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OZET

Raife ASIROGLU GOKBAYRAK, Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi
Uygulanan Hastalarda Uyku ve Uykuyu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi.
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Program Icin Ongordiigii Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep 2020. Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi uygulanan
hastalarda Uyku Bozuklugu (UB) yaygin goriilen bir problemdir. UB’nin hastalar tizerinde
olusturdugu zararl etkiler bilinmesine ragmen uykuyu etkileyen faktorler bilinmemektedir.
Bu ¢alisma ile KABG cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi erken donemde uyku
algilarin1 ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlenmesi amaglandi. Arastirma 01 Eylil 2019-
01 Subat 2020 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin kalp-damar cerrahisi
servisinde yapilan tek merkezli prospektif tanimlayici tiirde yapilmis bir ¢aligmadir.
KABG cerrahisi uygulanan 6rneklem o6lgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 92 hasta arastirmanin Orneklemini olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen uykuyu etkileyen faktdrler soru formu ve Richards Campbell Uyku Olgegi
(RCUO) 6lgegi aracilign ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi
kullanild:. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. Alisiimadik bir ortamda
bulunmak, durumunun aniden koétileseceginden endise etmek, agri, bulanti, kusma,
konstipasyon vb. sikayetlerin olmasi, viicuda takilmis tibbi cihaz dren ve sondalarin
bulunmasi, hareket kisithiliginin bulunmasi, yatis pozisyonun rahat olmamasi, alisilan
pozisyonda uyuyamama, sik yapilan izlem islemleri, ila¢ tedavisi amaciyla yapilan
girisimlerin uykuyu ¢ok etkiledigi belirlendi. Hastalarin uykusunu en c¢ok etkileyen
faktorler agrinin olmasi, bulanti, kusma, konstipasyon vb. sikayetlerin olmasi ve viicuda
takilmis olan tibbi cihazlar, dren, sondanin olmasi bulundu. RCUO toplam uyku algist
puanlarinin cerrahinin ikinci guiniinde 15.88+12.50, t¢uncl guniinde 24.76+7.50, dordunci
giinlinde ise 32.35+7.56 oldugu bulundu. KABG cerrahisi uygulanan hastalarin toplam
uyku algilarimin cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok kotii oldugu, liglincli ve dordiincii
giinlerde ise kotii oldugu bulundu. Hastalarin uyku algilart belirlenmeli, UB’ye neden olan

faktorler konusunda onlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Baypas Cerrahisi, Uyku, Uyku kalitesi, Uyku bozuklugu, Hemsirelik



ABSTRACT

Raife ASIROGLU GOKBAYRAK, Investigation of Sleep and Factors Affecting Sleep
in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgary. Master’s Thesis
Predicted for Nursing Master’s Program, Gaziantep 2020. Sleep Disorder (SD) is a
common problem in patients undergoing Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery.
Although the harmful effects of SD on patients are known, the factors affecting sleep are
unknown. With this study, it was aimed to determine the sleep perception and factors
affecting sleep in the early postoperative period of patients undergoing CABG surgery.
Research is a single-center prospective descriptive study conducted in the cardio-vascular
surgery service of a training and research hospital between 01 September 2019 - 01
February 2020.92 patients who met the CABG surgery sampling criteria and agreed to
participate in the study constituted the sample of the study. The data were collected
through the factors that affect the sleep developed by the researcher Questionnaire and the
Richards Campbell Sleep Scale (RCSS) scale. SPSS 25.0 program was used in the
statistical analysis of the data. P <0.05 was accepted for statistical significance. It has been
determined that being in an unusual environment, worrying that his condition will
suddenly worsen, pain, having complaints such as nousea, womit, constipation, presence of
medical device drains and probes attached to the body, presence of movement restriction,
in acurcate positioning, the inability to sleep in a familiar position, frequent follow-up
procedures, drug therapy attempts have been affected by sleep. It’s stated that the factors
that have most effect on patients’ sleep are the findings such as pain, nousea, womit ,
constipation and implanted medical devices with in a body like drainage tube,sonda. The
total sleep perception scores of RCSS were foundt be 15.88 + 12.50 on the second day of
surgery, 24.76 = 7.50 on the third day, and 32.35 + 7.56 on the fourth day. Total sleep
perceptions of patients undergoing CABG surgery were found to be very poor on these
cond day after surgery, and on the third and fourth days. Patients’ perceptions of sleep
should be determined and precautions should be taken regarding the factors that cause SD.

Keywords: Bypass Surgery, Sleep, Sleep quality, Sleep disorder, Nursing
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21/08/2020
Raife ASIROGLU GOKBAYRAK

vii



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.

Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 3.1:
Sekil 3.2.

SEKILLER DiZINi

Koroner arter baypas greft cerrahisinin endikasyonlart ............ccocceevveieivieinenne. 5

ICSD -3 Uluslararast Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi Baslica

TANIIAL ettt 10
UYKUNUN BVIBIEIT ... 12
UyKU ASAMAIATT....eiiiiiiiiiiiii it 13
Uyku yoksunlugunun etKileri..........coovviiiiiiiiiiiiiic i 14
Arastirmanin Verilerinin Toplanmast .........ccocovveiiiiiiieninineee e 23
TEZ TAKVIMI 1. 24

viii



Tablo 2.1.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No.
Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri (27-29)......ccccovvvvviievviieiicieenns 4
Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=92)......c.cccocveevererererererenennns 25
Hastalarin Cerrahi Oncesi Sonras1 Uyku Durumlarinin
Karstlagtirtlmast (IN=92)......cooiiiiiiiie e 27
Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Uykularini Etkileyen
Faktorlerin Dagilimlart (N=92) .......ccccovviiiiiiiiiiicee e 29
Cerrahi Sonras1 Ugiincii Giinde Hastalarin Uykulari Etkileyen
Faktorlerin Dagilimlart (N=92) .......ccccovviiiiiiiiiieeee e 40
Cerrahi Sonras1 Dordiincii Giinde Hastalarin Uykularini Etkileyen
Faktorlerin Dagilimlart (N=92) .......ccocvviiiiiiiiiiicee e 42

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Uciincii, Dérdiincii Giinlerde Agri
ve RCUO Uyku Algisi Puan Ortalamalari Dagilimlart (N=92).................... 44

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmast (N=92) .......c.cocevviiiinennn. 46

Hastalarin Cerrahi Sonrasi ikinci, Ugiincii, Dérdiincii, Giinlerde
Uyku Algisinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimast (N=92)........cccoevveviinnnnnnn 47

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin BKI’ye Gore Kargilastiriimast (N=92)......ccccovviiiiiiiciiiiiiee, 48

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Egitim Durumuna Gore Karsilastirtlmast (N=92)........ccccceevvinnen. 50

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmast (N=92)..........cccccuennee. 51

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci Ugiincii Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Alkol Kullanma Durumuna Goére Karsilagtirilmasi (N=92).......... 52

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci Ugiincii Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Sigara Kullanma Durumuna Goére Karsilagtirilmasi (N=92)......... 53

Hastalarin Cerrahi Sonrasi ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku
Algisinin Mobilize Olma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=92) ........... 54



Grafik 4.1.

Grafik 4.2.

Grafik 4.3.

Grafik 4.4.

Grafik 4.5.

Grafik 4.6.

Grafik 4.7.

Grafik 4.8.

Grafik 4.9.

Grafik 4.10.

GRAFIKLER DiZiNi

Sayfa No.

Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Cevresel Faktorlerden
Alisilmadik Bir Ortamda Bulunmanin Uykuya Etkisi Konusundaki
Yanitlarinin Dagilimlart (N=92).......ccccviiiiiiiiiiiiii e 31
Cerrahi Sonrast Ikinci Giinde Katilimcilarin Hastaya Baglh
Faktorlerden Durumunun Aniden Kdotiileseceginden Endise

Etmemin Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar

Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagh
Faktorlerden Agrmin Olmasmin Uykuya Etkisi Konusundaki
Yanitlarinin Dagilimlart (N=92).......cccovoiiiiiii e 33
Cerrahi Sonrast Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagh
Faktorlerden Viicuda Takilmis Tibbi Cihazlar Diren ve Sondalarin

Bulunmasinin Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar

Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagh
Faktorlerden Hareket Kisithiliginin Bulunmasinin Uykuya Etkisi
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=92) .......ccceoiiiiiiiniiciieee, 35
Cerrahi Sonrasi lkinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagh
Faktorlerden Yatis Pozisyonun Rahat Olmamasinin Uykuya Etkisi
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=92) ... 36
Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagh
Faktorlerden Alisilan Pozisyonda Uyuyamamanin Uykuya Etkisi
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=92) .........cccoovviiiniiiiieiiicene 37
Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Saglik Profesyonellerine
Bagl Sik Yapilan izlem Islemlerinin Uykuya Etkisi Konusundaki
Yanitlarinin Dagilimlart (N=92).......oooiiiiiiiiiiiee e 38
Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarm Saglik Profesyonellerine
Bagli ilag Tedavisi Amaciyla Yapilan Girisimlerin Uykuya Etkisi
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=92) ........cccooiiiiiiiiiieeen, 39
Hastalarin Cerrahi Sonras1 Ikinci Uciincii Dérdiincii Giinlerde
Toplam Uyku Algist (N=92) ..o 45



AF
BKI
ERAS
GKO
KABG
KAH
KPB
KVH
OPKAB
OUA
PaCO?2
RAS
RCUO
SKS
SMS
UA
UB
UK
YBU

SIMGELER KISALTMALAR

. Atriyal Fibrilasyon

: Beden kitle Indeksi

: Enhenced Recovery After Surgery
: Gorsel Kiyaslama Olgegi

: Koroner Arter Baypas Greft

: Koroner Arter Hastalig1

: Karsiyopulmoner Baypas

: Kardiyovaskiiler Hastalik

: Off-Pump Koroner Arter Baypas
: Obstruktif Uyku Apnesi

: Parsiyel Karbondioksit

: Retikiiler Aktive Edici Sistem

: Richard Campbell Uyku Olgegi

: Serum Kortizol Seviyesi

: Serum Melatonin Seviyesi

: Uyku Apnesi

: Uyku Bozuklugu

: Uyku Kalitesi

: Yogun Bakim Unitesi

Xi



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Uyku insanlarin temel gereksinimidir, homeostazin 6énemli bir pargasidir (1). Uyku
ve uyaniklik dongiisiic Serum Kortizol Seviyesi (SKS) ve Serum Melatonin Seviyesinin
(SMS) artip azalmasi ile sirkadyen ritim tarafindan diizenlenir. Uyku SKS’nin azalmasi,
SMS’nin artisi ile baglar (2,3). Uyku non REM uykusu ve REM uykusu olarak iki fazda
gergeklesir. Uyku bagladiktan sonra derinligi artan dort fazda, 90-120 dakikalik dongtiler
olusturur (2). Uykuyu baslatma, siirdiirme, siiresi ve niteligi uyandiktan sonra ferahlik
hissinin olugsmasin1 belirler (4).Uyku Kalitesi (UK) bireyin uyku deneyiminden
memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir (2,4). Cerrahi, hastalik gibi nedenler SKS’nin
artmasina, SMS’nin azalmasma, UK’nin azalmasma neden olur (3,5). lyilesme, hayatta
kalma, 6lum korkusu gibi stresorler de UK’y1 azaltir (2,3). Cerrahi gegiren hastalarda uyku
ve uyaniklik dongiisii, siiresi, niteligi bozulur (5). Uyku Bozukluklar1 (UB) ¢esitli patolojik
durumlar ile iliskilidir (1,6-10). UB’ler hormonal (6), metabolik (7) ve immin
fonksiyonlarda bozulma, bagisiklikta azalma (8) ve 6lum (9,10) ile sonuclanabilir. Nedeni
ne olursa olsun sonuclar1 yorgunluk ile baglantili fiziksel, biligsel isleyiste bozulma duygu
durum dengesizligi duygusal problemlerin artis1 ile iliskilidir (11). Uykuyu baslatma ve
stirdirme guclukleri, giin i¢inde uyku hali, Uyku Apnesi (UA) seklinde goriilebilir (12,13).

Median sternetomi Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisinde halen en
yaygin tekniktir (14).Sternum kemigi kaynayana kadar sirt iistii yatmay1 gerektirir, UB’yi
arttiran bir neden olarak goriilmektedir (15,16). KABG uygulanan hastalarda UB sik
gorullr(17-19). Bir sistematik derlemenin sonuglart KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
%>50 sinden fazlasinin UB yasadigini, 6 ay sonrasina kadar devam ettigini gosterdi (17).
Bagka bir calismada ise cerrahi sonrasi birinci haftada %82.8’1 nde birinci ayda ise
%66.7°inde UB oldugu belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin birinci aydan sonra

da UB deneyimledigi rapor edilmistir (18).

KABG uygulanan hastalarda REM uykusu (derin uyku) ameliyattan hemen sonra
azalir (13). REM uykusunun azalmasi ¢esitli nérotransmitterlerin iiretimini ve serotonin
hormonun salinmasini azaltir (6). REM uykusunda azalma hipotalamus, hipofiz ve adrenal
bezlerin performansini azaltir, bagisiklik sistemini zayiflatir (8). Ayrica glikoz toleransini

bozarak insilin direnci olusturur (7,8), yara iyilesmesinde bozulmaya neden olur (7).



KABG uygulan hastalarda UB varliginin; kan basincinda yiikselme (20), agrt (21),
anksiyete (18), deliryum (21), hafizada bozulma, depresyon (18) riskini arttirdigi, yasam
kalitesini azalttig1 (22) gosterilmistir.

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda yaygin olarak goriilen ve mortaliteyi arttiran
bir diger UB ise UA’nin bulunmasidir (9). Bir ¢alismada KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin %67’sinde UA oldugu rapor edilmistir (12).KABG uygulanan hastalarda UA
gelisimi ile inflamatuar aktivitenin artisi ile iliskili oldugu, inflamatuar biyo belirteclerdeki
(CRP, IL-6) artisin hipoksemi gelisim riskini arttirdigi belirlenmistir (23). UA’nin
olusturdugu ikincil etki ise olusturdugu hiperventilasyon ile Parsiyel Karbondioksit
(PaCOy) seviyesini esik degerin altina diisiirmesidir. PaCO> seviyesindeki azalma damar
sisteminde vazokonstriksiyon olusturarak pulmoner konjesyona neden olur, gaz
degisiminde gecikme, kardiyak out-putta azalma olarak sonug¢lanir. Bu durum tipik olarak
cheyne-stokes solunumunu olusturur (9,23). KABG uygulanan hastalarin %43 {iniin
uykuda siddetli diizensiz solunum deneyimledigi, uykuda diizensiz solunum gelisen
hastalarda daha yiiksek mortalite orani, sepsis, solunum komplikasyonlarinda artis oldugu
rapor edilmistir (10).Ayrica UA’ninatriyal fibrilasyon gelisimine duyarliligi arttirdigi
bildirilmistir (20).

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda UB varliginin mortalite, morbidite,
maliyetlerin artmasina, yasam kalitesinin bozulmasina, hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olduguna dair ¢ok sayida rapor bulunmaktadir (19-22). Ancak UB’yi
azaltmay1 amaglayan ¢alismalarin yapilmasina ragmen bu hastalar halen yiksek oranda UB
deneyimle meye devam etmektedir (9,12,17,21). KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
uykuyu etkileyen, UB’ye neden olan faktorler konusunda daha fazla bilgiye gereksinim
oldugu aciktir. Uykuyu etkileyen ve UB’ye neden olan faktorlerin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Cevresel faktorler, hastalarin kisisel 6zellikleri, aliskanliklar, hastaya bagli
faktorler, hastaligin olusturdugu semtomlar, saglik profesyonellerinin uygulama ve
tutumlarina yonelik faktorler uykuyu etkileyebilir, UB gelisimine Katkisi olabilir. Ancak
KABG cerrahisi uygulanan hastalarda UB’nin en yiiksek oranda goriildiigii cerrahi sonrasi
erken dénemde bu faktorlerin UB gelisimine hangi oranda katkida bulunduklari, hastalarin
uyku algilarim1  degistirip degistirmedigi, Onlenebilecek faktorlerin olup olmadigi
bilinmemektedir. UB olusturan ve UK’y1 etkileyen nedenlerin tanimlanmasinin ve
hastalarin uyku algilarinin belirlenmesinin UB y0netimine ve azaltilmasina katki

saglayacagi degerlendirildi.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi erken dénemde

uyku algilarmi ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Baypas Cerrahisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar 2019 yilinda baslayan COVID-19 pandemisinden énce
kiiresel olarak o6liim nedenleri arasinda ilk sirada oldugu bilinmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar yi1lda diger hastalik nedenlerinden daha fazla insan 6liimiine neden olmaktadir.
2016 yilinda tiim kiiresel olimlerin %31'ini temsil eden kardiyovaskiiler hastaliklardan
yaklagik 17,9 milyon kisi yasamini yitirdi. Bu &liimlerin %851 kalp krizi ve inmeden
kaynaklanmaktadir. 2015 yilinda bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen 17
milyon erken oOliimden (70 yas alt1)) %37'sine kardiyovaskiiler hastaliklar neden
olmaktadir(24). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan 6liim orani yagla birlikte artar ve

geng yas gruplarinda daha az yaygin 6liim nedenidir(25).

Ateroskleroz, koroner arter hastaligi (KAH) nin en yaygin altta yatan patolojisidir.
Ateroskleroz kalbi besleyen koroner arterlerde damar tikayici plaklarin kronik birikimi
sonucunda kan akisini kisitlar ve darliga neden olur. En yaygm komplikasyonlar,

miyokardiyal enfarktiis (MI) ve inmedir (26).

Tablo 2.1. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri (27-29)

KORONER ARTER HASTALIGININ RiSK FAKTORLERI

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Sigara kullanimi Yas
Fiziksel inaktivite Cinsiyetin erkek olmasi
Sagliksiz beslenmeye bagl asiri Ailede erken koroner arter hastaligi
kiloluluk (BKI>25 kg/m2) gecmisi

sismanlik (BKI>30 kg/m2)

Yiksek serum toplam kolesterol
duzeyi

Yiiksek kan basinci diizeyi

Yiiksek kan sekeri

Alkol kullanimi

Stres durumu

Tirk Kardiyoloji Dernegi'nin yirmibir yas ilizerinde yapilan TEKHARF (Turk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri)aragtirmasina gore yillar i¢inde tiim

olimlerin %42,6'sina kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) neden olmustur. KABG, KAH
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icin yaygin olarak kabul edilen bir cerrahi tedavidir ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak
icin kullanilir. Bununla birlikte, KABG komplikasyon orani yiiksek bir cerrahi girisimdir
(30). Koroner damarlardaki stenoz ya da okliizyonlarin yarattigi miyokardiyal iskeminin,
damar greftleri kullanilarak ortadan kaldirilmasi ameliyatlarina KABG ameliyatlar1 denir
(31). KABG cerrahi tedaviler iginde en yaygin yapilan cerrahi yontemlerden biridir. Bu
operasyonun tibbi tedaviye veya peruktan koroner miidahaleye cevap vermeyen siddetli
anjina tedavisinde oldukga etkili oldugu bildirilmistir KABG'nin siddetli anjina
hastalarinda yasam siiresini uzattigi ve prognozu iyilestirdigi konusunda genel bir karar
vardir (32).

2.1.1. Koroner Arter Baypas Cerrahisinin Endikasyonlar:

KABG ile miyokard revaskilarizasyonu igin ana endikasyonlar tibbi tedaviye

ragmen anjinal Semptomlar ve / veya yasam kalitesini iyilestirmeyi igerir (33).

N
‘ Koroner arter hastaliginda tibbi tedaviye yetersiz yanit veren

’ EF <%50 olan

\
Stenozlu iki veya ii¢ koroner arter hastaligi olan

|
‘ Sol ana koroner dalinda (LMCA) %50’den fazla tikanma
|

‘ Sol 6n inen (LAD) ve sirkumfleksin proksimalinde en az %70 daralma
/
‘ EF>50 ve belirgin iskeminin bulundugu li¢ koroner arter hastaligi olan lar

‘ Perkiitan yontemlerle tikanikligin agilamadigi durumlarda uygulanmaktadir
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Sekil 2.1. Koroner arter baypas greft cerrahisinin endikasyonlar1 (34,35)

2.1.2. Koroner Arter Baypas Cerrahisi Teknikleri

Koroner arter bypass greft ameliyat1 acik kalp cerrahisi, minimal invaziv cerrahi ya
da kalp akciger makinasi kullanilmadan off-pump olarak uygulanabilmektedir. A¢ik kalp
ameliyatt ¢ogu kez kardiyopulmoner bypass teknigiyle, median sternotomi ya da



posterolateral torakotomiinsizyonu ile kalbe ve biiyiilk damarlara uygulanir (36). KABG
ameliyat1 rutin olarak kardiyopulmoner bypass ile kalp akciger makinesi ile yapilir. Kalp
akciger makinast KABG sirasinda, kalbin harcketsiz ve bos olarak kansiz bir cerrahi
alanda yapilmasina olanak saglar (37). Tikanikliginin distalinde distal koroner damarda
yapilan kiigiik bir agikliktan greftleme prosediirii uygulanir. Greftleme tamamlandiginda,
viicut kardiyopulmoner baypas makinesinden ¢ikarilir ve kalp yeniden baglatilir (38).
Kardiyopulmoner baypas, kanin ekstrakorporeal yapay yiizeylerle kan dolasimi sistemik

bir inflamatuar yanita yol agar (39).

