±14.27 

F=3.213 

0.056  

  

12 

15 

3 

 

42.16±12.95 

38.63±10.06 

52.50±10.40 

F=1.906 

0.168 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

Gelir gidere eşit 

Test 

p** 

 

5 

4 

21 

 

50.90±10.58 

50.25±15.26 

53.88±13.47 

F=0.193 

0.826 

  

9 

7 

14 

 

45.94±12.88 

40.35±7.94 

39.07±12.38 

F=0.982 

0.387 
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EK 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine 

Göre VAS Puan Ortalamalarının Grup İçi Karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Bağımsız gruplarda t testi  **Tek yönlü varyans analizi 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Vizüel Analog Skala Puan Ortalamaları 

Deney grubu                                 Kontrol grubu 

n    X̄±SS n   X̄±SS 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

Test 

p* 

 

5 

25 

 

36.50± 11.26 

44.90± 14.15 

t=1.245 

0.224 

 

8 

22 

 

62.81± 13.25 

46.25± 13.79 

t=2.936 

0.007 

Medeni durum  

Evli 

Bekar 

Test 

p* 

 

27 

3 

 

44.44±14.35 

35.00±2.50 

t=1.121 

0.272 

 

25 

5 

 

50.00± 16.12 

54.00± 11.53 

t=0.525 

0.604 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Test 

p** 

 

16 

3 

9 

2 

 

38.43±12.57 

43.33±9.46 

50.55±15.14 

52.50±14.14 

F= 1.927 

0.150 

 

17 

3 

6 

4 

 

50.29±14.73 

63.33±16.07 

48.75±18.48 

45.62±13.28 

F= 0.845 

0.482 

Meslek  

Memur 

Serbest 

Emekli 

Ev hanımı 

Diğer 

Test 

p** 

 

3 

8 

9 

3 

7 

 

54.16±22.40 

46.87±11.55 

41.11±15.56 

39.16±11.27 

40.00±11.90 

F= 0.785 

0.546 

 

3 

5 

9 

6 

7 

 

69.16±19.41 

45.50±5.96 

49.16±9.76 

58.33±10.91 

41.78±20.39 

F= 2.743 

0.051 

Sosyal güvence  

Var 

Yok 

Test 

p* 

 

27 

3 

 

42.59±12.50 

51.66±25.65 

t=1.075 

0.291 

 

27 

3 

 

49.81±15.48 

58.33±14.21 

t=0.909 

0.371 

Yaşadığı Kişiler 

Eşi 

Eşi ve çocukları 

Çocukları 

Test 

p** 

FARK 

 

19 

9 

2 

 

40.65±10.46 

53.05±16.19 

27.50±7.07 

F=4.873 

0.016 

2>3-1 

 

9 

16 

5 

 

51.38±13.86 

49.21±17.64 

54.00±11.53 

F=0.188 

0.830 

 

Yaşadığı Yer 

İl 

İlçe 

Köy 

Test 

p** 

 

11 

14 

5 

 

46.81±10.49 

43.92±17.34 

35.00±5.30 

F=1.278 

0.295 

 

12 

15 

3 

 

45.20±12.26 

57.33±15.71 

39.16±12.33 

F=3.542 

0.060  

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

Gelir gidere eşit 

Test 

p** 

FARK 

 

5 

4 

21 

 

42.00±15.14 

60.00±15.67 

40.71±11.59 

F=3.925 

0.032 

2>3-1 

 

9 

7 

14 

 

44.72±14.11 

52.85±20.33 

53.39±13.32 

F=0.964 

0.394 
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EK 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tıbbi Özelliklerine Göre Richard-

Campbell Uyku Ölçeği Grup İçi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 

Tanıtıcı Özellikler 

Richard-Campbell Uyku Ölçeği 

Deney Grubu                         Kontrol Grubu 

n     X̄±SS n    X̄±SS 

Ameliyat türü 

KABG 

Kalp kapak replasmanı 

Test 

P* 

 

28 

2 

 

53.78±12.61 

40.50±14.84 

t=1.429 

0.164 

 

27 

3 

 

41.37±11.69 

42.00±14.42 

t=0.087 

0.931 

Fiziksel gereksinimleri 

karşılama durumu 

Yarı bağımlı 

Bağımsız 

Test 

P** 

 

 

3 

27 

 

 

52.16±11.36 

52.98±13.28 

F=0.014 

0.908 

 

 

2 

28 

 

 

44.75±16.61 

41.19±11.66 

F=0.676 

0.418 

Kronik hastalık 

Var  

Yok 

Test 

p* 

 

16 

14 

 

56.78±10.97 

48.46±13.93 

t=1.827 

0.078 

 

23 

7 

 

41.84±8.80 

40.07±19.35 

t=0.346 

0.732 

Mevcut kronik hastalık 

Diyabet 

HT 

Birden fazla 

Test 

P** 

 

 

2 

7 

7 

 