Off-Pump Koroner Arter Baypas; koroner revaskularizasyon teknikleri icerisinde,
hastanede kalis siiresini kisaltan ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltan glvenilir
bir yontemdir. Kardiyopulmoner baypas uygulamalarinin beyin tizerindeki olumsuz etkileri
ve pompaya bagli postoperatif komplikasyonlar1 azaltmasi nedeniyle daha sik tercih
edilmektedir (40). Off-Pump koroner arter baypas cerrahisi kullanimi, erken postoperatif

donemde uyku siirekliligini arttirabilir (13).

2.1.3. Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Perioperatif Bakim Hedefleri

Kalp ameliyat1 ge¢iren hastalar, potansiyel olarak yiiksek komplikasyon oranlarina
sahip enflamatuar bir yanit olan fizyolojik stres yasarlar. Kalp cerrahisi olan hastalarin
ERAS protokoli ile hastaneden taburcu olma stiresinin daha kisa oldugu, YBU'de kalis
sliresinin daha kisa oldugunu ve maliyetlerin azaldigini belirtilmistir (41). Kardiyak cerrahi
sonras1 uzamis mekanik ventilasyon daha uzun hastaneye yatis, daha yiliksek morbidite,
mortalite ve artan hastane maliyetleriyle iliskilidir. Hasta yogun bakim iinitesine
getirildikten sonraki 6 saat icinde erken ekstiibasyon yapmak yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalig siiresinin azaltir. Bunun sonucunda hastane maliyetlerinin de azaldigi

belirlenmistir (42).

Deliryum dikkatsizlik, dalgalanan zihinsel durum, diizensiz diisiinme ve biling
diizeyinin degismesi, aym1 zamanda uyku yoksunlugunun o6zellikleri olan bulgular ile
karakterizedir. Uyku yoksunlugu, deliryum gelisimi i¢in potansiyel olarak degistirilebilir
bir risk faktor olarak kabul edilirken, deliryumun kendisinin uyku bozukluklarina katkida
bulunabilmesi de mumkindir (43). Risk altindaki hastalar1 tanimlanmasi, 6nleme ve tedavi
protokollerinin uygulanmasin1 kolaylastirmak i¢in her hemsirelik vardiyasinda en az bir

kez deliryum taramasi 6nerilmektedir (42).



Erigkin yogun bakim iinitesindeki hastalarda uykuyu saglayabilmek i¢in, hastalarin
ortamlarin1 optimize ederek, 151k ve giiriiltiiyli kontrol etmek igin stratejiler kullanarak,
hasta bakim faaliyetlerini kiimelendirerek ve hastalarin uyku dongiilerini korumak i¢in
geceleri uyaranlar1 azaltma Onerilir (44). Hastalara uyku icin uygun ortam saglanmasi ve
saglik bakim profesyonellerinden kaynaklanan uykuyu etkileyen faktorlerin en aza
indirilmesi hastalarin uyku kalitesinin arttirilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi
girisimden sonra iyilesme siirecinin hizlandirilmasi igin hastaya dinlendirici bir ortam

hazirlanarak uyku gereksiniminin karsilanmasi gerekir (45).

Yapilan bir ¢aligmada, yiiksek durumluk anksiyete puanlarina sahip katilimeilarin
daha diisik uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alismadaki hastalarin
ameliyattan dncesi yogun bakim ortam1 hakkinda bilgilendirildikleri i¢in yeterli uyku almis
olabilecegi belirtilmistir (46). Hemsireler tarafindan baslatilan ameliyat 6ncesi egitim ve
danismanhigin, KABG'yi takiben azalmis bir anksiyete seviyesi ile iliskilendirilmistir (47).
Ameliyat Oncesi hasta egitimi ve danismanlig1 bizzat, basili materyal veya yeni ¢evrimigi
veya uygulamaya dayali yaklasimlarla tamamlanabilir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminin
perioperatif korku, yorgunluk ve rahatsizlig1 azaltmaya yardimci olur. Bunun sonucunda
iyilesmeyi ve erken taburculuga yardimci olur (42). Bir galismada hastalara ameliyat
Oncesi hastanede karsilasacagi durumlara yonelik izletilen video goriintiisiiniin hastalarin

kaygi diizeylerini azalttigini bildirmisleridir (48).

Sigarada bagimlilik yaratan bir uyarici madde olan nikotin, sadece sigarayi
birakmay1 zorlagtirmakla kalmaz, ayn1 zamanda zayif uykuya ve hatta uykusuzluga bagh
yoksunluk semptomlarina da neden olur. Sigara igcenlerde sigara icmeyenlere gore uyku
bozukluklar1 daha yaygin oldugu belirtilmistir (49). Yapilan bir ¢alismada uyku
sorunlarina neden olan risk faktorleri arasinda alkole de yer verilmistir (50). Sigara ve
tehlikeli madde kullanimi, ameliyattan sonra artan komplikasyon oranlari i¢in yaygin ve
onemli risk faktorleridir. Ameliyattan 3-8 hafta Once baslayan yoksunluk, yara ve
kardiyopulmoner komplikasyonlar ve enfeksiyonlar gibi bircok ciddi postoperatif
komplikasyon insidansin1 6nemli 6lgiide azaltacaktir. Ameliyat i¢in bagvuran tiim hastalar
sigara icimi ve tehlikeli icme ve uygulanan cerrahi ortama uygun mudahaleler konusunda
sorgulanmali ve hastalara sigara ve alkol kullanimimin ameliyat dncesi ve sonrasi etkileri

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (51).



2.1.4. Koroner Arter Baypas Cerrahisinin Komplikasyonlari

Koroner arter bypass greftleme, yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi ciddi bir
ameliyattir (52). KABG’nin komplikasyon oranlari tipik olarak ilk 30 giinde goriilmiis olup
bunlar; 6lim, inme, miyokard enfarktiisi, yeniden kanama, diyaliz gerektiren bdbrek
yetmezIligi, atriyal fibrilasyon veya carpmti ve derin sternal yara enfeksiyonu (6rn.,
mediastinit), uzun sureli ventilator destegi (> 24 saat) (53). Norolojik komplikasyonlar
inmeyi icerir ve hastalarmm % 1 ila% 3 gorilur ve deliryum ise % 8 ila% 50 oraninda
gorilmektedir (53). Mediastinit hastalarin% 0.5 ila% 3'inde gelisir vesik sik sternal
debridman veya rekonstriksiyon gerektirir(54).

Hastalarin, biiyiik bir cerrahi islem gecirmesi ve anestezinin etkileriyle iyilesme ve
toparlanabilmenin saglanmasi i¢in KABG'den sonra 6 haftalik bir siire¢ gerekir (52).
Yasam tarzi1 degisiklikleri, sigaray1 birakma, saglikli yiyecek secenekleri ve egzersiz, uzun
stireli prognozu iyilestirir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ilerleyen donemlerde de

mortalite riskini artirabilir (54).

Supraventrikiiler aritmiler kalp cerrahisi sonrasi sik goriiliir ve uzun siireli
hastanede kalis siirelerine, daha yiiksek maliyetlere ve artmis inme riskine neden olur. ileri
yas, uyku apnesi, Onceki aritmi veya konjestif kalp yetmezligi atriyal aritmilerin
ongoriiciileridir. Supraventrikiiler aritmiler hastalarin % 30-40'inda goriiliir; bunlarin ¢ogu

atriyalfibrilasyon veya garpinti flutter olarak goriiliir(55).

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku, insanlarin temel bir gereksinimidir. Uyku kalitesi, kisinin uyku
deneyiminden duydugu memnuniyet, uyku baslangici, uyku miktar1 ve uyandiktan sonra
kendini dinlenmis olarak ifade etmek olarak tanimlanir (4). Uyku, ¢evreden periyodik, geri
dontigiimlii bir ayrilma durumu olarak tanimlanabilir. Uyku, dinlenme, onarim ve bireyin
hayatta kalmas1 i¢in gereklidir. Uyku-uyaniklik dongiisii, 24 saatlik dongii ile cevresel
uyaranlar yoluyla ve agirlikli olarak 1518a maruz kalma ile senkronize olma
egilimindedir. Uyku / uyanma dongiisii, aydinlik / karanlik dongiistiniin olmadig1 bir

ortamda kolayca bozulabilir. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde yer alan bir



hormon olan melatonin salgisi, sirkadiyen dongii tarafindan diizenlenir. Gece uykusu igin

6nemli olan, melatonin salgilanmasi, geceleri 1sik olmadigindan maksimumdur (56).

2.2.2. Uykunun Onemi

Tiim memelilerin hayatta kalmasi i¢in yeterli uyku gereklidir. Uyku, gerekli

onarict, koruyucu ve enerji tasarrufu saglayan islevler saglar (11).
Onarict uyku belirtileri;

v Uyandiktan sonra yenilenmis hissetme

v' GUndiz uyku halinin bulunmamasini igerir.

Zihinsel ve fiziksel sireclerin restorasyonu icin yeterli miktarda NREM ve REM
uyku evresi gereklidir (11). Uyku, insan yasaminin {igte birini kapsayan, insan
davraniglarinin en 6nemlilerinden biridir. Uyku, beyin aktivitelerinin diizenli islemesi i¢in
gerekli bir suregtir (57). Uykunun onarict ve iyilesmeyi kolaylastirict etkisi
vardir(58).Yogun bakimda uyku bozuklugu, hastaneye yatis sirasinda ve {initeden taburcu
olduktan sonra hasta élumlerini etkileyebilir (59). Uyku pasif bir suire¢ olarak goriinse de

aslinda, yliksek derecede beyin aktivasyonuyla iligkilidir (57).

Uykudan yoksun kalma durumu, merkezi sinir sistemi islevlerini 0nemli 6lgiide
etkiler. Uzun sireli uyanik kalma diisiincelerin bulaniklasmasina ve kiside sinirlilik halinin
gorulmesine sebep olur. Bu nedenle uyku beyin aktivitesinin normal seviyesinin
korunmasina ve merkezi sinir sisteminin farkli islevleri arasindaki normal “dengeyi” saglar
(60). Uzun siireli uyku yoksunlugu, diisiinme siirecinde bozulmalara, uyusukluk, bagisiklik
sisteminde bozulma, enfeksiyonlara kars1 direngte azalma, yara iyilesmesinde bozukluklar,
(59) kardiyak ve akciger ile ilgili komplikasyonlar, psikolojik ve nérolojik sorunlara ve

sonunda 6lume yol acabilir (57).

2.2.3. Uyku Bozukluklari

Uyku bozuklugu gece giindiiz uykusundaki birey tarafindan algilanan veya
uykunun hem miktar hem de kalite agisindan goriilen degisiklikler olarak tanimlanir (11).
Uyku yoksunlugu ve bozulmasinin yasam kalitesini diislirdiigli bilinmekte ve buna ek
olarak, uyku bozuklugu agri yogunlugunu, depresyonu ve kaygiyi arttirabilir (11). Uyku
bozuklugu uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir doyumsuzlukla ilgilidir. Uyku



bozuklugunun tanimlanabilmesi i¢in en az ii¢ aydir, haftada en az ili¢ gece ortaya ¢ikmis

olmasi gereklidir (61). Yaygin sikayetler;

v Uykuyu baglatmakta (uykuya dalmakta) giigliik
Uykuyu sirdirmekte glcluk
Sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uykuyu baslatmada giigliik

Sabah erken uyanma ve uyandiktan sonra yeniden uyuyamama

DN N NN

Giindiiz asir1 uykululuk (61)

Uyku hastaliklar ile ilgiliilk smiflama 1979 yilinda o zamanki adi ile Amerikan
Uyku Bozukluklart Dernegi (American Sleep Disorders Association) tarafindan “Uyku ve
Arousal bozukluklarin tanisal siiflamasi” adi ile yaymlanmistir. Daha sonra bu
siniflama diizenlenerek Uluslararasi kabul goren son smiflama Uluslararast Uyku
Bozukluklart  Sinmiflamas1 3. versiyonu (International Classification of Sleep
DisordersVersion3 -ICSD-3) adiyla 2014 yilinda yaymlanmigtir. Bu smiflamaya gore;
uyku bozuklar1 7 baslikta Sekil 2.2’de sematize edilmistir (62).

e Uykusuzluk

= Uyku ile iligkili solunum bozukluklari

= Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari

e Parasomnia

= Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

mme  Diger uyku bozukluklari

Sekil 2.2. ICSD -3 Uluslararasi Uyku Bozukluklarinin Siniflandirilmasi Baglica Tanilar
(62)



Obstruktif uyku apnesi: Uyku bozuklugunun en siddetli bir sekli olan uyku apnesi
genis bir sekilde iki kategoriye ayrilir: merkezi uyku apnesi ve tikayict uyku apnesi (63)
Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda meydana gelen tekrarlayan {ist solunum
yolu ¢okmesi ile karakterize edilen ve uyku boliinmesi / kesintiye ugramasi ve 0Kksi
hemoglobin de satiirasyonu ile sonuclanan bir hastaliktir (64). OUA ve AF’de birgok
yaygin risk bir arada gorilur, bu nedenle bunlardan birinin varligi digerinin gelisimini
destekleyebilir (63). KABG geciren hastalarda OUA postoperatif komplikasyonlar tizerine
etkisinin arastirildigi ¢alismada KABG ameliyati olan hastalarin % 67'sinde OUA
oldugunu belirlenmistir (12). Uykuda solunum bozuklugu, kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin komplikasyonlarindan biridir (65).KAH olan klinik
popiilasyonlarin yaklasik olarak yarisinda OUA vardir ve bu hastalarda OUA gorilmeyen
KAH hastalarina gore daha koéti prognoz gorilir (66).

Insomnia (Uykusuzluk):Uyku miktar1 veya kalitesi yetersiz olarak tanimlanan
uykusuzluk en yaygin uyku bozuklugudur. Uykusuzluk uykuya dalmada gugclik, uykuyu
strdir medezorlanma veya diisikk uyku kalitesi gibi sorunlari igerebilir (1). Uykusuzluk,
genel popiilasyondaki yetiskinlerin yaklasik %9-10'unu etkiledigi tahmin edilen en yaygin
goriilen uyku bozukluklarindan biridir (67). Uykusuzluk depresyon, anksiyete ve
psikiyatrik bozukluklarin gelisimini hizlandirabilir ya da buna eslik edebilir (68). KABG
geciren hastalarin %39-69'u tarafindan ameliyattan sonraki ilk birka¢ haftada uykusuzluk,
diisiik uyku verimliligi, uykuya dalma zorlugu, uyku yoksunlugu ve sik goriilen gece
uyanmalar1 bildirilmistir (32). KABG cerrahisi gegiren hastalarda gorulen kotu uyku
kalitesi, uykusuzluk, uyku bozuklugunun mortalite ve morbiditeye 6nemli etkisi vardir.
Buna ek olarak kalp cerrahisi gegiren hastalar, siklikla giindiiz uykulu olma hali
yasadiklarii bildirmiglerdir (69). Yapilan bir c¢alismada kardiyak cerrahi gegiren
hastalarda uyku kalitesinin, genel toplumun uyku kalitesinden daha diisiik oldugu ve
uykunun ameliyat oncesi uyku seviyelerine gelmesinin yaklasik olarak 2 ay surdigi
belirlenmistir (17).
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2.2.4. Uykunun Evreleri
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Sekil 2.3. Uykunun evreleri (70)

Uyku, iki farkli durum arasindaki doniistimle karakterize dinamik bir siirectir: REM
ve Non-REM (NREM). Her uyku evresinin karakteristik EEG frekanslar1 ve dalga formlar
vardir (71). NREM evre 1’den evre 4’e kadar 4 donemden olusur. Uyku derinligi evre
1'den evre 4'e kadar giderek artar. Evre 1 ve evre 2 s1g uyku olarak adlandirilirken evre 3
ve evre 4 derin uyku olarak adlandirilir. Uyarilma esigi REM doneminde sabit degildir.
Ancak NREM doneminde uyku derinlestikge uyarilma esigi artar. Yani uyarilma esigi evre
4’te en yiksek seviyededir ve bu evrede uyanma zordur. REM uykusunda beyin

aktivitesinin yiksek seviyededir (72). REM uykusu toplam uykunun % 25 ‘ini olusturur

(60).

12




NREM uykusu
1.donemi: Tim
gece
uykusunun %2-
5’ini olusturur.

NREM uykusu NREM uykusu
4.donemi: Tum 2.donemi: Tim
gece gece

uykusunun uykusunun
%20-25’ini %45-55"sini
olusturur olusturur.

NREM uykusu
3.donemi: Tim
gece uykusunun
%3-15"ini
olusturur.

Sekil 2.4. Uyku Asamalari (43)

Insanlarda en belirgin sirkadiyen ritim uyku-uyanma dongtistdir. Evre 1 ve Evre 2,
toplam uyku siiresinin daha buyuk bir yizdesini temsil eder(43). Uyku objektif olarak
uyku elektro ensefalogrami (EEG) olarak da adlandirilan test ile degerlendirilir. Uyku EEG
frekansinda 3 saniyeden uzun siiren kisa uyarilmalarla ve uyaniklik siiresi 30 saniyeyi

asinca noktalanir. (73)

2.2.5. Uykunun Fizyolojisi

Beyin uyku sirasinda aktiftir. Uyku, beyin sapi, hipotalamus, talamus ve 0On
beyindeki gesitli merkezler tarafindan diizenlenir. Retikiler aktivasyon sisteminin (RAS)
tutulumu uyku-uyaniklik dongustnin dizenlenmesi icin 6nemlidir. Normal bir uyku
dongusu her biri 90-120 dakika stiren dongiden olusur. Uyku modundan uyku baslangicina
gecis 10-20 dakikada olur. REM'in ilk dénemi 90-120 dakika iginde gergeklesir. Uykuya
onemli etkileri tespit edilmis karanlikta aktive olan ve epifiz bezi tarafindan salgilanan
melatonin hormonu gece 1s1gina maruz kalma durumunda azalir ve sonug olarak uykuda
bozulmalara neden olabilir(59). Melatonin giindiiz diisiik kan konsantrasyonu ve gece

yiiksek konsantrasyonu olan sirkadiyen bir sekresyonolma 6zelligine sahiptir (32). Uyku,
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es zamanli olarak meydana gelen ve birbiri ardina gelen fizyolojik olaylar sonucunda
gerceklesir. Uyaniklik sdrecini yan hipotalamusta niletilen oreksinerjik uyarilar, beyin
sapinda niletilen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik uyarilarin etkilesiminin artmasiyla
arka hipotalamustan histaminerjik uyarilar ger¢eklestirmektedir. Bu uyarilarin iletiminin
azalmasiyla da uyku siirecine gecis baslatmaktadir. Uykunun REM uyku periyotunda aktif
olan hormon asetilkoliniken, serotonin ve norepinefrin hormonlarinin salinimi en alt
diizeydedir (74). Uykuya neden olan uyarim alani rafe ¢ekirdekleridir. Rafe néronlarindan
uyku olusumuyla ilgili transmiter oldugu diisiiniilen serotonin salgilanir (60). Ayrica
serotonin REM uykusunun baskilanmasinda ve strese bagli uyku bozukluklariyla iliskili

oldugu disiiniilmektedir (1,60).

2.2.6. Uyku Yoksunlugu ve Etkileri

Uykunun 6nemi hem hasta bireyler hem de saglikli bireyler i¢in oldukc¢a
o6nemlidir(75). Uyku yoksunlugu, hipotalamik-hipofiz-adrenal bélgelerin uygunsuz aktive
olmasiyla ortaya ¢ikan stres durumudur. Dolayisiyla bu stres durumu kortizol saliniminin
artmasina neden olur. Bu durum bagisiklik sisteminin koétiilesmesine zarar gdrmesine
neden olur. Bdylece viicudun enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz olmasina sebep olur.
Uyku yoksunlugunun tiim etkileri hastalarin iyileseme siiresinin uzamasina neden olabilir.
Kisinin birka¢ giin dahi yeterli uyku alamamasi durumu diisiince siireclerini, fiziksel

performansinin ve genel anlamda saglig1 bozabilir (76).

Konsantrasyonda .
Yorgunluk giiclik Agni algisinda

Bitkinlik artma
Dikkat daginikhig

istah kaybi Bosaltimda zorluk

Sekil 2.5. Uyku yoksunlugunun etkileri (77)
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2.2.7. Uykuyu Etkileyen Faktorler

KABG sonras1 uyku diizenindeki degisiklikler cesitli faktorlerle iliskilidir: Bu

faktorler;

v’ Bireysel faktorler (Yas, cinsiyet)

v" Fizyolojik faktorler (Birincil uyku bozukluklari, kalp fonksiyonu, agri, dispne,
yorgunluk, noktri)

v Psikolojik faktorler (Duygusal)

v Cevresel faktorler (Hastane ortami, hasta bakim faaliyetleri, giiriiltii, yatagin
rahatsiz edici olmast).

v' Cerrahi komplikasyonlar (insizyonel agri, diiiretiklerin kullanimisonucunda

nokturi, dispne ve uygun yatis pozisyonu bulamamak) (32,18).

Uykuyu etkileyen faktorler ameliyat dncesi, hastaneye yatis sirasinda ve iyilesme
doneminde uyku dizenini etkiler (32). Ameliyattan 6nce uyku bozuklugu olan, dnceden
var olan fizyolojik faktorler ameliyat sonrasi uyku kalitesinin On gormeyi saglar.
Hastaneden taburcu olduktan sonra dispne ve noktiri gibi semptomlar1 olan hastalar uyku
bozuklugu yasamaya devam ederler. Uyku boliinmesi ve uykuya dalma giigliigii duygusal
sikintiyt daha da artirabilir ve hastanin ameliyat sonrast uyum kapasitesini azaltabilir.

Anksiyete, stres gibi psikolojik faktorler de ameliyat sonrasi uyku kalitesini etkiler (18).

Stres: Bireyin yasaminda cerrahi bir islem gegirecek olmasi 6nemli bir stresordiir.
Bireyde oldukga kaygi uyandiran bu stresor fizyolojik, psikolojik degisiklere neden olabilir
ve bireyin sosyal dengesini bozabilir (78). Cerrahi sonrasi hastalarin alisilmadik bir
ortamda bulunmasi, yogun bakim ortamimin hareketliligi, cihaz sesleri, rahatsiz edici
kokular, mahremiyeti korumakta gii¢liik cekme, aile iiyelerinden ayr1 kalma, imaj kaygist,
hastanin var olan sorumluluklarini yerine getirememe kaygisi, maddi kayiplar gibi bir gok
etken bireyde stres olusumuna katki saglar (79).Yuksek riskli cerrahi bir girisim olan
KABG’de anksiyete seviyesinin yiiksek olusunun hastalarin uykusuzluk sikayetlerine
neden oldugu bildirilmektedir (45). Cerrahi, uyku ve uyku-uyanik ritmini olumsuz yonde
etkilemektedir. Artan cerrahi stres ile uyku bozukluklar1 ve sirkadiyen rahatsizliklar daha
belirgin hale gelir. Rahatsizliklar her yastan insani etkiler, ancak geng yastakiler daha hizli
iyilesir (5) Hastanin stresten kaynakli gece uykusunu yeterli uyku alamamasi immiunolojik

yanitin azalmasina neden olabilir (17).

15



Melatonin hormonu: Mehrnoush Dianatkhah (2015) ve digerlerinin yaptigi
calismaya gore ameliyat sonrast uyku bozuklugunun, perioperatif déonemde bozulmus
melatonin sekresyonuna bagli olabilecegini gostermistir (32). Uyaniklik ise, 1s18a maruz
kalma sebebiyle bu hormonun saliniminin durmasi ile gergeklesir. Uyanikliga etkisi oldugu
diistiniilen diger nérotransmiterler: orexin (hipokretin), asetilkolin, serotonin, norepinefrin,

dopamin ve histamindir (58).

Cevresel faktorler: Dis faktorler genel olarak giiriiltii, ilag zamanlamasi ve
aydinlatmay1 igerir (17).Uyku bozukluklar: ile ilgili olarak en sik bahsedilen g¢evresel
faktorler; yatis pozisyonun rahat olmamasi, gece rutinlerini gergeklestirememe, hastalar
tizerinde tibbi uygulamalar, yogun bakimda ve serviste alisik olunmayan yatak, gece odada
151k olmasi ve giriiltiidiir (75). Hastane uyumak igin elverigli olmadigindan hastaneden
kaynaklanan cevresel etmenlerin uykuya etkisi onemlidir (59). Giiriiltiiniin iyilesme
sirecini uzatma, bagisiklik fonksiyonunda bozulma ve kan basincinda ve kalp atim hizinda
artmaya ve kiside stres olusturma gibi zararl fizyolojik etkilere neden oldugu bulunmustur.
Hastalarin sikayet¢i oldugu en yaygin goriilen giiriiltii kaynaklari personel konusmasi,
alarmlar ve hasta bakim miidahaleleridir. Isik melatonin hormonunun salgilanmasina olan
etkisinden dolay1 sirkadiyen dongunun duzenlenmesinden sorumlu birincil cevresel
etmendir (43).

Yas ve cinsiyet: Kalp cerrahisi hastasinda yas ve cinsiyet, uykuyu etkileyen
bireysel faktorlerdendir (17). Saglikla ilgili uyku problemleri 6zellikle 60 yas ve {istii
bireylerde artar. Uyku problemleri yash niifusta yaygindir (81).Yasla ilgili olarak, yas
ilerledik¢e uykunun ciddi sekilde etkilendigi ve iyilesmenin geng bireylere gore daha uzun

stirdiigti gosterilmistir (17).

Agri: Her cerrahi miidahale hastanin agri algisi ile iligkilidir. Postoperatif agri,
dokulara / organlara intraoperatif hasar ve yogunlugu ve kapsamindan kaynaklanir.
Genellikle ameliyatin biiytikliigii ile orantilidir. Agr1 en ¢ok agik gdgiis cerrahisi sonrasi
hastalarda siddetlidir(82).Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda agrinin yeri giinden giine
degisir. Postoperatif erken donemde (ilk 24 saat i¢inde), dogrudan torakotomi (gogiis ve
mediastinal ve plevral drenaj yerlesim bdlgeleri) ve entlibasyona (sirt ve kalgalar) bagh
zorlama ile ilgili alanlar baskindir. Sonraki giinlerde, muhtemelen drenajlarin giderilmesi
ve yatak icinde hareket etme imkanmin artmasi nedeniyle, bu bolgelerdeki agr1 yavas
yavas azalir. Bununla birlikte, hastalar omuzlarda ve alt bacaklarda cerrahi miidahale

gecirmis olmasindan dolay1 (damar ekstraksiyonu) agridan muzdariptir (83). Kardiyak
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cerrahi sonrast postoperatif agr1 yerleri: gogiis, karn, gogis, alt ekstremite, sirt olarak
bildirilmistir. Tiip veya dren ¢ikarma, yara bakimi ve endotrakeal gibi eylemlerin ameliyat
sonrasi agriy1 arttirir(84). Derin nefes alma, dkslirme, hareket etme veya yatakta donme,
yataktan ¢ikma ve hareket etme gibi agriy1 arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Agri,
yogun bakim {initesindeki hastalarda en yaygin endise kaynaklarindan biri olarak
bildirilmistir (85). Yapilan bir ¢alismada kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyattan
sonraki ilk giin tamaminda, ti¢lincii giin ise %71.66’sinda agri oldugunu bildirmislerdir
(86). Agr, stres, anksiyete ve uyku bozukluklar1 ameliyattan sonra sik olarak goralur. Tim
bu faktorler cerrahiyi takiben tedavi 6nemli Olgude etkiler ve hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkiler (76).

2.2.8. Uykunun Diizenlenmesinde Hemsirenin Rolii

KABG hastalarinda postoperatif uykusuzluk, uyku hali, diisiik uyku kalitesi ve
uyku siirekliligi eksikligi nedeniyle hastalarin gerekli uykuyu elde etmeleri zordur. Uyku
problemlerinin yonetilememesi postoperatif iyilesmeyi ve morbidite, mortalite ve yasam
kalitesini etkileyebilir. Uyku ve dinlenme KABG sonrasi hastalar igin temel saglik
ihtiyaglaridir (18). Liao ve ark. (2011) cevresel faktorlerin (giiriiltii, 151k veya bakim
gorevlilerinden kaynaklanan sorunlar) etkisinin azaltilmasinin uyku kalitesini artirmak i¢in
onemli oldugunu ileri siirmektedir (17). Hemsirelik uygulamalarinin ve hasta bakiminin
iyilestirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma da hastalarin ilag uygulama saatlerinde esnek
stireler tanmarak esnek ilag¢ siirelerinde yapilan degisiklikle hastalarin daha uzun slre
uyumalarina olanak saglanmistir. Calismanin sonucunda sik uyanma egilimi gosteren
hastalarda dahil olmak (izere daha uzun uyuyabildigi gézlemlendi. Ayrica bu diizenlemeyle

hastalarin evde de uyku duizenlerine daha kolay uyum saglayacagi belirtildi (87).

Hemsireler, ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede uyku sorunlarini aktif
olarak degerlendirerek KABG hastalarinin uyku kalitesini artirmasina yardimei olmalart
gerekmektedir. Boylece uyku problemleri olan hastalar icin aktif olarak ilgili bilgileri
saglayabilir. Diizeltici 6nlemler veya tedavi i¢in ilgili bir birime ydnlendirmenin yani sira
uyku hakkinda uygun saglik egitimi saglanabilir. Uyku kalitesinin kotii olmamasi igin risk

faktorleri degerlendirilmeli ve diizeltilmelidir (18).

Hastalarin uyku algisinin degerlendirilmesi uykuyu algisinin belirlenmesi ve
uykuyu etkileyen faktorlerin saptanmasi olduk¢a énemlidir. Hastalarin yeterli uyku almasi

ozellikle KABG gibi agir bir cerrahi iglem sonrasi iyilesme acisindan oldukc¢a onemlidir.
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Hemgsirelerin uykunun 6nemini kavramasi ¢éziime yonelik stratejiler gelistirmesi oldukca
onemlidir. Bu stratejiler 6zelikle bakim ve ilag uygulamalarmin sirkadiyen dongliyti
kirmadan olusturulmasi, uykuyu engelleyebilecek cevresel faktorlerin diizenlenmesi,

uykuyu etkileyen faktorlere yonelik girisimlerin planlanmasini icerir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorusu

v Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi uygulanan hastalarin uykularini
etkileyen faktorler nelerdir?

v" KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uygu algis1 nedir?

v KABG cerrahisi uygulanan hastalarin uyku algis1 tanitici ozelliklerine gore

degiskenlik gosterir mi?

3.2. Arasgtirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma 01 Eylil 2019-01 Subat 2020 tarihleri arasinda Doktor Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp-damar cerrahisi servisinde yapilan tek merkezli

prospektif tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Etik YonU

Arastirmaya baslamadan once Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitlisi Yonetim Kurulunun 71915440-804.01-E.2008130002 sayili karart ile tez konusu
onay1 alinmasimin ardindan (EK-1)Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi. Etik kurul tarafindan
arastirmanin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar

verilmistir (Etik kurul karar no:2019\39) (EK-2).

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Il Saglik Miidiirliigiinden “Kurum Izni
(EK-3)” ve arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, goéniillii olan hasta ya da hasta
yakinlarindan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-6)” araciligi ile izin alindi.
Ayrica Richards- Campbell Uyku Olgegi (RCUO) Tiirkge gecerlik-giivenirligini yapmus
olan arastirmacilardan kullanim izni alindi (EK-5). Caligmaya katilan tiim hastalar

aragtirma hakkinda bilgilendirildi, yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini verilerin toplandigi 01 Eylil 2019- 01 Subat 2020 tarihleri
arasinda KABG cerrahisi uygulanan 137 hasta, orneklem Olgiitlerini saglayan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 92 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.5. Katihmecilar ve Orneklem Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme Olcutleri:

Planli KABG cerrahisi uygulanan,

Ameiyat 6ncesi donemde uyku problemi nedeniyle ila¢ tedavisi olmayan,
Yetigkin (18 yas ve iizeri) olan,

Iletisim engeli bulunmayan, iletisim kurulabilen,

Bilinci agik, (Glasgow koma skoru >14 olan),

AN NN N NN

Ameliyat sonrast hastanin biling durumunu etkileyebilecek herhangi bir

komplikasyon gelismeyen,

v Sedasyon gereksinimi olmayan,

v’ Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak belirlendi.

Arastirma dist birakilma olciitleri:

v Arastirmaya katilmayir kabul ettikten sonra herhangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilmak isteyen,

v" KABG cerrahisi sonrasinda beklenmeyen ve arastirma verilerini toplamaya

engel olabilecek ciddi komplikasyon gelisen hastalara ait veriler aragtirma dist

birakildi.

3.6. Arastirmamin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Gaziantep Doktor Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp-damar cerrahisi
servisi 26 yatakli bir linitedir. Hastalar cerrahi sonrasi siirecte iki ya da dort kisilik odalarda
yatirilmaktadir. Her hastanin yataginin yaninda aile tiyelerinden biri refakatci olarak
bulunmaktadir. Klinik protokol ve prosediirlerine gore KABG cerrahisi ge¢irmis hastalar
fowler, yar1 fowler pozisyonunda yatmasina izin verilmekte yan ve yiiz {istii yatilmasina
izin verilmemektedir. Aksam saat 21 ‘den sonra refakat¢ilerinin disindaki ziyaretci girisi
kisitlanmaktadir. Gece 24 ‘den sonra oda aydinlatmasi kisitlanmaktadir. Klinik

prosediirleri geregi hastaya ait bakim uygulamalar1 giindiiz saatlerinde yapilamaya 6zen
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gosterilmektedir. Hastalarin yasam bulgularindan kan basinci aksam 21:00°da rutin olarak
Olclilmektedir. Aksam 21:00’dan sonra hastalarin sabaha kadar izleminde nabiz ve
pulseoksimetre oOlcimleriyle hastalar degerlendirilmektedir. Yine klinik protokollerine
uygun olarak rutin kan testleri i¢in sabah 6:00°da kan 6rnegi alinmaktadir. Gerekli goriinen
hastalara EKG ¢ekilmektedir. Kahvalt1 sabah 7:00°de verilmektedir. Giindiiz vardiyasinda

Unitede toplam 4 hemsire bulunurken, gece vardiyasinda 2 hemsire bulunmaktadir.

3.7. Veri Toplama Gereci

Veri toplama gereci dort bolimden olusmaktadir. Veri toplama formunun birinci
bolumu (88,89) kaynaklarinin incelemesi sonucunda aragtirmanin amacina uygun olarak

arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
Veri Toplama Formu 1. Bélum:

Veri toplama formunun birinci boliimde hastalara ait tanitici bilgileri igeren 9 soru
ve uyku durumuyla ilgili verilere ait 12 soru olmak lzere toplam 21 adet soru bulunmaktir.
Formun 1.boliimii hasta dosyalarindan veya dogrudan hastadan edilen bilgilerle aragtirmact

tarafindan dolduruldu.
Veri Toplama Formu 2. Bolum:

Veri toplama formunun 2.bolumi uykuyu etkileyebilecek faktorler (17,32,90)
kaynaklarinin incelenmesiyle arastirmaci tarafindan olusturuldu. Formun 2.bdliimiinde

uykuyu etkileyebilecek faktorlere yonelik Slilikert tipinde 39 soru bulunmaktadir.
Veri Toplama Formu 3. Bolum:

Veri toplama formunun 3. Boliumunde Richards Campbell tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen RCUO kullanildi. Olgek hastalarin toplam uyku algismi belirlemeye yonelik
“Diin gece uykum”, “DUn gece uykuya dalma”, “Diin gece uyanma siklig1”, *“ Din gece
uyanik kalma siiresi”, “DUun gece uykunun kalitesi 7, “Ortamdaki gece gurulti seviyesini”
degerlendiren 6 sorudan olugsmaktadir. Her bir madde gorsel analog skala teknigi ile O ila
100 arasinda yer alan ¢izelge iizerinde degerlendirilir. Hastalardan bu sorulara 0-100
arasinda puan vermeleri istendi. Sorular arastirmaci tarafindan hastalara okundu hastanin
verdigi yamt veri toplama formuna arastirmaci tarafindan not edildi. Olgekten alinan “0-
25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100” arasi puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek

toplam puani 5 madde {izerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren
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6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttikga hastalarin

uyku kaliteleri de artmaktadir. (91,92)

RCUO’nin Tiirkceye uyarlanmas1 ve gecerlilik-guvenirlilik ¢alismasi Zeynep
Karaman Ozli ve Nadiye Ozer tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
RCUO’niin Tiirkge uyarlamasmin psikometrik &zellikleri iyi diizeyde ve kabul edilebilir

bulundugu belirtilmistir.
Veri Toplama Formu 4. Bélum:

Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler. GKO’niin
agr1 siddeti 6lglimiinde diger tek boyutlu olgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Agr1 siddeti 0- 10 arasinda, agrinin olmamasi “0”, en siddetli agr1 “10”

rakami ile belirtilmektedir(93).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

v' Kalp damar cerrahi servisinde orneklem Olgiitlerini saglayan hastalar
belirlenerek, KABG yapilan hastalar aragtirmaya katilmaya davet
edildi.Cerrahiden bir gin ©6nce hastalar arastirmanin amact ve nasil
uygulanacagi konusunda bilgilendirildi. Hastalarin arastirmaya katilmaya
goniilli olmalari durumunda aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Veri
toplama formunun 1.boliimii uyguland (Sekil 3.1).

v Cerrahi sonras1 2.glinde veri toplama formunun 1.bdliminde yer alan uyku
durumuna yonelik sorular ve2.bolim, 3.bolim,4.b6lime ait sorular hastalara
arastirmact tarafindan okunarak yanit vermeleri istendi. Hastalarin verdigi
yanitlar veri toplama formuna arastirmaci tarafindan not edildi (Sekil 3.1).

v Cerrahinin 3.gunde veri toplama formunun 2.,3. ve 4.bélimine ait sorular
hastalara arastirmaci tarafindan okunarak yanit vermeleri istendi. Hastalarin
verdigi yanitlar veri toplama formuna arastirmaci tarafindan not edildi (Sekil
3.1).

v Cerrahinin 4.giinde veri toplama formunun 2.,3. ve 4.bélimine ait sorular
hastalara arastirmaci tarafindan okunarak yanit vermeleri istendi. Hastalarin
verdigi yanitlar veri toplama formuna arastirmaci tarafindan not edildi (Sekil

3.1).
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v" Veriler toplandiktan sonra gerekli istatik yapildi. Hastalarin toplam uyku algisi

ve uykuyu etkileyen faktorlere iliskin prevelans degerlerinin hesaplanmasi ve

bu degerlerin hastalarin tanitic1 ve diger degiskenleri ile olan iliskisinin

belirlenmesine yonelik istatiksel analizler yapildi.

v Istatiksel analiz sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda arastirma raporu

hazirlandi.