52.50±2.12 

60.21±8.76 

54.57±14.06 

F=0.603 

0.562 

 

 

7 

5 

11 

 

40.92±11.51 

39.20±6.09 

43.63±8.28 

F=0.467 

0.633 

Hastane öyküsü 

Var  

Yok 

Test 

p* 

 

22 

8 

 

52.36±13.58 

54.37±11.63 

t=0.138 

0.713 

 

25 

5 

 

41.72±10.66 

40.00±17.53 

t=0.087 

0.770 

Daha önceki hastaneye yatış 

nedeni 

Hastalık  

Ameliyat 

Diğer 

Hastalık & Ameliyat 

Ameliyat & Diğer 

Test 

p** 

 

 

3 

11 

3 

2 

3 

 

 

35.83±13.25 

55.77±9.24 

59.00±13.44 

50.00±5.65 

51.33±24.32 

F=1.671 

0.203 

 

 

2 

12 

5 

2 

4 

 

 

41.50±23.33 

41.00±10.85 

44.80±9.50 

40.00±19.79 

41.00±4.96 

F=0.116 

0.975 

Alışkanlık 

Var  

Yok 

Test 

p* 

 

17 

13 

 

52.41±13.01 

53.53±13.31 

t=0.233 

0.818 

 

15 

15 

 

39.33±11.38 

43.53±12.03 

t=0.982 

0.334 

Alışkanlık Türü 

Sigara 

Sigara &Alkol 

Test 

p** 

 

13 

4 

 

52.07±13.18 

53.50±14.35 

F=0.034 

0.855 

 

11 

4 

 

37.36±11.86 

44.75±9.04 

F=1.258 

0.282 

*Bağımsız gruplarda t testi   **Tek yönlü varyans analizi 
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EK 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tıbbi Özelliklerine Göre VAS 

Puan Ortalamalarının Grup İçi Karşılaştırılması 

 
 

Tanıtıcı Özellikler 

VAS Puan Ortalamaları 

Deney Grubu                           Kontrol Grubu 

                n   X̄±SS n   X̄±SS 

Ameliyat türü 

KABG 

Kalp kapak replasmanı 

Test 

p* 

 

28 

2 

 

41.78± 12.26 

67.50±17.67 

t= 2.811 

0.009 

 

27 

3 

 

48.88± 14.24 

66.66± 18.76 

t= 1.998 

0.055 

Fiziksel gereksinimleri 

karşılama durumu 

Yarı bağımlı 

Bağımsız 

Test 

p** 

 

 

3 

27 

 

 

30.00±9.01 

45.00±13.64 

F=3.402 

0.076 

 

 

2 

28 

 

 

51.25±12.37 

50.62±15.73 

F=0.003 

0.957 

Kronik hastalık 

Var 

Yok 

Test 

p* 

 

16 

14 

 

45.46±14.92 

41.25±12.81 

t=0.824 

0.417 

 

23 

7 

 

54.34±14.38 

38.57±12.57 

t=2.607 

0.014 

Mevcut kronik hastalık 

Diyabet 

HT 

Birden fazla 

Test 

p** 

 

2 

7 

7 

 

38.75±22.98 

40.71±9.97 

52.14±16.61 

F=1.310 

0.303 

 

7 

5 

11 

 

57.50±11.72 

54.50±16.80 

52.27±15.75 

F=0.264 

0.771 

Hastane öyküsü 

Var 

Yok  

Test 

p* 

 

22 

8 

 

43.97±13.06 

42.18±16.92 

t=0.307 

0.761 

 

25 

5 

 

51.00±14.50 

49.00±21.03 

t=0.262 

0.796 

Daha önceki hastaneye yatış 

nedeni 

Hastalık 

Ameliyat 

Diğer 

Hastalık & Ameliyat 

Ameliyat & Diğer 

Test 

p** 

FARK 

 

 

3 

11 

3 

2 

3 

 

 

55.83±23.76 

41.81±11.62 

48.33±2.88 

31.25±12.37 

44.16±6.29 

F=1.330 

0.299 

 

 

 

2 

12 

5 

2 

4 

 

 

 

46.25±1.76 

50.20±12.54 

39.00±8.21 

76.25±12.37 

58.12±14.63 

F=4.021 

0.015 

4>3-1-2-5 

Alışkanlık 

Var  

Yok 

Test 

p* 

 

17 

13 

 

44.70±15.68 

41.92±11.59 

t=0.536 

0.596 

 

15 

15 

 

52.00±17.50 

49.33±13.34 

t=0.469 

0.643 

Alışkanlık türü 

Sigara 

Sigara & Alkol 

Test 

p** 

 

13 

4 

 

42.11±16.26 

53.12±11.43 

F=1.560 

0.231 

 

11 

4 

 

56.36±18.28 

40.00±7.35 

F=2.914 

0.112 

*Bağımsız gruplarda t testi  **Tek yönlü varyans analizi 
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