Cerrahiden Bir Giin Once

Cerrahinin ikinci Giinii

Cerrahinin

Ugtincii

Cerrahinin

Dérdincu

_y s

_y s

Katilimel iznin alinmasi

_y s

_y s

Cerrahi Sonras1 Uyku

Uykuyu

\

’ Uykuyu

~

Durumu Etkileyebilecek Etkileyebilecek
Tamtic1 Bilgiler
. Faktorler Faktorler
Formunun Uykuyu Etkileyecek
Doldurulmasi Faktorler RCUO Uygulandi RCUO Uyguland
Cerrahi Oncesi Uyku RCUO &GKO GKO Uygulandi GKO Uyguland1
Durumu Uyguland1

\

Sekil 3.1: Aragtirmanin Verilerinin Toplanmasi

. J J

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 windows paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde say1 (n) ve yiizde degeri
(%) sayisal degerlerin gosteriminde ortalama =standart sapma degerleri kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testleri ile test
edildi. Siirekli
degiskenler ile ilgili karsilagtirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi.

degiskenlerin normal dagilima uymadig1 belirlendiginden, siirekli
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3.10. Tez Takvimi

Arastirmamn izinlerinin Ahnmasi

HKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul

Karar Tarihi:14.06.2019

Gaziantep Il Saghk Miidiirligii Arastirma Izin
Tarihi:05.08.2019

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

01.09.2019-28.02.2020

Arastirma Verilerinin Analizi

01.03.2020-15.06.2020

Arastirma Raporunun Hazirlanmasi

16. 06.2020- 15.08.2020

Tez Savunma Sinavi

21.08.2020

Sekil 3.2. Tez Takvimi
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4. BULGULAR

Bulgular béliminde KABG cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi erken
donemde uyku algilarin1 ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaciyla yapilan
calismaya iligskin bulgular yer almaktadir. Bulgular boliimii asagidaki ii¢ bashk altinda

incelenmistir.

v’ Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

v’ Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi uyku durumlari ve uykuyu etkileyen
faktorlere iliskin bulgular

v/ Hastalarm RCUO uyku algist ve uyku algisinin tamtict &zellikler ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=92)

Ozellikler n %

Yas (yil)

(Ortalamatstandart sapma=60.72+8.95, En Kii¢lik-En

Biiyiik =37-82)

igg 63 68.5
- 29 315
Cinsiyet

Kadin 24 26.1
Erkek 68 73.9
BKI

(Ortalamazstandart sapma=28.57+4.22, En Az-En Fazla

=18.59-40.83)

32'9 13 14.1
- 79 85.9
Egitim Durumu

Okuma Yazma Bilmiyor 29 315
Ik Ogretim 54 58.7
Orta 6gretim& Lisans 9 9.8
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Tablo 4.1 (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=92)

Ozellikler n %

Calisma Durumu

Calistyor 28 30.4
Calismiyor 64 69.6
Sigara Kullanim

Evet 42 45.7
Hayir 35 38.0
Biraktim 15 16.3
Alkol Kullanim

Evet 2 2.2
Hayir 83 90.2
Biraktim 6 6.5
Mobilizasyon

Evet 84 91.3
Hayir 8 8.7

Tablo 4.1°de hastalarin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara-
alkol kullanimi, mobilizasyon durumuna iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir. Tabloya
gore hastalarin yas ortalamalar1 60.72+8.95 yil olup, en genci 37, en yaslis1 82 yasindadir.
Hastalarin BKI 18.59-40.83 arasinda olup, BKI ortalamas1 28.57+4.22 ‘dir. Hastalarin
%73.9 ‘unun erkek, % 58.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,%69.6’sinin ¢alismadig
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin, %45.7’sinin sigara kullandig1, %90.2’sinin
alkol kullanmadigi belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin %91.3’iintin mobilize

oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

4.2. Hastalarm Cerrahi Oncesi Sonrasi Uyku Durumlari ve Uykuyu Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boélimde hastalarin  cerrahi  Oncesi sonrast uyku durumlarinin  dagilimlari,
karsilastiritlmasi1 ve cerrahi sonrasi ikinci, ti¢lincii, dordiincti giinlerde uykuyu etkileyen

faktorlere iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Cerrahi Oncesi Sonras1 Uyku Durumlarmin Karsilastiriimas: (N=92)

Cerrahi Oncesi | Cerrahi Sonrasi Test /p*

Uyku Uyku

n(%) n(%)
Uyku Problemi
Var 39(42.4) 81(88.0) X?=9.194
Yok 53(57.6) 11(12.0) P=0.002
Uyku Alskanhgi
Diizenli 58(63.0) 14(15.2) X?=9.680
Duzensiz 34(37.0) 78(84.8) P=0.002
Sabahlar1 Nasil Uyaniyorsunuz
Kendiligimden 89 (96.7) 11 (12.0) X?=3.692
Giirtilti, Isik Gibi Cevresel Faktorler 2(2.2) 39(42.3) P=0.449
Bakim ve Tedavim Yapilirken 1(1.1) 42(45.7)
Uyandim
Gece Uyku Suresi
>5 saat 27(29.3) 42 (45.7) X?=53.925
6-8 saat 52 (56.6) 49 (53.3) P=0.000
<9 saat 13(14.1) 1(1.1)
Gulnduz Uykusu
Var 14 (15.2) 61(66.3) X?=8.392
Yok 78 (84.8) 31(33.7) P=0.004
Gunduz Uyku Suresi
>1 57(62.0) 33(35.9) X?=79.861
1-3 19 (20.7) 28 (30.4) P=0.000
<3 16 (17.3) 31 (33.7)
Sabahlar1 Kendinizi Nasil
Hissediyorsunuz
Dinlenmig 42(45.7) 17 (18.5) X?=166.067
Uykulu 22 (23.9) 23 (25.0) P=0.000
Yorgun 13(14.1) 25 (27.2)
Halsiz 15(16.3) 27(29.3)

*Ki Kare

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin cerrahi 6ncesi sonrasi uyku probleminin
olup olmadigi, uyku aligkanligi, sabahlar1 nasil uyandigi, gece uyku siiresi, giindiiz uyku
durumu, giindiiz uyku siiresi, sabahlar1 kendini nasil hissettigine iligskin bulgularin dagilimi

ve karsilastirmalarina yer verilmistir.

Tabloya gore cerrahi 6ncesinde hastalarin %42.4’tiniin uyku problemi bulunurken,
cerrahi sonrasit %88.0’min uyku problemi oldugu belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi

sonrasi uyku problemi karsilagtirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulundu (p=0.002) (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Cerrahi Oncesinde hastalarin  %37’si  ‘uyku aliskanligini’ dlzensiz olarak
tanimlarken, cerrahi sonrast %84’ uyku aligkanligini diizensiz olarak tanimladigi
saptandi. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi uyku aligkanliklar1 karsilastirildiginda

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.002) (p<0.05) (Tablo4.2).

Cerrahi Oncesinde hastalarin ‘sabahlart nasil wuyaniyorsunuz’ sorusunacerrahi
oncesinde hastalarin %96.7’si kendiliginden uyandigini ifade ederken, cerrahi sonrasinda
%12’s1 kendiliginden uyandigini ifade etti. Cerrahi dncesinde hastalarin %2.2’si giiriiltii,
151k gibi cevresel faktorlerden uyandigini belirtirken, cerrahi sonrasinda %42.3’diir.
Cerrahi 6ncesinde bakim ve tedavisi yapilirken uyandigini ifade eden hastalarin oran1 %1.1
iken cerrahi sonrasinda %45.7’dir. Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi uyanma durumlari
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.449)
(p<0.05) (Tablo 4.2).

Cerrahi oncesinde ‘gece uyku siiresi’hastalarin %29.3’tinde 5 saatten az iken,
cerrahi sonrasinda %45.7’sinin 5 saatten az oldugu belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi

sonrast uyku siireleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p=0.000) (p<0.05) (Tablo 4.2).

Hastalarin  ‘giindliz uykusu’ uyuma durumu cerrahi Oncesinde %15.2’sinde
bulunurken cerrahi sonrasinda %66.3’tinde bulundugu belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi

sonras1 giindliz uykusu uyuma durumlar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.004) (p<0.05) (Tablo 4.2).

Hastalarin ‘giindiiz uyku siiresi’ cerrahi oncesinde %17.3’linlin 3 saatten fazla
oldugu belirlenirken, cerrahi sonrasinda %33.7’sinin 3 saatten fazla oldugu belirlendi.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonras1 uyku stireleri karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.000) (p<0.05) (Tablo4.2).

Hastalar ‘sabahlari kendinizi nasil hissediyorsunuz’ sorusuna cerrahi dncesinde
%45.7’s1 dinlenmis hissettigini belirtirken cerrahi sonrasinda %18’5’1 dinlenmis
hissettigini belirtti. Cerrahi Oncesinde hastalarin %23.9°u uykulu oldugunu belirtirken,
cerrahi sonrasinda %25°1 uykulu hissettigini ifade etti. Cerrahi dncesinde hastalarin %14.1
yorgun hissettigini ifade ederken cerrahi sonrasinda hastalarin %27.2’si yorgun hissettigini
belirtti. Cerrahi Oncesinde hastalarin %16.3’i halsiz hissettigini belirtirken cerrahi

sonrasinda %29.3°1 halsiz hissettigini ifade etti. Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin
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sabahlar1 nasil hissettikleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p= 0.000) (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cerrahi Sonrasi ikinci Giinde Hastalarin Uykularin1 Etkileyen Faktorlerin

Dagilimlar1 (N=92)

Uykuyu Etkileyen Cevresel Faktorler Hic¢ Etkilemedi| Biraz Etkiledi | Ne Etkiledi Ne Etkiledi Cok Etkiledi
n(%) n(%) Etkilemedi
n(%) n(%) n(%)
Alisilmadik bir ortamda olmak 5(5.4) 26(28.3) 2(2.2) 42(45.7) 17(18.5)
Yatak takimlarimin(yastik/yatak) rahatsiz edici 46(50.0) 11(12.0) 17(18.5) 10(10.9) 8(8.7)
olmasi
Kahvaltinin erken saatte verilmesi 26(28.3) 19(20.7) 23(25.0) 18(19.6) 6(6.5)
Cevredeki kot kokular 2(2.2) 31(33.7) 36(39.1) 17(17.5) 6(6.5)
Cevredeki guriltiler 3(3.3) 33(35.9) 35(38.0) 16(17.4) 5(5.4)
Odanin havalandirma durumunun yetersiz olmasi 5(5.4) 26(28.3) 42(45.7) 14(15.2) 5(5.4)
Odaya sik girilip ¢ikilmasi 34(37.0) 26(28.3) 20(21.7) 7(7.6) 5(5.4)
Odanin 1s1sin1n ¢ok sicak veya cok soguk olmasi 11(12.0) 23(25.0) 44(47.8) 10(10.9) 4(4.3)
Yatak ve carsaflar1 temiz hissetmeme 7(7.6) 30(32.6) 40(43.5) 13(14.1) 2(2.2)
Serviste yatan diger hastalarin refakatgilerinin 26(28.3) 41(44.6) 13(14.1) 11(12.0) 1(1.1)
yaptig1 giiriiltiiler
Odanin kalabalik olmasi 9(9.8) 46(50) 28(30.4) 8(8.7) 1(1.1)
Odanin fazla 1s1kl1 olmasi 27(29.3) 5(5.4) 55(59.8) 4(4.3) 1(1.1)
Odanin karanlik olmasi 27(29.3) 6(6.5) 55(59.8) 4(4.3) 1.(1.1)
Serviste ¢alisan personelin ¢ok yiiksek sesle 52(56.5) 18(19.6) 19(20.7) 2(2.2) 1(1.1)
konusmasi
Odada yalniz olmak 52(56.5) 5(5.4) 34(37.0) 1(1.1) -
Uykuyu Etkileyen Hastaya Bagh Faktorler Hic Etkilemedi| Biraz Etkiledi | Ne Etkiledi Ne Etkiledi Cok Etkiledi
n(%o) n(%o) Etkilemedi
n(%) n(%) n(%)
Durumunun aniden kétiileseceginden endise 1(1.1) 35(38.0) 5(5.4) 35(39.1) 15(16.3)
etmesi
Hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi 2(2.2) 39(42.4) 2(2.2) 34(37.0) 15(16.3)
Evden uzak olma 4(4.3) 26(28.3) 2(2.2) 34(37.0) 15(16.3)
Kendini giivende hissetmeme 11(12.0) 23(25.0) 6(6.5) 38(41.3) 14(15.2)
Serviste yatan diger hastalarin durumunun - 36(39.1) 1(1.1) 44(47.8) 11(12.0)
kotiilesmesi
Kétu riyalar gérme 62(72.8) 12(13.0) 1(1.1) 3(3.3) 9(9.8)
Giin i¢inde dinlenme firsati oldugu anlarda 41(44.6) 42(45.7) - 5(5.4) 4(4.3)
uyuklama
Giin boyunca yorgun ve uykusuz hissetme 62(67.4) 19(20.4) - 6(6.5) 5(5.4)
Susamig olmak 17(18.5) 18(19.6) 50(54.3) 3(3.3) 4(4.3)
Giin boyunca uyku ve uyuklama hali 27(29.3) 55(59.8) - 7(7.6) 3(3.3)
Sabah uyandiginda yeterli uyku aldigini 67(72.8) 10(10.9) 8(8.7) 4(4.3) 3(3.3)
diisiinmeme
Ac olmak 14(15.2) 19(20.7) 52(56.5) 4(4.3) 3(3.3)
Sabah uyandiktan sonra tekrar uyuma 66(71.7) 22(23.9) - 2(2.2) 2(2.2)
Kendini temiz hissetmeme 7(7.6) 35(38) 38(41.3) 10(10.9) 2(2.2)
Aile bireyleri ve yakinlarin gérememe 17(18.5) 56(60.9) 4(4.3) 15(16.3) -
Uykuyu Etkileyen Hastahiga Bagh Faktorler | Hi¢ Etkilemedi| Biraz Etkiledi | Ne Etkiledi Ne Etkiledi Cok Etkiledi
n(%o) n(%o) Etkilemedi
n(%) n(%) n(%)
Agn - 1(1.1) 2(2.2) 26(28.3) 63(68.5)
Bulanti,kusma,konstipasyon vb. sikayetlerin - 6(6.5) 1(1.1) 23(25.0) 62(67.4)
olmasi
Viicuda takilmis olan tibbi cihazlar,dren,sonda - 6(6.5) 1(1.1) 23(25.0) 62(67.4)
Hareket kisitliligi 1(1.1) 25(27.2) - 34(37.0) 32(34.8)
Yatis pozisyonun rahat olmamasi 1(1.1) 17(18.5) 3(3.3) 42(45.7) 29(31.5)
Alisilan pozisyonda uyumama 2(2.2) 37(40.2) 1(1.1) 42(45.7) 10(10.9)
Uykuyu Etkileyen Saglik Profesyonellerine Hic¢ Etkilemedi| Biraz Etkiledi | Ne Etkiledi Ne Etkiledi Cok Etkiledi
Bagh Faktorler n(%) n(%) Etkilemedi
n(%) n(%) n(%)
Sik yapilan izlem iglemleri(kan basinci,nabiz vs.) - 27(29.3) 21(22.8) 13(14.1) 31(33.7)
ilag tedavisi amaciyla yapilan girisimler 1(1.1) 32(34.8) 25(27.2) 10(10.9) 24(26.1)
Tedavi uygulamalarinin ve test saatlerinin uyku 57(62.0) 16(17.4) 18(19.6) 1(1.1) -

vaktine denk gelmesi
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Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi sonrast ikinci giinde uykularni etkileyen
faktorlerin dagilimlarina ait bulgulara Tablo 4.3’de yer verilmistir. Hastalarin uykularini
etkileyen faktorler; uykuyu etkileyen cevresel faktorler, uykuyu etkileyen hastaya ait
faktorler, uykuyu etkileyen hastaya baghh faktorler, uykuyu etkileyen saglik

profesyonellerine ait faktorlere iligkin verilere 4 kategoride incelendi.

Tablo 4.3’e gore uykuyu etkileyen cevresel faktdrlerden ‘Alisiimadik bir ortamda
bulunmak’ 6nermesinin hastalarin18.5’i ¢ok etkiledigini, %45.7’si etkiledigini ifade etti.
‘Yatak takimlarinin rahatsiz edici olmasi’ énermesinin hastalarin %8.7’si ¢ok etkiledigini,
%19.6’s1 etkiledigini bildirdi. ‘Kahvaltinin erken saatte verilmesi’ dnermesinin hastalarin

%6.5’inin ¢ok etkiledigini, %19.6’s1 etkiledigini ifade etti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’e gore uykuyu etkileyen hastaya bagl faktorlerden ‘Durumumun aniden
kétiileseceginden endise etmem’ dnermesine hastalarin %16.3’1 ¢ok etkiledigini, %39.1°1
etkiledigini bildirdi. ‘Hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi” 6nermesine hastalarin %16.3’1
cok etkiledigini, %37’si etkiledigini ifade etti. ‘Evden uzak olma’ 6nermesine hastalarin
%16.3’1 ¢ok etkiledigini, %37’si etkiledigini bildirdi. ‘Kendini givende hissetmeme’
Onermesine hastalarin %15.2’si ¢ok etkiledigini, %41.3°1 etkiledigini belirtti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3°¢ gore uykuyu etkileyen hastaliga bagl faktorlerden ‘Agrinin bulunmast’
Oonermesine hastalarin %68.5°1 ¢cok etkiledigini, %28.3 etkiledigini bildirdi. ‘Bulanti, kusma
konstipasyon sikayetlerinin olmasi’ dnermesine hastalarin % 67.4’1 ¢ok etkiledigin, %25’
etkiledigini ifade etti. Viicuda takilmis olan tibbi cihazlar dren ve sondanin bulunmasi’
Onermesine hastalarin %67.4’i ¢ok etkiledigini, %251 etkiledigini belirtti. ‘Hareket
kisithligimin -~ bulunmasi” Onermesine hastalarin - %34.8’1 ¢ok etkiledigini, %37’si
etkiledigini bildirdi. ‘Yatis pozisyonun rahat olmamasi’ dnermesine hastalarin %31.5’inin

cok etkiledigini %45.7’si etkiledigini belirtti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’gore uykuyu etkileyen saglik profesyonellerine bagl faktorlerden ‘Sik
vapilan izlem islemleri (kan basinci nabiz) Onermesine hastalarin  %33.7°si  ¢ok
etkiledigini, %14.1°i etkiledigini bildirdi. ‘Tla¢ tedavisi amacwla yapilan girisimler’
onermesine hastalar %26.1°1 ¢ok etkiledigini, % 10.9’u etkiledigini ifade etti (Tablo 4.3).
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Alisiimadik Bir Ortamda Bulunmak

Hi¢ Etkilemedi Biraz Etkiledi Ne Etkiledi Ne Etkilemedi ™ Etkiledi ™ Cok Etkiledi

Grafik 4.1. Cerrahi Sonras1 Ikinci Giinde Hastalarin Cevresel Faktorlerden Alisilmadik
Bir Ortamda Bulunmanin Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinimn
Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.1’de cerrahi sonrasi ikinci gunde gevresel faktorlerden alisilmadik bir
ortamda bulunmanin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarinin dagilimlar
bulunmaktadir. Grafige gore ‘Alisiimadik bir ortamda bulunma’ Oonermesine hastalarin

%19’u ¢ok etkiledigini, %46’s1 ise etkiledigini ifade etti (Grafik 4.1).
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Durumumun Aniden Koétiileseceginden
Endise Etmem
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Grafik 4.2. Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Katilimeilarin Hastaya Bagli Faktorlerden
Durumunun Aniden Kotiileseceginden Endise Etmemin Uykuya Etkisi

Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.2°de cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaya bagh faktorlerden durumunun
aniden kotiileseceginden endise etmemin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarinin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Grafige gore ‘Durumumun aniden kotiileseceginden endige
etmem’ 6nermesine hastalarin %16’s1 ¢ok etkiledigini, %39’u etkiledigini bildirdi (Grafik
4.2).
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Agrinin Olmasi
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Grafik 4.3. Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagl Faktorlerden Agrmin
Olmasinin Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlart (N=92)

Grafik 4.3’de cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagli faktorlerden agrinin
olmasinin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarinin dagilimlari bulunmaktadir.
Grafige gore ‘Agrimin olmasi’ Onermesine hastalarin %69°u ¢ok etkiledigini, %28’u

etkiledigini bildirdi (Grafik 4.3).
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Viicuda Takilmis Olan Tibbi Cihazlar Dren ve
Sondalarin Bulunmasi
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Grafik 4.4. Cerrahi Sonrasi ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Baglh Faktorlerden Viicuda
Takilmig Tibbi Cihazlar Diren ve Sondalarin Bulunmasinin Uykuya Etkisi
Konusundaki Yanitlarinin Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.4’de cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagl faktorlerden viicuda
takilmis tibbi cihazlar diren ve sondalarin bulunmasinin uykuya etkisi konusunda
hastalarin yanitlarinin dagilimlart bulunmaktadir. Grafige gore Viicuda takilmis tibbi
cihazlar diren ve sondalarin bulunmasi’ 6nermesine hastalarin %67’si ¢ok etkiledigini,

%251 etkiledigini bildirdi (Grafik 4.4).
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Hareket Kisithhiginin Bulunmasi
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Grafik 4.5. Cerrahi Sonras: ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagl Faktorlerden Hareket
Kisithliginin - Bulunmasinin = Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinin

Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.5°de cerrahi sonrasi ikinci ginde hastaliga bagli faktorlerden hareket
kisithiliginin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarinin dagilimlart bulunmaktadir.
Grafige gore ‘Hareket kisithligi’ onermesine hastalarin %35°1 ¢ok etkiledigini, %37’s1

etkiledigini bildirdi (Grafik 4.5).
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Yatis Pozisyonun Rahat Olmamasi
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Grafik 4.6. Cerrahi Sonrasi Ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Baglh Faktorlerden Yatis

Pozisyonun Rahat Olmamasinin Uykuya Etkisi Konusundaki Yanitlarinin

Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.6’de cerrahi sonrast ikinci giinde hastaliga bagli faktorlerden yatis
pozisyonunun rahat olmamasmin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarinin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Grafige gore ‘Yatis pozisyonun rahat olmamasi’ Onermesine

hastalarin %31’i ¢ok etkiledigini, %46°’si etkiledigini bildirdi (Grafik 4.6).
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Alisilan Pozisyonda Uyuyamama
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Grafik 4.7. Cerrahi Sonrasi ikinci Giinde Hastalarin Hastaliga Bagl Faktorlerden Aligilan
Pozisyonda Uyuyamamanin Uykuya FEtkisi Konusundaki Yanitlarinin

Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.7°de cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagli faktorlerden alisilan
pozisyonda uyuyamamanin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlarmin dagilimlart
bulunmaktadir. Grafige gore ‘Alisan pozisyonda uyuyamama’ dnermesine hastalarin %11°1

cok etkiledigini, %46’si etkiledigini bildirdi (Grafik 4.7).
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Sik Yapilan izlem islemleri
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Grafik 4.8. Cerrahi Sonras1 ikinci Giinde Hastalarin Saglik Profesyonellerine Bagli Sik
Yapilan Izlem Islemlerinin Uykuya Etkisi Konusundaki Yamtlarmmn

Dagilimlar1 (N=92)

Grafik 4.8’de cerrahi sonrasit ikinci giinde saglik profesyonellerine bagli
faktorlerden sik yapilan izlem islemlerinin uykuya etkisi konusunda hastalarin yanitlariin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Grafige gore ‘Sik yapilan izlem islemleri’ dnermesine hastalarin

%34°(i gok etkiledigini, %14°U etkiledigini bildirdi (Grafik 4.8).
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ila¢ Tedavisi Amaciyla Yapilan Girisimler
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Grafik 4.9. Cerrahi Sonras: Ikinci Giinde Hastalarm Saglik Profesyonellerine Bagh Ilag
Tedavisi Amaciyla Yapilan Girisimlerin Uykuya Etkisi Konusundaki
Yanitlarinin Dagilimlart (N=92)

Grafik 4.9’de cerrahi sonrasi ikinci giinde saglik profesyonellerine bagli
faktorlerden ilag tedavisi amaciyla yapilan girisimlerin uykuya etkisi konusunda hastalarin
yanitlarmin dagilimlart bulunmaktadir. Grafige gore ‘flag tedavisi amaciyla yapilan
girisimler’ Onermesine hastalarin %?26’s1 ¢ok etkiledigini, %11°1 etkiledigini bildirdi

(Grafik 4.9).
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Tablo 4.3. Cerrahi Sonrasit Ugiincii Giinde Hastalarin Uykularini Etkileyen Faktdrlerin

Dagilimlar1 (N=92)

Uykuyu Etkileyen Cevresel Faktorler Hig Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Alisilmadik bir ortamda olmak 7(7.6) 50(54.3) 1(1.1) 31(33.7) 3(3.3)
Yatak takimlarinin(yastik/yatak) rahatsiz edici 60(65.2) 19(20.7) 10(10.9) 3(3.3) -
olmast
Kahvaltinin erken saatte verilmesi 36(39.1) 36(39.1) 12(13.0) 8(8.7) -
Cevredeki kotl kokular 2(2.2) 57(62.0) 25(27.2) 8(8.7) -
Cevredeki guraltuler 2(2.2) 56(60.9) 25(27.2) 7(7.6) 2(2.2)
Odanin havalandirma durumunun yetersiz olmasi 7(7.6) 39(42.4) 42(45.7) 2(2.2) 2(2.2)
Odaya sik girilip ¢tkilmasi 37(40.2) 34(37.0) 18(19.6) 3(3.3) -
Odanin 1s1sinin ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmasi 23(25.0) 17(18.5) 48(52.2) 3(3.3) 1(1.1)
Yatak ve carsaflan temiz hissetmeme 8(8.7) 41(44.6) 34(37.0) 9(9.8) -
Serviste yatan diger hastalarin refakatgilerinin 33(35.9) 40(43.5) 9(9.8) 9(9.8) 1(1.1)
yaptig1 giiriiltiiler
Odanin kalabalik olmas1 17(18.5) 54(58.7) 17(18.5) 4(4.3) -
Odanin fazla 1s1kl1 olmas1 44(47.8) 1(1.1) 47(51.1) - -
Odanin karanlik olmasi 45(48.9) 1(1.1) 46(50.0) - -
Serviste c¢aligan personelin ¢ok yiiksek sesle 58(63.0) 15(16.3) 18(19.6) 1(1.1) -
konugmasi
Odada yalniz olmak 68(73.9) 1(1.1) 23(25.0) - -
Uykuyu Etkileyen Hastaya Bagh Faktorler Hic Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Durumunun aniden kétiileseceginden endise etmesi 2(2.2) 38(41.3) 5(5.4) 41(44.6) 6(6.5)
Hastalikla ilgili kaygilarmin olmasi 2(2.2) 44(47.8) 4(4.3) 41(44.6) 1(1.1)
Evden uzak olma 4(4.3) 52(56.5) 2(3.3) 32(34.8) 1(1.1)
Kendini giivende hissetmeme 16(17.4) 47(51.1) 5(5.4) 23(25.0) 1(1.1)
Serviste yatan diger hastalarin  durumunun 41(44.6) 3(3.3) 43(46.7) 5(5.4) 5(5.4)
kotiilesmesi
Koti riyalar gorme - 61(66.3) 18(19.6) 13(14.1) -
Giin i¢inde dinlenme firsatt oldugu anlarda - 34(37.0) 1(1.1) 49(53.3) 8(8.7)
uyuklama
Giin boyunca yorgun ve uykusuz hissetme 62(67.4) 24(26.1) - 3(3.3) 3(3.3)
Susamis olmak 46(50.0) 8(8.7) 36(39.1) 2(2.2) -
Giin boyunca uyku ve uyuklama hali 27(29.3) 59(64.1) - 3(3.3) 3(3.3)
Sabah  uyandiginda yeterli uyku aldigim 74(80.4) 7(7.6) 9(9.8) 2(2.2) -
diisinmeme
Ac olmak 41(44.6) 10(10.9) 39(42.4) 2(2.2) -
Sabah uyandiktan sonra tekrar uyuma 65(70.7) 23(25.0) 1(1.1) 3(3.3) -
Kendini temiz hissetmeme 6(6.5) 43(46.7) 29(31.5) 13(14.1) 1(1.1)
Aile bireyleri ve yakinlarini gérememe 13(14.1) 63(68.5) 3(3.3) 13(14.1) -
Uykuyu Etkileyen Hastaliga Bagh Faktorler Hig Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Agri 1(1.1) 10(10.9) 1(1.1) 64(69.6) 16(17.4)
Bulanti,kusma,konstipasyon vb. sikayetlerin olmasi 1(1.1) 16(17.4) - 65(70.7) 10(10.9)
Viicuda takilmig olan tibbi cihazlar,dren,sonda - 17(18.5) - 67(72.8) 8(8.7)
Hareket kisithilig - 34(37.0) 1(1.1) 49(53.3) 8(8.7)
Yatis pozisyonun rahat olmamasi - 21(22.8) 2(2.2) 59(64.1) 10(10.9)
Alisilan pozisyonda uyumama 3(3.3) 41(44.6) - 41(44.6) 7(7.6)
Uykuyu Etkileyen Saghk Profesyonellerine Bagh Hic Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Faktorler Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Sik yapilan izlem iglemleri(kan basinci,nabiz vs.) 2(2.2) 27(29.3) 22(23.9) 37(40.2) 4(4.3)
Tlag tedavisi amaciyla yapilan girisimler 2(2.2) 25(27.2) 25(27.2) 36(39.1) 4(4.3)
Tedavi uygulamalarmin ve test saatlerinin uyku 59(64.1) 15(16.3) 18(19.6) - -
vaktine denk gelmesi
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Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi sonrasi ii¢lincli giinde uykularini etkileyen

faktorlerin dagilimlarina ait bulgulara Tablo 4.4’de yer verilmistir.

Tablo 4.4’e gore uykuyu etkileyen ¢evresel faktorlerden ‘Alisilmadik bir ortamda
bulunmak’ 6nermesinin hastalarin3.3’iinii ¢ok etkiledigini, %33.7’si etkiledigini ifade etti.
"Yatak ve ¢arsaflari temiz hissetmeme’ 6nermesinin hastalarin %9.8’1 etkiledigini bildirdi.
‘Serviste yatan diger hastalarin yaptiklar: giiriiltiiler’ Onermesinin hastalarin %9.8 i

etkiledigini ifade etti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’¢ gére uykuyu etkileyen hastaya bagl faktorlerden ‘Giin icinde dinlenme
firsati oldugu anlarda uyuklama’ dnermesine hastalarin %8.7°si ¢ok etkiledigini, %53.3’0
etkiledigini bildirdi. ‘Durumumun aniden kotiileseceginden endise etmem’ Onermesine
hastalarin %6.5’i ¢ok etkiledigini, %44.6’si etkiledigini ifade etti. 'Hastalikla ilgili
kaygilarinin olmast’ 6nermesine hastalarin %1.1°i ¢ok etkiledigini, %44.6’si etkiledigini
bildirdi. ‘Evden uzak olma’ nermesine hastalarin %1.1’i ¢ok etkiledigini, %34.8
etkiledigini belirtti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’¢ gore uykuyu etkileyen hastaliga bagh faktorlerden ‘Agrinin bulunmasi’
onermesine hastalarin %17.4°0 c¢ok etkiledigini, %69.6 ‘si etkiledigini bildirdi. ‘Bulant,
kusma konstipasyon sikayetlerinin olmasi’ dnermesine hastalarin % 10.9°1 ¢ok etkiledigin,
%70.7°si etkiledigini ifade etti. Viicuda takilmis olan tbbi cihazlar dren ve sondanin
bulunmasi’ 6nermesine hastalarin %8.7°i ¢ok etkiledigini, %72.8’si etkiledigini belirtti.
‘Hareket kisithiliginin bulunmasi’ dnermesine hastalarin %8.7°si ¢ok etkiledigini, %53.3 U
etkiledigini bildirdi. ‘Yatis pozisyonun rahat olmamas:’ dnermesine hastalarin %10.9’unun

cok etkiledigini %64.1°1 etkiledigini belirtti (Tablo4.4).

Tablo 4.4’gore uykuyu etkileyen saglik profesyonellerine bagli faktorlerden ‘Sik
yvapilan izlem islemleri (kan basinct nabiz) ‘6nermesine hastalarin %4.3’0 c¢ok etkiledigini,
%40.2’si etkiledigini bildirdi. ‘lla¢ tedavisi amaciyla yapilan girisimler’ 6nermesine
hastalar %4.3°0 ¢ok etkiledigini, % 39.1°1 etkiledigini ifade etti (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Cerrahi Sonrast Dordiinci Glinde Hastalarin Uykularimi Etkileyen Faktorlerin

Dagilimlar1 (N=92)

Uykuyu Etkileyen Cevresel Faktorler Hig Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Alisilmadik bir ortamda olmak 9(9.8) 55(59.8) 1(1.1) 27(29.3) -
Yatak takimlarinin(yastik/yatak) rahatsiz edici 61(66.3) 17(18.5) 6(6.5) 8(8.7) -
olmast
Kahvaltinin erken saatte verilmesi 43(46.7) 28(30.4) 14(15.2) 7(7.6) -
Cevredeki kotl kokular 2(2.2) 63(68.5) 19(20.7) 5(5.4) 1(1.1)
Cevredeki gurltiler 3(3.3) 63(68.5) 19(20.7) 5(5.4) 1(1.1)
Odanin havalandirma durumunun yetersiz olmasi 8(8.7) 40(43.5) 37(40.2) 5(5.4) 2(2.2)
Odaya sik girilip ¢tkilmasi 43(46.7) 27(29.3) 17(18.5) 5(5.4) -
Odanin 1s1sinin ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmasi 28(30.4) 22(23.9) 39(42.4) 2(2.2) 1(1.1)
Yatak ve carsaflan temiz hissetmeme 6(6.5) 55(59.8) 22(23.9) 10(10.9) 3(3.3)
Serviste yatan diger hastalarmn refakatgilerinin 39(42.4) 32(34.8) 11(12.0) 10(10.9) -
yaptig1 giiriiltiiler
Odanin kalabalik olmasi 10(10.9) 55(59.8) 18(19.6) 9(9.8) -
Odanin fazla 1s1kli olmasi 45(48.9) 3(3.3) 44(47.8) - -
Odanin karanlik olmasi 44(47.8) 3(3.3) 44(47.8) 1(1.1) -
Serviste c¢aligan personelin ¢ok yiiksek sesle 57(62.0) 16(17.4) 19(20.7) - -
konugmasi
Odada yalniz olmak 64(69.6) 2(2.2) 26(28.3) - -
Uykuyu Etkileyen Hastaya Bagh Faktorler Hic Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Durumunun aniden kétiileseceginden endise etmesi 1(1.1) 53(57.6) 3(3.3) 34(37.0) 1(1.1)
Hastalikla ilgili kaygilarmin olmasi 3(3.3) 60(65.2) 4(4.3) 25(27.2) -
Evden uzak olma 4(4.3) 59(64.1) 2(2.2) 27(29.3) -
Kendini giivende hissetmeme 20(21.7) 45(48.9) 6(6.5) 21(22.8) -
Serviste yatan diger hastalarin  durumunun - 53(57.6) 2(2.2) 34(37.0) 1(1.1)
kotiilesmesi
Koti riyalar gorme 51(55.4) 32(34.8) - 9(9.8) -
Giin i¢inde dinlenme firsatt oldugu anlarda 41(44.6) 45(48.9) 2(2.2) 2(2.2) 2(2.2)
uyuklama
Giin boyunca yorgun ve uykusuz hissetme 65(70.7) 22(23.9) 3(3.3) 1(1.1) 1(1.1)
Susamis olmak 59(64.1) 3(3.3) 30(32.6) - -
Giin boyunca uyku ve uyuklama hali 29(31.5) 56(60.9) 3(3.3) 2(2.2) 2(2.2)
Sabah  uyandiginda yeterli uyku aldigim 73(79.3) 11(12.0) 8(8.7) - -
diisiinmeme
Ac olmak 55(59.8) 4(4.3) 33(35.9) - -
Sabah uyandiktan sonra tekrar uyuma 64(69.6) 27(29.3) 1(1.1) - -
Kendini temiz hissetmeme 2(2.2) 55(59.8) 22(22.9) 10(10.9) 3(3.3)
Aile bireyleri ve yakinlarini gérememe 13(14.1) 62(67.4) 3(3.3) 14(15.2) -
Uykuyu Etkileyen Hastaliga Bagh Faktorler Hig Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Agri - 16(17.4) 3(3.3) 71(77.2) 1(1.1)
Bulanti,kusma,konstipasyon vb. sik 3(3.3) 26(28.3) - 63(68.5) -
ayetlerin olmasi
Viicuda takilmig olan tibbi cihazlar,dren,sonda - 30(32.6) 1(1.1) 61(66.3) -
Hareket kisithligi 1(1.1) 51(55.4) 36(39.1) 4(4.3) -
Yatis pozisyonun rahat olmamasi 2(2.2) 19(20.7) 2(2.2) 65(70.7) 4(4.3)
Aligilan pozisyonda uyumama 1(1.1) 51(55.4) 36(39.1) 4(4.3) -
Uykuyu Etkileyen Saghk Profesyonellerine Bagh Hic Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok Etkiledi
Faktorler Etkilemedi Etkiledi Ne
n(%) n(%) Etkilemedi n(%) n(%)
n(%)
Sik yapilan izlem islemleri(kan basinci,nabiz vs.) 5(5.4) 30(32.6) 23(25.0) 34(37.0) -
Ilag tedavisi amaciyla yapilan girisimler 5(5.4) 25(27.2) 26(28.3) 36(39.1) -
Tedavi uygulamalarmm ve test saatlerinin uyku 58(63.0) 17(18.5) 16(17.4) 1(1.1) -

vaktine denk gelmesi
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Aragtirmaya katilan hastalarin cerrahi sonrasi dordiincii giinde uykularini etkileyen

faktorlerin dagilimlarina ait bulgulara Tablo 4.5’de yer verilmistir.

Tablo 4.5’e gore uykuyu etkileyen ¢evresel faktorlerden ‘Alisilmadik bir ortamda
bulunmak’ 6nermesinin hastalarin %29.3°1 etkiledigini ifade etti. 'Yatak ve c¢arsaflart
temiz hissetmeme’ onermesine hastalarin %3.3°l ¢ok etkiledigini, %10.9’u etkiledigini
bildirdi.. ‘Serviste yatan diger hastalarin yaptiklari giiriiltiiler’ 6nermesinin hastalarin

%10.9 ’u etkiledigini ifade etti (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’e gore uykuyu etkileyen hastaya baglh faktorlerden ‘Durumumun aniden
kotiileseceginden endise etmem’ Onermesine hastalarin %37’si etkiledigini bildirdi.
‘Hastalikla ilgili kaygilarinin olmasi’ 6nermesine hastalarin %27.2°si etkiledigini ifade
etti. ‘Evden uzak olma’ Onermesine hastalarin %29.30 etkiledigini bildirdi. ‘Kendini

glivende hissetmeme’ 6nermesine hastalarin %22.8°1i etkiledigini belirtti (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’¢ gore uykuyu etkileyen hastaliga bagl faktorlerden ‘Agrimin bulunmast’
onermesine hastalarin %1.1°’1 ¢ok etkiledigini, %77.2 ‘si etkiledigini bildirdi. ‘Bulant,
kusma konstipasyon sikayetlerinin olmasi’ dnermesine hastalarin %68.5°1 etkiledigini ifade
etti. Viicuda takilmis olan tibbi cihazlar dren ve sondamin bulunmasi’ dnermesine
hastalarin  %66.3’0 etkiledigini belirtti. ‘Hareket kisithligimin bulunmast’ Onermesine
hastalarin %4.3°1 etkiledigini bildirdi. ‘Yatis pozisyonun rahat olmamast’ Onermesine
hastalarin %4.3 unun ¢ok etkiledigini %70.7si etkiledigini belirtti (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’gore uykuyu etkileyen saglik profesyonellerine bagli faktorlerden ‘Sik
vapilan izlem iglemleri(kan basinct nabiz) 'Onermesine hastalarin %37’si etkiledigini
bildirdi. ‘Tlag tedavisi amaciyla yapilan girisimler’ onermesine hastalar % 39.1%i

etkiledigini ifade etti (Tablo 4.5).
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4.3. Hastalarm RCUO Uyku Algis1 Ve Uyku Algisinin Tamticr Ozellikler Tle
Karsilastirlmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin Cerrahi Sonras1 Ikinci, Ugiincii, Dordiincii Giinlerde Agr1 ve RCUO
Uyku Algis1 Puan Ortalamalar1 Dagilimlar: (N=92)

Cerrahiden Sonra Cerrahiden Cerrahiden
2.GuUn Ort£S.* Sonra3.Gun  Sonra4. Gln
Ort+S.S* Ort+S.S*
Agn (Gorsel kiyaslama dlcegi) 7.82+1.00 7.19+2.55 6.03+0.80
Diin Gece Uykum (Derinligi) 16.41+14.41 26.30+9.66 36.08+8.28
Din Gece Uykuya Dalma 15.54+14.18 21.48+10.88 27.55+10.95
Din Gece Uyanma Sikhgi 14.94+14.40 20.05+8.40 26.84+8.60
Diin Gece Uyamk Kalma Siiresi 16.25+12.39 26.46+8.75 34.07£9.57
Din Gece Uykunun Kalitesi 16.25+11.13 29.51+8.22 37.22+8.65
Din Gece Guriltl Seviyesi 74.78+20.35 77.66+10.52 79.34+10.06
Toplam Uyku Algisi 15.88+12.50 24.76+7.50 32.35+7.56

*Ort+S.S: OrtalamatStandart Sapma

Tablo 4.6’da hastalarin cerrahi sonrasi ikinci, {i¢lincii, dordiincii giinlerde agri,
RCUO; uykunun derinligi, uykuya dalma, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi, uykunun

kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 ile ilgili puan ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo’ya gore cerrahi sonrasi ikinci, Ggincl, dordunci ginlerde, gunler ilerledikce
GKO agri puan ortalamasinin azaldigi belirlendi (sirastyla; 7.82+1.00, 7.19+2.55,
6.03+0.80). Cerrahi sonrasi ikinci, iiiincii, dordiincii giinlerde, giinler ilerledikge RCUO
uyku derinligi puan ortalamalarinin arttig1 tespit edildi (sirasiyla; 16.41+14.41, 26.30+9.66,
36.08+8.28). Cerrahi sonrasi ikinci, igiincii, dordiincii giinlerde, giinler ilerledikce RCUO
uykuya dalma puan ortalamalarinin arttig1 bulundu (sirasiyla; 15.54+14.18, 21.48+10.88,
27.55+10.95). Cerrahi sonrast ikinci, iigiincii, dérdiincii giinlerde, giinler ilerledikge RCUO
gece uyanma sikligi puan ortalamalarmin arttigi belirlendi (sirasiyla; 14.94+14.40,
20.05+8.40, 26.84+8.60). Cerrahi sonrasi ikinci, tg¢iincii, dordiincii gilinlerde, giinler
ilerledikge RCUO gece uyanik kalma siiresi puan ortalamalarinin arttig1 saptandi (sirastyla;
16.25+12.39, 26.46£8.75, 34.07+9.57).Cerrahi sonrasi ikinci, tglinci, dordunct glnlerde,
gunler ilerledikge RCUO uyku kalitesi puan ortalamalariin arttig1 tespit edildi (sirasiyla;
16.25+11.13, 29.51£8.22, 37.224+8.65). Cerrahi sonras1 ikinci, li¢lincii, dordiincii giinlerde,
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gunler ilerledikge RCUOQ giiriiltii seviyesi puan ortalamalarinin arttig1 belirlendi (sirasiyla;
74.78+£20.35, 77.66+£10.52, 79.34£10.06). Cerrahi sonrasi ikinci, t¢lincti, dordinci
gunlerde, gunler ilerledikge RCUO toplam uyku algis1 puan ortalamasinin arttig1 bulundu
(strastyla; 15.88+12.50, 24.7627.50, 32.35+7.56) (Tablo 4.6).

Hastalarin Cerrahi Sonrasi Giinlerde Toplam
Uyku Algisi

32.35

24.76

Cerrahiden Sonra 2.Glin
Cerrahiden Sonra 3. Glin

Cerrahiden Sonra 4. Gin

Grafik 4.10. Hastalarm Cerrahi Sonras: ikinci Ugiincii Dérdiincii Giinlerde Toplam Uyku
Algis1 (N=92)

Grafik 4.10°da hastalarin cerrahi sonrasi ikinci iiglincii dordiincii giinlerde RCUO
toplam uyku algisi puan ortalamasi dagilimlarina yer verilmistir. Grafige gore cerrahiden
sonra ikinci giinde RCUO toplam puan ortalamas1 15.88, cerrahiden sonra Ugiincli giinde
24.76, cerrahiden sonra dordiincii giinde 32.35 oldugu belirlendi (Grafik 4.10).
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Tablo 4.7. Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku Algisinin

Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi (N=92)

>65 <66 Test /p**
(n=63) (n=29)
Ort+S.5* Ort+S.S*
Agn (Gorsel kiyaslama olcegi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 7.84+0.98 7.79+1.04 z=-0.480 p=0.631
Cerrahiden Sonra 3.Giin 7.28+3.05 7.00+0.75 z=-0.195 p=0.845
Cerrahiden Sonra 4.Glin 6.04+0.81 6.00+£0.80 z=-0.376 p=0.707
Diin Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 15.71+£14.05 17.93+£15.32 z=-1.494 p=0.135
Cerrahiden Sonra 3.Gin 26.11+10.17 26.72+8.37 z=-0.751 p=-0.453
Cerrahiden Sonra 4.Glin 36.19+8.87 35.86%6.95 z=0.156 p=0.876
Dun Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gin 15.23+14.51 16.20+13.67 z=0.579 p=0.562
Cerrahiden Sonra 3.Gin 21.58+9.49 21.27+13.61 z=-0.793 p=0.428
Cerrahiden Sonra 4.Gin 27.93£9.65 26.72£13.51 z=-1.014 p=0.310
Dun Gece Uyanma Sikhigi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 14.60+13.02 15.68+17.25 z=0.468 p=0.640
Cerrahiden Sonra 3.Gin 19.52+7.91 21.20+9.41 z=-0.663 p=0.507
Cerrahiden Sonra 4.Gin 26.82+8.81 26.89+8.28 z=0.407 p=0.684
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.63+£11.44 17.58+14.36 z=-1.098 p=0.272
Cerrahiden Sonra 3.Glin 26.26£8.65 26.89£9.10 z=-0.601 p=0.548
Cerrahiden Sonra 4.Gin 33.96+9.29 34.31+£10.32 z=0.188 P=0.851
Dun Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 15.00£9.02 18.96+£14.53 z=-1.247 p=0.212
Cerrahiden Sonra 3.Gin 29.36+8.54 29.82+7.61 z=-0.226 p=0.821
Cerrahiden Sonra 4.Gin 37.63x7.71 36.20+10.49 z=-1.555 p=0.120
Dun Gece Gurulta Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 73.25+22.18 78.10+15.08 z=0.597 p=0.550
Cerrahiden Sonra 3.Giin 77.53+10.42 77.93+10.89 z=-0.276 p=0.783
Cerrahiden Sonra 4.Gin 78.96+9.07 80.17+12.06 z=-1.337 p=0.181
Toplam Uyku Algis1
Cerrahiden Sonra 2.Gln 15.36+11.64 17.00+£14.36 z=-0.826p=0.409
Cerrahiden Sonra 3.Giin 22.57+7.72 25.18+7.14 z=-0.363p=0.717
Cerrahiden Sonra 4.Gin 32.52+7.14 32.00+8.53 z=-669 p=0503

* Ort£S.S:Ortalamat Standart Sapma **Mann-Whitney U

Tablo 4.7°de Cerrahiden sonra ikinci, ii¢iincii, dordiincii giinlerde GKO agr1i, RCUO
uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi, uykunun
kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algist puan ortalamalarinin yas gruplarma gore
dagilimlar1 ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo’ya gére GKO agr,

RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,

46



uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalariin yas gruplarina
gore karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>

0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii, Giinlerde Uyku Algisinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmast (N=92)

Erkek Kadin Test /p**
(n=68) (n=24)
Ort+S.5* Ort+S.5*

Agr1 (Gorsel kiyaslama dlcegi)
Cerrahiden Sonra 2.Gun 7.82+1.06 7.83+0.81 z=-0.283 p=0.777
Cerrahiden Sonra 3.Gun 7.25+2.95 7.04+0.62 z=-0.279 p=0.780
Cerrahiden Sonra 4.Gin 5.98+0.78 6.16+0.86 z=-0.568 p=0.570
Diin Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Gun 17.05£15.53 14.58+10.72 z=-0.197 p=0.844
Cerrahiden Sonra 3.Gun 26.76+9.80 25.00+9.80 z=-0.876 p=0.381
Cerrahiden Sonra 4.Gin 35.80+8.49 36.87+7.72 z=-0.270 p=0.846
Diin Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gun 14.63+£13.47 18.12+16.07 z=-1.622 p=0.105
Cerrahiden Sonra 3.Gun 22.01+12.16 20.00+5.89 z=-0.257 p=0.797
Cerrahiden Sonra 4.Gun 27.94+11.85 26.45+8.00 z=-0.194 p=0.846
Diin Gece Uyanma Sikhig1
Cerrahiden Sonra 2.Giin 14.55+14.29 16.04+14.96 z=-0.940 p=0.347
Cerrahiden Sonra 3.Gun 20.44+8.49 18.95+8.20 z=-0.834 p=0.404
Cerrahiden Sonra 4.Gun 26.32+7.80 28.33+10.59 z=-0.522 p=0.602
Diin Gece Uyanmik Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 16.69+13.17 15.00+£10.00 z=-0.376 p=0.707
Cerrahiden Sonra 3.Gun 26.54+8.47. 26.25+9.69 z=-0.185 P=0.830
Cerrahiden Sonra 4.Gun 33.45+10.08 35.83+7.89 z=-1.524 p=0.128
Dun Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 16.25+11.82 16.25+9.11 z=-0.569 p=0.569
Cerrahiden Sonra 3.Gin 30.00+7.87 28.12+9.18 z=-0.977 p=0.329
Cerrahiden Sonra 4.Gun 36.91+9.02 38.12+7.63 z=-1.021 p=0.307
Diin Gece Guralth Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 72.72421.98 80.62+12.96 z=-1.430 p=0.153
Cerrahiden Sonra 3.Gun 77.27£11.57 78.75£6.79 z=-0.351 p=0.725
Cerrahiden Sonra 4.Gun 78.89+10.85 80.62+7.41 z=-0.589 p=0.556
Toplam Uyku Algisi
Cerrahiden Sonra 2.Gun 15.92+13.13 15.75+10.81 z=-0.477 p=0.922
Cerrahiden Sonra 3.Gun 25.15+7.73 23.66+6.86 z=-0.922 p=0.357
Cerrahiden Sonra 4.Gun 32.08+7.96 33.12+6.38 z=-1.140 p=0.254

*0rt+S.S: Ortalama +Standart Sapma**Mann-Whitney
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Tablo 4.8°de Cerrahiden sonra ikinci, iigiincii, dordiincii giinlerde GKO agr1i, RCUO
uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma sikligi, gece uyanik kalma siiresi, uykunun
kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin hastalarin cinsiyetine
gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo’ya gére GKO
agr1, RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma
stiresi, uykunun kalitesi, giirtiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin
hastalarin cinsiyetine gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku Algisinin
BKI’ye Gore Karsilastirilmasi (N=92)

BKI >24.9 BKI <25 Test /p**
(n=13) (n=79)

Ort+S.S* OrtxS.S*
Agn (Gorsel kiyaslama 6lcegi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 7.83£1.02 7.81£1.00 z=-0.246 p=0.806
Cerrahiden Sonra 3.Gun 7.00+1.04 7.21+2.73 z=-0.691 p=0.490
Cerrahiden Sonra 4.Gun 6.25+0.62 6.00+0.83 z=-1.048 p=0.294
Diin Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Gun 9.58+3.34 17.59+15.18 z=-2.064 p=0.039
Cerrahiden Sonra 3.Gun 25.00£7.07 26.58+9.98 z=-0.238 p=0.812
Cerrahiden Sonra 4.Gin 23.83+8.48 36.13+8.35 z=-0.181 p=0.856
Dun Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gun 9.58+2.57 16.51+15.07 z=-1.293 p=0.196
Cerrahiden Sonra 3.Guin 19.7546.31 21.83+11.46 2=0.286 p=0.775
Cerrahiden Sonra 4.Gun 27.91+9.87 27.46+11.23 z=0.529 p=0.597
Diin Gece Uyanma Sikhg1
Cerrahiden Sonra 2.Gun 9.16+2.88 15.94+15.27 z=-1.392 p=0.164
Cerrahiden Sonra 3.Gun 15.00+4.76 20.94+8.55 z=-2.423 p=0.015
Cerrahiden Sonra 4.Giin 22.50+3.90 27.53+8.98 z=-1.993 p=0,046
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 10.00+3.01 17.21+13.07 z=-2.148 p=0.032
Cerrahiden Sonra 3.Gun 26.66+9.84 26.45+8.70 z=-0.285 p=0.775
Cerrahiden Sonra 4.Gun 31.66+9.12 34.43+9.70 z=-0.763 p=0.045
Din Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 10.41+2.57 17.21+11.70 z=-2.165 p=0.030
Cerrahiden Sonra 3.Gun 27.75+9.07 29.68+8.17 z=-0.101 p=0.919
Cerrahiden Sonra 4.Gun 36.25+8.01 27.40+8.83 z=-0.234 p=0.815
Dun Gece Gurultl Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 66.66+21.88 76.07+£19.97 z=-2.005 p=0.045
Cerrahiden Sonra 3.Gun 77.50+6.90 77.65+11.06 z=-0.307 p=0.759
Cerrahiden Sonra 4.Gun 78.33+£5.77 79.55+10.62 z=-0.542 p=0.588
Toplam Uyku Algist
Cerrahiden Sonra 2.Gun 9.66+1.87 16.89+13.21 z=-2.071 p=0.681
Cerrahiden Sonra 3.Gun 30.83+6.91 32.59+7.72 z=-0.681 p=0.496
Cerrahiden Sonra 4.Giin 23.03+5.96 25.10£7.73 z=-0.523 p=0.601

*0rt+S.S: Ortalama +Standart Sapma**Mann-Whitney
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Tablo 4.9°da Cerrahiden sonra ikinci, ii¢iincii, dordiincii giinlerde GKO agr1i, RCUO
uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma sikligi, gece uyanik kalma siiresi, uykunun
kalitesi, glralti seviyesi, toplam uyku algisi puan ortalamalarmin BKI gruplarina gore

dagilimlar ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo’ya gére GKO agri puan ortalamalar1 cerrahiden sonra ikinci, iigiincii,
dordiincii glinlerde BKI gruplar ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 belirlendi (p>0.05). Cerrahiden sonra ikinci giinde RCUO uyku derinligi
puan ortalamalar1 BKI gruplari ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.039) (p<0.05). Cerrahiden sonra ii¢lincii ve dordiincii
gunlerde RCUO uyku derinligi puan ortalamalar1 BKI gruplar ile karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p<0.05). Cerrahiden sonra
ikinci, iigiincii, dérdiincii giinlerde RCUO uykuya dalma puan ortalamalar1 BKI gruplari ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Cerrahiden sonra ikinci giinde RCUO uyanma sikli1 puan ortalamalart BKI gruplari ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulundu (p>0.05).
Cerrahiden sonra iigiincii ve dordiincii giinlerde RCUO uyanma siklig1 puan ortalamalar
BKI gruplan ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (sirasiyla p=0.015, p=0.046) (p<0.05).Cerrahiden sonra ikinci giinde RCUO
gece uyanik kalma puan ortalamalar1 BKI gruplar ile karsilagtirildiginda, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.032) (p<0.05). Cerrahiden sonra Gglncu
giinde RCUO gece uyanik kalma puan ortalamalart BKI gruplari ile karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Cerrahiden sonra
dordiincti giinde RCUO gece uyanik kalma puan ortalamalari BKI gruplar ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.045)
(p<0.05)

Cerrahiden sonra ikinci giinde RCUO uykunun kalitesi puan ortalamalar1 BKI
gruplar ile karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p= 0.030). Cerrahiden sonra Uglincii ve dordiinct giinlerde RCUO uyku Kalitesi puan
ortalamalar1 BKI gruplari ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Cerrahiden sonra ikinci glinde RCUO gur(ltu seviyesi puan
ortalamalar1 BKI gruplar ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0.045) Cerrahiden sonra iigiincii ve dordiincii giinlerde RCUQ giiriilti

seviyesi puan ortalamalart BKI gruplan ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Cerrahiden sonra ikinci ve dordiincii giinlerde
RCUO toplam uyku algis1 puan ortalamalar1 BKI gruplar ile karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu. Cerrahiden sonra iiglincii giinde
RCUO puan ortalamalart BKI gruplar ile karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.496) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hastalarin  Cerrahi Sonras1 Ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku

Algismin Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=92)

Okuma Ik Ogretim  Orta Test /p**
Yazma (n=54) Ogretim&
Bilmiyor Ort+S.S* Lisans
(n=29) (n=9)

OrtzS.5* Ort+S.S*
Agr1 (Gorsel kiyaslama 6lcegi)
Cerrahiden Sonra 2.Glin 7.61+0.84 7.85+1.07 7.33+1.00 X?=3.266 p=0.195
Cerrahiden Sonra 3.Giin 7.03+0.73 27.40+9.84 6.77+0.83 X2=0.707 p=0.707
Cerrahiden Sonra 4.Giin 6.20+0.86 5.94+0.81 6.00+0.50 X?=1.235 p=0.539
Dun Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Glin 16.03+13.58 17.12+15.49 13.33+10.60 X2=0.530 p=0.767
Cerrahiden Sonra 3.Glin 25.34+9.99 27.40+9.84 22.77%£5.65 X?=2.617 p=0.270
Cerrahiden Sonra 4.Gun 35.68+9.03 36.75+8.07 33.33+7.07 X?=2.967 p=0.227
Dun Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gin 18.27£17.69 14.35+13.03 13.88+5.46 X?=2.115 p=0.347
Cerrahiden Sonra 3.Gin 19.65+7.31 23.00£12.57 18.33+8.66 X?=1.725 p=0.422
Cerrahiden Sonra 4.Giin 26.03£10.21 28.70£11.78 25.55+7.68 X?=1.005 p=0.605
Dun Gece Uyanma Sikhg
Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.34+£14.26  15.18+15.60 12.2245.06 X?=0.551 p=0.759
Cerrahiden Sonra 3.Giin 19.13+8.35 23.00£12.57 18.33+8.66 X?=1.694 p=0.429
Cerrahiden Sonra 4.Giin 28.10+£10.12 26.66+7.88 23.88+7.88 X?=1.912 p=0.384
Dun Gece Uyamk Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 15.86+11.26  16.38+13.47 16.66+10.00 X2=0.050 p=0.975
Cerrahiden Sonra 3.Giin 25.68+9.23 27.31+8.83 23.8846.50 X?=1813 p=0.404
Cerrahiden Sonra 4.Giin 35.51+8.69  33.42+10.36  33.33+7.50 X?=0.969 p=0.616
Din Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 16.20+9.87  16.48+12.34  15.00+7.50 X2=0.034 p=0.983
Cerrahiden Sonra 3.Gin 27.93+8.61 30.46+8.08 28.88+7.81 X?=2.185 p=0.335
Cerrahiden Sonra 4.Gin 36.86+7.48  37.59+9.65 36.11+6.00 X?=0.130 p=0.937
Dun Gece Gurilti Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 72.41+2491 75.83+£18.37 76.11+15.16 X2=0.432 p=0.806
Cerrahiden Sonra 3.Giin 76.89£10.47 78.14+11.00 77.22+8.23 X2=1.243 p=0.537
Cerrahiden Sonra 4.Giin 78.79+9.22  79.62+11.19 79.44+4.63 X?=0.254 p=0.881
Toplam Uyku Algisi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 16.27£12.19  15.88+13.49 14.55+7.10 X?=0.609 p=0.738
Cerrahiden Sonra 3.Giin 23.55+7.78 25.80+7.78 22.44+5.93 X?=3.134 p=0.209
Cerrahiden Sonra 4.Giin 32.44+732  32.62+7.97 30.44+6.06 X?=0.670 p=0.715

*0rt+S.S:OrtalamazStandart Sapma ** Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.10°da Cerrahiden sonra ikinci, iiciincii, dérdiincii giinlerde GKO agr,
RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,
uykunun Kkalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algisi puan ortalamalarinin hastalarin
egitim durumlarina gére dagilimlar1 ve karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Tablo’ya gore GKO agr;, RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma sikligi,
gece uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan
ortalamalarinin hastalarin egitim durumlarina gore karsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hastalarin Cerrahi Sonras1 Ikinci, Uciincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku

Algisinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmas: (N=92)

Calismiyor Calisiyor Test /p**
(n=64) (n=28)
Ort+S.S* Ort+S.S*
Agr1 (Gorsel kiyaslama ol¢egi)
Cerrahiden Sonra 2.Glin 7.92+0.93 7.60+1.13 z=-1.082 p=0.279
Cerrahiden Sonra 3.Giin 7.39£2.97 6.75+1.04 z=-1.251 p=0.211
Cerrahiden Sonra 4.Giin 6.04+0.78 6.00£0.86 z=0.083 p=0.934
Dun Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Giin 14.84+12.01 20.00+18.55 z=-1.531 p=0.126
Cerrahiden Sonra 3.Giin 25.46+9.62, 28.21+9.44 z=-1.378 p=0.168
Cerrahiden Sonra 4.Glin 35.46+8.53 37.50+7.63 z=-1.384 p=0.166
Dun Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Giin 14.76+13.78 17.32+15.18 z=-0.778 p=0.436
Cerrahiden Sonra 3.Glin 19.32+7.87 26.42+14.77 z=-2.368 p=0.182
Cerrahiden Sonra 4.Glin 26.09+9.69 30.89+12.98 z=-1.528 p=0.127
Diin Gece Uyanma Sikhg1
Cerrahiden Sonra 2.Glin 13.67+12.54 17.85+17.86 z=-1.405 p=0.436
Cerrahiden Sonra 3.Glin 19.2948.15 21.78+8.84 z=-1.335 p=0.182
Cerrahiden Sonra 4.Glin 25.85+8.47 29.10+8.61 z-1.715 p=0.086
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Glin 14.84+10.03 19.46+16.34 z=-1.424 p=0.154
Cerrahiden Sonra 3.Glin 26.40+8.47 26.60+9.53 z=-0.004 p=0.997
Cerrahiden Sonra 4.Giin 33.4349.20 35.53+10.39 z=-0.341 p=0.733
Din Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Glin 15.31+£9.29 18.39+14.46 z=-0.985 p=0.324
Cerrahiden Sonra 3.Glin 29.37+8.09 29.82+8.65 2=0.324 p=0.746
Cerrahiden Sonra 4.Giin 36.01+7.35 40.00+10.71 z-1.639 p=0.101
Dun Gece Gurilti Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 77.26£16.83 69.10+25+96 7=-1.129 p=0.259
Cerrahiden Sonra 3.Giin 78.2049.05 76.42+13.39 7=-0.335 p=0.737
Cerrahiden Sonra 4.Giin 79.14+10.37 79.82+9.47 7=-0.261 p=0.794
Toplam Uyku Algisi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 14.59+10.32 18.82+16.29 z=-1.571 p=0.116
Cerrahiden Sonra 3.Giin 23.9746.97 26.57+8.57 7=-1.440 p=0.150
Cerrahiden Sonra 4.Giin 31.37+6.82 34.60+8.76 z=-1.666 p=0.096

*0Ort+S.S: Ortalama +Standart Sapma**Mann-Whitney
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Tablo 4.11°de Cerrahiden sonra ikinci, iiciincii, dordiincii giinlerde GKO agr,
RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,
uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algist puan ortalamalarinin c¢alisma
durumuna gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo’ya
gore GKO agr1, RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik
kalma stiresi, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin
calisma durumuna gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Hastalarin Cerrahi Sonrasi Ikinci Ugiincii Dérdiincii Giinlerde Uyku Algisinin
Alkol Kullanma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=92)

Kullaniyor Kullanmiyor Birakmis Test /p**
(n=2) (n=83) (n=6)
Ort+S.5* Ort+S.5* Ort+S.5*

Agn (Gorsel kiyaslama 6lgegi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 8.00+1.41 7.87+0.92 7.50+1.37 X?=0.393 p=0.826
Cerrahiden Sonra 3.Giin 7.50£0.70 7.26£2.65 6.66+1.03 X?=1.870 p=0.393
Cerrahiden Sonra 4.Giin 6.50+0.70 6.06+0.78 5.66+1.03 X?=1.605 p=0.448
Diin Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra ZiGHp 7.50+353 16.14+13.95 23.33+2228  X?=2.027 p=0.363
Cerrahiden Sonra 3.Gln 17.5043.53 26.14+9.05 31.66+16.32  X2=2.670 P=0.263
Cerrahiden Sonra 4.Gin 27.5043.53 36.2627.68 35.16215.16 X2=2.709 p=0.258
Din Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gin 12.5043.53 14.81+13.66 27.50+20.18 X?=3.968 p=0.138
Cerrahiden Sonra 3.Gln 12.50+3.53 21.34+10.71 25.83+14.63 X2=2.756p=0.252
Cerrahiden Sonra 4.Gin 27.5043.53 27.28+10.91 29.16213.93 X2=0.007p=0.997
Dun Gece Uyanma Sikhigi
Cerrahiden Sonra 2.Gin - 14.57+14.08 2416£19.34  X2=5.576 p=0.062
Cerrahiden Sonra 3.Gln 15.00+7.07 19.75+8.22 26.66+9.83 X?=4.592 p=.0101
Cerrahiden Sonra 4.Gin 20.00£7.07 26.9248.36 28.33+12.90 X2=1.446 p=0.485
Diin Gece Uyanik Kalma SUresi
Cerrahiden Sonra 2.Gun - 15.84+12.11 24.16+19.34 X2=3.044 p=0.128
Cerrahiden Sonra 3.Gun - 26.26+8.40 30.00+13.78 X2=1.839 p=0.393
Cerrahiden Sonra 4.Giin 30.00+7.07 34.15+9.23 32.50+15.08 X2=0.905 p:0.636
Dun Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Gln - 16.02+10.58 23.33+17.95 X2=1.777 p=0.411
gerfaﬂ!ge” gonra i-g‘j” 99 50:+3.53 29.45:8.22 31.66:9.30  X?=2.070 p=0.355

errahiden sonra 2.5un 32 50+3.53 37.2248.27 37.50+14.74 X?=1.408 p=0.495
Dun Gece Gurultl Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Gin 30.00+28.28 76.56+17.99 69.16+31.37  X?=4.753 P=0.093
Cerrahiden Sonra 3.Gln - 78.01+10.14 73.33£17.22  X2=0.565 p=0.754
Cerrahiden Sonra 4.Gin 77.50+3.53 80.18+8.13 67.50+23.82 X2=2.146 p=0.342
Toplam Uyku Algis1
Cerrahiden Sonra 2.Giin 9.00£1.41 15.44+12.02 24.66+18.97 X?=2.614 p=0.271
Cerrahiden Sonra 3.Gin 17.50+3.53 24.59+7.12 29.16+12.08 X?=2.892 p=0.235
Cerrahiden Sonra 4.Giin 27.50£0.70 32.3747.14 32.50+13.57 X?=1.625 p=0.444

*0rt+S.S:OrtalamazStandart Sapma ** Kruskal Wallis Test
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Tablo 4.12°de Cerrahiden sonra ikinci, iiciincii, dérdiincii giinlerde GKO agr,
RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,
uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin alkol kullanma
durumuna gore dagilimlari ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo’ya
gore GKO agr1i, RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik
kalma stiresi, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin
alkol kullanma durumuna gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Hastalarmn Cerrahi Sonrasi Ikinci Ugiincii Dérdiincii Giinlerde Uyku Algisinin
Sigara Kullanma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=92)

Kullaniyor Kullanmiyor Birakms Test /p**
(n=42) (n=35) (n=15)
Ort+S.5* Ort+S.5* Ort+S.5*
Agn (Gorsel kiyaslama 6lgegi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 17.85+1.13 7.68+0.86 8.06+.88 X?=2.920 p=0.232
Cerrahiden Sonra 3.Gin 6.90+0.98 7.54+3.98 7.20+0.67 X?=1.410 p=0.494
Cerrahiden Sonra 4.Gun 5.97+0.78 5.97+0.89 6.33£0.61 X?=3.001 p=0.223
Diin Gece Uykum (Derinligi)
Cerrahiden Sonra 2.Gin 16.07+13.54 16.71+16.26 16.66+13.04 X?=0.061 p=0.970
Cerrahiden Sonra 3.Gin 26.66+9.08 26.57+9.98 24.66+10.60 X?=0.410 p=0.814
Cerrahiden Sonra 4.Gin 35.11+8.00 38.57+7.81 33.00+9.02 X?=4.198 p=0.123
Dun Gece Uykuya Dalma
Cerrahiden Sonra 2.Gun 14.04+11.90 18.14+17.90 13.66+9.34 X?=0.868 p=0.648
Cerrahiden Sonra 3.Gun 21.9049.16 22.42+13.24 18.13+9.10 X?=1.410 p=0.494
Cerrahiden Sonra 4.Gun 27.9749.37 28.57+13.37 24.00+8.49 X?=1.950 p=0.377
Diin Gece Uyanma Sikhg1
Cerrahiden Sonra 2.Giin 13.69+11.37 15.85+16.99 16.33+16.08 X?=0.077 p=0.962
Cerrahiden Sonra 3.Giin 20.59+8.05 19.85+9.43 19.00+7.12 X?=0.896 p=0.639
Cerrahiden Sonra 4.Gin 26.78+7.71 27.85+10.31 24.66+6.39 X?=1.126 p=0.569
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi
Cerrahiden Sonra 2.Gun 15.71+10.96 17.00+£14.96 16.00+£10.03 X?=0.013 p=0.994
Cerrahiden Sonra 3.Gun 26.90+8.62 26.1448.75 26.00+9.67 X?=0.125 p=0.939
Cerrahiden Sonra 4.Gun 32.6148.85 37.71+10.09 29.66+7.66 X?=9.307 p=0.010
Dun Gece Uykunun Kalitesi
Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.3549.33 17.28+13.57 16.33+9.90 X?=0.129 p=0.908
Cerrahiden Sonra 3.Giin 30.11+7.76 29.14+8.78 28.66+8.54 X?=0.400 p=0.819
Cerrahiden Sonra 4.Gin 36.90+7.06 39.42+9.75 33.00+8.82 X?=5.643 p=0.060
Dun Gece Gurdltl Seviyesi
Cerrahiden Sonra 2.Gun 68.33+25.19 80.85+11.91 78.66+15.17 X?=5.024 p=0.081
Cerrahiden Sonra 3.Gun 77.38+11.69 76.2849.42 81.66+8.99 X?=2.435 p=0.296
Cerrahiden Sonra 4.Gin 78.33+12.02 79.57+7.70 81.66+8.99 X?=0.850 p=0.654
Toplam Uyku Algis1
Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.04+10.79 16.94+15.05 15.73+10.96 X?=0.076 p=0.963
Cerrahiden Sonra 3.Giin 25.23+7.30 24.82+7.78 23.29+7.76 X?=0.446 p=0.800
Cerrahiden Sonra 4.Giin 31.88+6.64 34.42+8.43 28.86+6.74 X?=5.566 p=0.062

*0rt+S.S:OrtalamazStandart Sapma ** Kruskal Wallis Test
Tablo 4.13’de Cerrahiden sonra ikinci, ti¢lincii, dordiincii giinlerde GKO agri,

RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,

53



uykunun Kkalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan ortalamalarinin sigara
kullanimina gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasma iliskin bulgular yer almaktadir.
Tablo’ya gore GKO agri, RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma sikligs,
gece uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algis1 puan
ortalamalarinin sigara kullanimina gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Hastalarin Cerrahi Sonras1 ikinci, Ugiincii, Dérdiincii Giinlerde Uyku

Algisinin Mobilize Olma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi (N=92)

Mobilize Olmus Mobilize Olmamis Test /p
(n=84) (n=8)
Ort+S.S* Ort+S.S*
Agr1 (Gorsel kiyaslama dl¢egi)
Cerrahiden Sonra 2.Glin 7.82+0.97 7.37£1.35 z=-0.609 p=0.52
Cerrahiden Sonra 3.Giin 7.21+2.65 7.00£1.06 z=-0.378 p=0.705

Cerrahiden Sonra 4.Glin 6.02+ 0.82 6.12+0.83 z=-0.363 p=0.732
Diin Gece Uykum (Derinligi)

Cerrahiden Sonra 2.Giin 16.07+13.90 20.00+19.82 z=-0.058 p=0.963
Cerrahiden Sonra 3.Giin 26.07+9.69 28.75+8.76 z=-0.858 p=0.391
Cerrahiden Sonra 4.Gln 36.13+8.44 35.62+6.78 2=-0.342 p=0.732
Diin Gece Uykuya Dalma

Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.35+14.22 17.50+£14.63 z=-0.567 p=0.571
Cerrahiden Sonra 3.Glin 21.21+10.80 24.37+£12.08 z=-0.626 p=0.531
Cerrahiden Sonra 4.Glin 27.76+£11.20 30.62+7.76 z=-1.040 p=0.298
Diin Gece Uyanma Sikhg1

Cerrahiden Sonra 2.Giin 14.94+14.46 15.00+£14.63 z=-0.022 p=0.983
Cerrahiden Sonra 3.Giin 19.94+8.34 21.25+9.54 z=-0.039 p=0.696
Cerrahiden Sonra 4.Glin 26.72+8.66 28.12+8.42 z=-0.467 p=0.641
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi

Cerrahiden Sonra 2.Glin 16.13+12.28 17.50+14.39 z=-0.101 p=0.919
Cerrahiden Sonra 3.Glin 26.48+9.08 26.25+5.17 z=-0.119 p=0.905
Cerrahiden Sonra 4.Glin 34.34+9.62 31.25+9.16 z=-0.810 p=0.418
Diin Gece Uykunun Kalitesi

Cerrahiden Sonra 2.Glin 16.30+11.30 15.62+9.79 z=- 0.180 p=0.857
Cerrahiden Sonra 3.Glin 29.34+8.16 31.25+9.16 z=-0.719 p=0.472
Cerrahiden Sonra 4.Giin 37.26+£8.93 28.12+8.42 z=-0.014 p=0.989
Dun Gece Gurilti Seviyesi

Cerrahiden Sonra 2.Giin 74.58+20.12 76.87+22.98 z=-0.524 p=0.600
Cerrahiden Sonra 3.Glin 77.02+10.53 84+37+8.21 z=-2.048 p=0.041
Cerrahiden Sonra 4.Giin 78.63+10.07 86.87+6.51 z=-2.546 p=0.011
Toplam Uyku Algisi

Cerrahiden Sonra 2.Giin 15.72+£12.37 17.50+14.70 z=-0.111 p=0.911
Cerrahiden Sonra 3.Giin 24.61+7.55 26.37+7.22 z=-0.673 p=0.501
Cerrahiden Sonra 4.Giin 32.34+7.76 32.5045.39 7=-0.250 p=0.803

*0rt+S.S: Ortalama +Standart Sapma**Mann-Whitney
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Tablo 4.14’de Cerrahiden sonra ikinci, iigiincii, dérdiincii giinlerde GKO agr,
RCUO uykunun derinligi, uykuya dalma, gece uyanma siklig1, gece uyanik kalma siiresi,
uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi, toplam uyku algist puan ortalamalarinin mobilize olma
durumuna gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo’ya
gore cerrahiden sonra Ggunct, dordinct gunlerde gurdltd seviyesi mobilize olma
durumuna gore karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (sirasiyla; p= 0.041, p=0.011) (p<0.05). GKO agri, RCUO uykunun derinligi,
uykuya dalma, gece uyanma sikligi, gece uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi, toplam
uyku algisi puan ortalamalarinin mobilize olma durumuna gore karsilastirildiginda aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p> 0.05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu bélimde KABG cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi erken dénemde
uyku algilarim1 ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgulariin tartisilmasina yer verilmistir. Tartisma boliimii asagida bulunan ii¢ baglik

altinda incelenmistir.

v’ Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

v’ Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi uyku durumlar1 ve uykuyu etkileyen
faktorlere iligskin bulgularin tartigilmasi

v' Hastalarin RCUO uyku algis1 ve uykualgismin tanitici dzellikler ile

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yas koroner arter hastaliginin degistirilemeyen risk faktdrlerindendir, ileri yas
koroner arter hastaligi riskini arttiran bir faktordiir (24,28). Kardiyovaskiiler hastaliklarda
yas arttikca mortalite riski de artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yas arttikca
mortalite riski de artmaktadir. (25) Arastirmada yas ortalamasi 60.72+8.95 dir ve % 68.5
inin yas ortalamasinin 65 yastan kiiciik oldugu belirlenmistir. Ranjban ve ark tarafindan
(2015) Iran’da yapilan bir ¢alismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi
59.50+9.30 olarak belirlenmistir (4). Bu sonucun bizim arastirma bulgularimizla benzer
oldugu degerlendirilmistir. Ancak Rupprecht ve ark tarafindan Almanya’da yapilan bir
calismada ise KABG cerrahisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 66.604+8.20 olarak
belirlenmistir (10). Bu sonucun bizim arastirma bulgularimizdan farkli olmasi iilkelere
gore degisebilen ¢evresel kosullarin KAH’in daha erken yaslarda goriilmesinde etkili

olabilecegini diisuindirdi.

Literatiirde erkek cinsiyet koroner arter hastaliginin risk faktorlerindendir. (24,28)
Calismada hastalarin %73 linlin erkek oldugu belirlendi. Ruprecht ve ark (2017)
calismasinda erkek hasta oran1 %79 olarak belirlenmistir (10). Ranjban ve ark (2015)
calismasinda ise erkek hasta orant % 76 olarak belirlenmistir (4). Arastirma bulgularinin
literatiir ile benzer oldugu degerlendirildi. Calismada hastalarin BKI ortalamas1 28.574+4.22
ve %85.9’unun ise BKI ortalamalarini 25 kg/m? den biyik oldugu belirlendi. Amra ve
ark (2014) calismasinda BKI ortalamasi 27.30+4.10 oldugu belirlendi (94). Arastirma
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bulgularinin BKI agisindan uyumlu oldugu degerlendirildi. Caligmada hastalarin
%45.7’sinin sigara kullandigi belirlendi. Bu durum sigara kullanimin KAH hastaliginin
risk faktorlerinden (25) olmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismanin tanitict bulgular

acisindan literatiir ile benzer oldugu degerlendirildi (Tablo 4.1).

5.2. Hastalarin Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Uyku Durumlari ve Uykuyu Etkileyen
Faktorlere liskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalik ve cerrahiler baz1 hormonal degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler
serum kortizol seviyesinin artmasi, serum melatonin seviyesinin azalmasidir. Bu hormonal
degisiklikler uyku kalitesini bozarak hastalarda uyku problemi olusturur (2,3). Cerrahi
oncesinde hastalarin %42.4’tinde uyku problemi oldugu bulundu. Bu durum KAH’mn uyku
problemi olusturmasi ile agiklanabilir. Sakman ve ark (2020) galismada KAH olan
bireylerde uyku kalitesinin bozuk oldugu belirlenmistir (95). Cerrahi sonrasinda ise uyku
problemi olan hastalarin oran1 % 88 ‘e yiikseldigi tespit edildi. Cerrahi dncesi ve cerrahi
sonrast uyku problemi olma durumlari karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2). Bu durum cerrahi sonrasinda hastalarin
agr1, viicudunda bulunan dren, gogiis tiipii, dren ve kateterlerin varlig1 hastalarda stres ve
kaygiyr arttirarak hormanal degisiklik olusturarak uyku problemi olusturmus olabilir.
Aragtirmada %42’sinde cerrahi oncesinde uyku probleminin olmasi, cerrahi sonrasinda ise

uyku probleminin artmasinin literatiir ile benzer oldugu degerlendirilmistir.

Calismada uyku aligkanligini cerrahi 6ncesinde hastalarin %63’ diizenli olarak
ifade etmistir. Uyku aliskanligin1 diizensiz olarak ifade eden hasta oranin % 37 olmasi
KAH olan hastalarda uyku kalitesinin diisitk olmasi1 (95) uyku diizeninde bozulmaya neden
olmus olabilir. hastaliginin uyku diizenini etkilemesinden kaynaklanmig olabilir. Cerrahi
sonrasinda ise uyku aligkanligin1 diizenli olarak ifade etme orani %15.2°ye diigmiistiir.
Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrast uyku aligkanlhigi karsilagtirildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2). Bu durum cerrahiye
bagl agri, anksiyete gibi semptomlarin bulunmasindan ya da saglik profesyonellerinin
bakim uygulamalar1 uyku diizenini etkilemis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Liao ve
ark (2011) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin %50 ‘sinden fazlasinin uyku bozuklugu yasadigi ve bu uyku bozukluklarinin da
alt1 ay sonrasina kadar devam ettigi gosterilmistir. Yang ve ark (2015) tarafindan yapilan

calismada KABG uygulanan hastalarin cerrahinin ilk haftasinda %382.8”inin uyku
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bozuklugu yasadigi, cerrahinin ilk ayinda ise % 66.7’sinin uyku bozuklugu deneyimledigi

raporlanmistir (18). Arastirma bulgular literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Gece uyku siiresinin cerrahi dncesinde hastalarin %29.3’linde gece uykusunun 5
saatten az oldugu belirlenmistir. Cerrahi Oncesindeki hastalarda KAH’mn gece uyku
stiresini azalttigini1 diislindiirdii. Cerrahi sonrasinda ise gece uyku siiresi 5 saatten az olan
hasta sayisinin %45.7’ye ylikseldigi belirlenmistir. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi gece
uyku stiresi agisindan karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.2). Bu durum cerrahinin gece uyku siresini kisalttigini
gostermistir. Madsen ve ark (2013) caligmasinda cerrahi uygulanan hastalarda uyku ve
uyaniklik dongiisiiniin bozuldugu raporlanmistir (5). Calismada giindiiz uykusu olma
durumu cerrahi Oncesindeki hastalarda %15.2’iken cerrahi sonrast bu oran %66.3’¢
yiikselmistir. Cerrahi dncesi ve sonrast giindiiz uykusu olma durumu karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.2). Cerrahi
uygulanan hastalarin  %17.3’linlin giindliz uyku siiresinin 3 saatten uzun oldugu
belirlenmistir. Bu hastalarin giindiiz uyku siirelerinin 3 saatten fazla uyuyor olmalari
hastalarin %69.6’smin calismiyor olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. Ayrica
KAH olusturdugu uyku bozuklugu bu durumu etkilemis olabilir. Cerrahi sonrasinda
hastalarin %33.7’sinin 3 saatten fazla uyuduklari, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi glindiiz
uyku siireleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (P<0.05) (Tablo 4.2). Bu durum cerrahi sonrasi sirt iistii yatma zorunlulugu,
alisilan pozisyonda uyuyamama ya da, cerrahiye baghi semptomlar nedeniyle gece
uykusunun azalmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada gece uyku siiresinin 5
saatten az olan hasta sayisinin cerrahi sonrasinda artmasi, giindiiz uykusu olma durumunu
artig1, giindiiz uyku siiresini 3 saatten uzun olmasi, ¢alisma bulgularinin Madsen ve ark

(2013)’nin galisma bulgulari ile paralellik gostermektedir (5).

Sabahlar1 kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna cerrahi oncesinde hastalarin
%16.3’1iniin halsiz hissettigi belirlenmistir. Bu durum KAH olusturdugu uykusuzluktan
kaynaklanmis olabilir. Cerrahi sonrasinda ise hastalarin halsiz hissetme oranlarinin%29.3’e
yiikseldigi, cerrahi O6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2). Cerrahi 6ncesinde sabahlar1 yorgun
hissetme durumu %14.1’iken cerrahi sonrasinda sabahlar1 kendini yorgun hisseden hasta
orani %27.2°ye ylikselmistir. Bu durum cerrahiye bagli agr1 ve kaygi gibi semptomlardan

kaynaklanmig olabilir. Matthews ve ark (2011) ¢alismasinda uyku bozukluklarinin nedeni
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ne olursa olsun, sonuglar1 yorgunluga bagl olarak fiziksel ve biligsel isleyiste bozulma,
duygu durum dengesizligini ve duygusal problemleri arttirdigi raporlanmistir (11).
Calismada cerrahinin uyku bozukluguna bagli yorgunluk ve halsizlik olusturdugu

belirlenmistir.

Cerrahi Oncesinde hastalarin %45.7’sinin sabahlar1 kendini dinlenmis hissettigi
belirlendi. Cerrahi oncesinde kendini dinlenmis hissetmeyen hasta oranin yiiksek olmasi
(54.3) olmas1t KAH hastaliginin uykuyu olumsuz etkilemesinden kaynaklanmis olabilir.
Cerrahi sonrasinda ise kendini dinlenmis olarak hisseden hasta oranin daha da azaldigi, %
18.5’e diistiigii belirlenmistir. Hastalarin cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi dinlenme
durumlar karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.2). Hastalarin dinlenmis hissetme durumlarinin cerrahi sonrasinda

azalmasi, hastalarin yeterli uyku uyuyamamis olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Hastalarda var olan fizyolojik ve psikolojik stres bu duruma neden olmus olabilir.
Cerrahi strese bagli olarak serum kortizol seviyesindeki artma ve serum melatonin
seviyesindeki azalma uyku bozukluguna neden olmaktadir. Ayrica iyilesme ve hayatta
kalma, 6lim korkusu gibi psikolojik strese neden olan faktorlerin de uyku bozuklugun
neden olabilecegi raporlanmaktadir (2,3). Cerrahi sonrasi ikinci giinde c¢evresel
faktorlerden ‘Alisilmadik bir ortamda bulunmak’6nermesinin uykuya etkisi hastalar %19’u
cok etkiledigini, %46’s1 etkiledigini ifade etti (Grafik 4.1). Hastalarin alisilmadik ortamda
bulunmamalariin uykuyu etkilemesi hastalarin kendini glvende hissetmemelerinin
psikolojik stresi ve serum kortizol seviyesi arttirmis olmasindan kaynaklandigi

kanaatindeyiz.

Cerrahi sonrast ikinci giinde hastaya bagh faktorlerden ‘Durumun aniden
kétiileseceginden endige etmem’Onermesine hastalarin %16’s1 ¢ok etkiledigini, %39’u
etkiledigini bildirdi (Grafik 4.2). Hastalarin bu ifadeleri 6lim korkusu duymalarindan,
6liim korkusunun olusturdugu kaygisinin uyku bozukluguna neden oldugunu diistindiirdii.
Mathew ve ark (2018) bir kohort ¢alismasinda korku, kaygi, duygu durum bozukluklarim
uykuyu olumsuz etkiledigi rapor edilmistir. Calismada hastalarin durumlarinin aniden
kotiilesecegini  diistinmeleri, korku ve kaygi duyduklarini gosterir (98). Arastirma

bulgularinin literatiir bulgulari ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Ameliyat sonrast uyku bozuklugu hastalar {izerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip

olan yaygin bir durumdur. lyilesmede gecikme, bilissel islevlerde bozulma agr1 duyarliligi
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ve kardiyovaskiiler olaylarda artmadir (96). Cerrahi sonrasi ikinci giinde 'Agrinin olmasi’
onermesine hastalarin % 69’u ¢ok etkiledigini, %28’1 ise etkiledigini bildirdi (Grafik 4.3).
Bu durum cerrahinin erken doneminde hastalarin daha yogun agri hissetmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Agr1 ve kayginin uyku bozuklugu ile iliskisi sik arastirilan bir
konudur. Dunietz ve ark (2018) ¢aligmasinda cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi
gelisen uyku bozuklugu ve kayginin azaltilmasi ile agri puanlarinin azaltilabilecegi

gosterilmistir (99).

Median sternetomi KABG cerrahisi uygulanan hastalarda yaygin olarak kullanilan
bir tekniktir (14). Hastalar sternum kemigi kaynayana kadar fowler pozisyonda sirt {istii
yatmalarii gerektirir. Ayrica hastalarin viicudunda bulunan dren ve katerler de hastalarin
yatak i¢indeki hareketlerini kisitlar. Cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagh
faktorlerden, Viicuda takilmis tibbi cihazlar, dren ve sondalarin bulunmasi’ 6nermesine
hastalarin %67’si ¢ok etkiledigini, %25°1 ise etkiledigini bildirdi (Grafik 4.4). Hastalarin
viicuduna takilmis tibbi cihazlar dren ve sondalarin bulunmasinin yaptigi agr1 ve
konforsuzluk hastalarin uyumalarin1 etkilemis olabilir. Calisma bulgularinin literatiir

bulgulari ile benzer oldugu goriilmektedir.

Cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagli faktorlerden ‘Hareket kisitliligt’
onermesine hastalar1 %35°1 ¢ok etkiledigini, %37’s1 etkiledigini bildirdi (Grafik 4.5). Bu
durum hastalarin aligtiklart pozisyonda uyuyamamalarindan kaynaklanmis olabilir.
Hastalarin bu yanitlar1 vermis olmalarinin nedeni hastalarin yatak i¢indeki hareketlerinin
kisitli olmasi, aliskin olduklart uyku pozisyonuna gelmelerini giiclestirdigini diistindiirdU
Cerrahi sonrast ikinci giinde hastaliga baglh faktorlerden ‘Yatis pozisyonun rahat
olmamasi’ dnermesine hastalarin %31°1 ¢ok etkilendigini, %46’s1 etkilendigini bildirdi
(Grafik 4.6). Hastalarin uzun siire fowler pozisyonda yatmak zorunda olusu, hastalarin
saga ya da sola donememesi gibi nedenler uyku problemlerine neden oldugu
kanaatindeyiz. Cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagh faktorlerden ‘Alisilan
pozisyonda uyuyamama’ oOnermesine hastalarin % 11’inin ¢ok etkilendigini %46°s1
etkilendigini bildirdi (Grafik 4.7). Hastalarin yatak iginde hareketlerinin kisitli olmasi,

fowlwer pozisyonda yatma zorunlulugu bu durumu etkilemis olabilir.

Literatiirde cerrahi sonrast uyku bozuklugu ¢ok faktorlii olup, cerrahi inflamatuar
yaniti, cerrahi travma ve agrinin siddeti, kaygi ve gece giiriiltiisii gibi ¢evresel faktorler ile
de iligkili oldugu bildirilmigtir. (96) Calismada literatiir bilgisine ek olarak cerrahi
uygulanan hastalarda saglik profesyonellerine bagli faktorlerinde uykuyu etkileyip uyku
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bozukluguna neden oldugu belirlenmistir. Cerrahi Oncesi ikinci glinde saglik
profesyonellerine baglh faktorlerden ‘Sik yapilan izlem islemleri’ dnermesinin hastalarin
%34°1 cok etkiledigini, %10’u etkiledigini bildirdi (Grafik 4.8). Bu durum izlem islemleri
nedeniyle hastalarin uykularinin sik sik boliinmiis olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirdii. Cerrahi sonrasi ikinci giinde saglik profesyonellerine bagh faktdrlerden ‘flag
tedavisi amaciyla yayilan girigimler’ Onermesine hastalarin %26°s1 ¢ok etkiledigini, %111
etkiledigini bildirdi (Grafik 4.9). Hastalara yapilan ila¢ uygulamalar1 tedavi girisimleri

nedeniyle hastalarin uykularinin béliinmiis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.3. Hastalarm RCUO Uyku Algis1 ve Uyku Algisimin Tamticn Ozellikler Tle

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cerrahi hastalarin uyku ihtiyaglarini ve uyku algilarii degistirebilir. Tibbi ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde 24 saatten uzun kalan hastalarin %38’inin uykuya
dalmakta giigliik cektigini, % 61’inin normalden daha fazla uyku ihtiyaci oldugu rapor
edilmistir (97). Liao ve ark (2011) ¢alismasinda KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
cerrahinin erken déneminde %50’sinden fazlasinin UB gelistigi, gosterilmistir (17).Yang
ve ark (2015) ¢alismasinda KABG cerrahisi uygulanan hastalarin birinci haftasinda UB %
82.8 olarak belirlenmistir (18). Hedges ve ark(2008) calismasinda KABG cerrahisi
uygulanan hastalarda REM uykusunun (derin uyku) azaldigi tespit edilmistir (13).

Calismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi ikinci, giicii,
dordiincii giinlerde RCUO toplam uyku algisi puan ortalamalari sirastyla; 15.88, 24.76,
32.35 olarak belirlenmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi ikinci giinde toplam RCUO uyku
algist puan algisinin cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok kotii oldugu, iicilincii ve dordiincu
giinlerde ise kotii oldugu bulundu (Grafik 4.10). Bu sonuglara gore hastalarin toplam uyku
algis1 puan ortalamalarinin en diigiik oldugu giin cerrahi sonrasi ikinci giindiir. Hastalar
uyku algis1 puan ortalamalarinin cerrahinin {igiincii ve dordiincii giinlerinde ikinci gline
gore arttig1 belirlenmistir. Bu durum cerrahiye bagli agri, bulant1 gibi semptomlarin Gglincu
ve dordiincii giinlerde azalmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica hastalarin viicudunda
bulunan, tibbi cihaz dren, kataterlerin Ggunct ve dordinci glnlerde g¢ikarilmis

olmalarindan etkilenmis olabilir.

Calismada hastalarin uyku RCUO algis1 puan ortalamalarinin yas ortalamasina gore
degismedigi, bulunmustur (Grafik 4.7). Bunun nedeni arastirmanin cerrahinin erken

doneminde, cerrahi sonrasi ikinci, ligiincli ve dordiincii giinlerde yapilmis olmasindan
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kaynaklanmig olabilir. Bu siiregte cerrahiye bagli semptomlarin etkisinin daha yogun
olarak UB olusturdugu kanaatindeyiz. Calismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
uyku algilarinin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (Grafik 4.8).

Calismada hastalarin cerrahi sonrasi ikinci, tglincii ve dordiincii giinlerde BKI
gruplarma gére RCUO uyku algis1 puan ortalamalarmin cerrahi sonrasi {igiincii giinde BKI
> 24.9 olanlara gore, < 25 olanlarda uyku algis1 toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu belirlendi (p<0.05) (Grafik 4.9). Bu durum hastaya baglh faktorlerden kaynaklanmis

olabilir.

Calismada cerrahi sonrasi ikinci, {igiincii ve dordiincli giinlerde hastalarin egitim
durumu, g¢alisma durumlarinin, sigara ve alkol kullanma, mobilize olma durumlarinin
RCUO uyku algist puan ortalamalarini degistirmedigi belirlenmistir (Grafik 10) (Grafik
11) (Grafik 12) (Grafik 13) (Grafikl4). Bu durum ¢alismanin cerrahiden sonra erken
donemde yapilmis olmasindan hastalarin bu siliregte hastanede olmalarindan etkilenmis

olabilecegini diisiindiirdii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma KABG cerrahisi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi erken donemde

uyku algilarim1 ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlenmesi ve incelenmesi amaciyla

yapildi. Aragtirmanin sonuglari agagidaki sekilde 6zetlenebilir;

v

KABG cerrahisi uygulanan hastalarin toplam uyku algilarinin cerrahi sonrast
ikinci giinde ¢ok kotii oldugu, tigiincii ve dordiincli giinlerde ise kotii oldugu
bulundu.

RCUO toplam uyku algis1 puanlarmin cerrahi sonrasi ikinci giinde en diisiik
oldugu tigiincii ve dordiincii giinlerde giderek arttig1 belirlendi.

Cerrahi 0ncesi hastalardaki uyku problemi olma durumu cerrahi sonrasi arttigi
belirlendi.

Cerrahi 6ncesinde hastalarin uyku aligkanligini diizenli ifade etme orani cerrahi
sonrasi diismiistiir.

Cerrahi Oncesi gece uyku siresi 5 saatten az olan hasta sayisinin cerrahi
sonrasinda yiikseldigi belirlenmistir.

Cerrahi Oncesi giinduiz uykusu olma durumu cerrahi sonrasinda artmustir.
Hastalarda cerrahi 6ncesi glindiiz uyku suresi 3 saatten uzun olma olma durumu
cerrahi sonrasi artmistir.

Cerrahi Oncesinde hastalarin kendini sabahlar1 halsiz hissetme oraninin cerrahi
sonrasi arttig1 belirlenmistir.

Cerrahi 0Oncesinde sabahlar1 yorgun hissetme durumunun cerrahi sonrasi
yukseldigi belirlenmistir.

Cerrahi Oncesine gore sabahlart kendini dinlenmis olarak hisseden hasta orani
nin cerrahi sonrasi diistiigii belirlendi.

Hastalarin uykusunu en ¢ok etkileyen faktorler agrinin olmasi, bulanti, kusma,
konstipasyon vb. sikayetlerin olmasi ve viicuda takilmis olan tibbi cihazlar,

dren, sondanin olmasi belirlendi.

Uykuyu etkileyen cevresel faktorlerden cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok etkileyen

cevresel faktor ‘Alisiimadik bir ortamda bulunmak’” 6nermesidir.
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Uykuyu etkileyen hastaya ait faktorlerden cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok

etkileyen faktor ‘Durumun aniden kotiileseceginden endise etmem’ 6nermesidir.

Uykuyu etkileyen hastaliga bagli faktorlerden cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok
etkileyen faktor "Agrinin olmasi’ 6Gnermesidir. Cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaliga bagli
cok etkileyen faktor ‘Bulanti, kusma ve konstipasyon vb. sikayetlerin olmast’ dnermesidir.
Cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok etkileyen hastalifa bagh faktor ‘Viicuda takilmis tibbi
cihazlar, dren ve sondalarin bulunmasi’ 6nermesidir. Cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok
etkileyen hastaliga bagli faktor ‘Hareket kisithiligi’ dnermesidir. Cerrahi sonrasi ikinci
gunde ¢ok etkileyen hastaliga bagh faktor ‘ Yatis pozisyonun rahat olmamast’ dnermesidir.
Cerrahi sonrasi ikinci giinde ¢ok etkileyen faktor hastaliga bagl faktorlerden ‘Alisilan

pozisyonda uyuyamama’ 6nermesidir.

Saglik profesyonellerine bagli faktorlerden cerrahi sonrasi ikinci giinde saglik
profesyonellerine bagli ¢ok etkileyen faktor ‘Sik yapilan izlem islemleri’ Onermesidir.
(%34) Cerrahi sonras ikinci giinde saglik profesyonellerine bagli cok etkileyen faktor ‘fla¢

tedavisi amaciyla yayilan girigimler’ 6nermesidir.

6.2. Oneriler

v' Ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede uyku sorunlarinin
belirlenmesi,duzeltici dnlemlerin alinilmas: veya tedavi igin ilgili bir birime
yonlendirilmesi,

v Uyku hakkinda uygun saglik egitiminin saglanmast,

v Cerrahi sonrasinda uyku algisini etkileyen; agri, bulanti, kabizlik gibi
semptomlar i¢in 6nlem alinmast,

v Hasta bakim faaliyetlerinin kiimelendirilmesi, mimkiin oldukc¢a gece saatlerine
rastlatilmamalidir,

v' Hastalarin uyku dongiilerini korumak i¢in geceleri uyaranlarin azaltilmast,

v’ Hastalarin ortamlarinin optimize edilmesi, 1s1k ve giiriiltiiyii kontrol etmek i¢in
stratejileriler gelistirilmesi,

v" Ameliyat 6ncesi korku ve anksiyeteyi gidermek icin hastalarin cerrahi siireg
hakkinda bilgilendirilmesi,

v' Cerrahi sonrasi hastanin durumunun kotiileseceginden endise etmesinin

giderilmesi agisindan genel durumuyla ilgili giinliik durum bilgisi verilmesi,
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v' Hastanin alisgilmadik bir ortamda uyumasinin uykuya etkisi goz Oniine
alindiginda hastanin alistigi  yastik, battaniye gibi egyalarinin yanina

getirilmesinin istenmesi 6nerilmistir.

6.3. Smmirhliklar

Bu aragtirma bir tez ¢alismasi oldugundan siire kisithligimin olmasi, 6rneklem
sayisinin az olmasi, tek merkezde yapilmis olmasi, uykunun degerlendirilmesinde objektif
bir 6l¢iimiin olmamasi sebebiyle verilerin hasta ifadelerinden olusmasi c¢aligmanin en
onemli siirhiliklaridir. Aragtirmaya katilan hastalarin yogun bakim iinitesindeki ve taburcu
olduktan sonraki uyku algilarinin ve uykularmi etkileyen faktorlerin siire kisitliliginin
olmasi sebebiyle degerlendirilmemis olmasi bu ¢alismanin siirliliklarindandir. Ancak bu

konuda yapilmis sinirli sayida ¢alismanin olmast arastirma bulgularini degerli kilar.
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Ek-4: Veri Toplama Formu 1.B6lUm
TANITICI OZELLIKLER FORMU

A. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
Boy: ...cccvvenen.CM

(] (o T kg

LA A

Egitim Durumunuz:
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkégretim (ilkokul-ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu
Universite (6n lisans ve lisans mezunu)
Lisanslsti (ylksek lisans / doktora / uzmanlik)
6. Calisma Durumu
1. Cahsmiyor 2. Calisiyor
7. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet (cevabiniz “evet” ise 13. soru’ya geciniz)
Hayir (hi¢ kullanmadim)
Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 15’e geginiz)
8. Alkol kullaniyor musunuz?
Evet (cevabiniz “evet” ise 17. soru’ya geciniz)
Hayir (Hi¢ kullanmadim)
Biraktim (cevabiniz “biraktim” ise soru 18. geginiz)
9. Ameliyat Sonrasi Mobilizasyon Durumu

1. Mobilize olmus 2. Mobilize olmamig

B. UYKU DURUMUYLA ILGIiLi VERILER

1. Hastaneye yatmadan 6nce uyku probleminiz var miydi?
1.Evet 2.Hayir

2. Gunluk yasantinizda uyku aliskanhginizi nasil tanimlarsiniz?
1.Diizenli 2.Dilizensiz

3. Sabahlari nasil uyaniyorsunuz?

1.Kendiligimden uyandim
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2.Guraltu- i1sik gibi cevresel faktérlerden uyandim
3.Bakim ve tedavim yapilirken uyandim
4. Hastaneye yatmadan 6nce gece ortalama uyku siireniz nedir?
1. 5saat 2.6-8 saat 3. 9 saat ve Uzeri
5. Hastaneye yatmadan 6nce glindizleri uyur muydunuz?
1. Evet 2. Hayir
6. Evetise hastaneye yatmadan 6nce ortalama giindiiz uyku siireniz?
1. 1saatve/veya daha az 2. 1-3 saat 3. 3 saat ve lzeri
7. Hastanede uyku probleminiz var mi?
1.Evet 2.Hayir
8. Hastanede uyku aliskanlhiginizi nasil tanimlarsiniz?
1.Diizenli 2.Dilizensiz
9. Giindiz saatlerinde hastanede uyuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
10. Evet ise glindiizleri ortalama uyku sireniz?
1. 1 saatve/veya daha az 2. 1-3 saat 3. 3 saat ve Uzeri
11. Hastanede ortalama gece uyku sireniz nedir?
1.5 saat 2.6-8 saat 3. 9 saat ve Uzeri
12. Bu sabah kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1. Uykulu 2.Halsiz 3. Dinlenmis 4. Yorgun
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Ek-4: Veri Toplama Formu 2.B6lUm

Uyumayi Etkileyen Faktorler Formu

Uykuyu Etkileyen Cevresel
Faktorler

Hic
Etkilemedi

Biraz
Etkiledi

Ne Etkiledi
Ne
Etkilemedi

Etkiledi

Cok
Etkiledi

Aligsilmadik bir ortamda olmak

Yatak takimlarinin(yastik/yatak)

rahatsiz edici olmasi

Kahvaltinin erken saatte verilmesi

Cevredeki kotl kokular

Cevredeki guraltuler

Odanin havalandirma durumunun

yetersiz olmasi

Odaya sik girilip ¢ikilmasi

Odanin 1s1s1n1n ¢ok sicak veya ¢ok

soguk olmasi

Yatak ve carsaflari temiz

hissetmeme

Serviste yatan diger hastalarin

refakatcilerinin yaptig1 giiriiltiiler

Odanin kalabalik olmasi

Odanin fazla 1s1kl1 olmasi

Odanin karanlik olmasi

Serviste ¢alisan personelin ¢ok

yiiksek sesle konugmast

Odada yalniz olmak

Uykuyu Etkileyen Hastaya Bagh
Faktorler

Hic
Etkilemedi

Biraz
Etkiledi

Ne Etkiledi
Ne
Etkilemedi

Etkiledi

Cok
Etkiledi

Durumunun aniden

kotiileseceginden endise etmesi

Hastalikla ilgili kaygilariin

olmasi

Evden uzak olma

Kendini glivende hissetmeme

Serviste yatan diger hastalarin

durumunun kétiilesmesi
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Koti riyalar gérme

Giin i¢inde dinlenme firsati oldugu

anlarda uyuklama

Gun boyunca yorgun ve uykusuz
hissetme

Susamis olmak

Gin boyunca uyku ve uyuklama
hali

Sabah uyandiginda yeterli uyku

aldigin1 diisiinmeme

Ac olmak

Sabah uyandiktan sonra tekrar

uyuma

Kendini temiz hissetmeme

Aile bireyleri ve yakinlarimi

gbrememe

Uykuyu Etkileyen Hastaliga Hig Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok
Bagh Faktorler Etkilemedi | Etkiledi Ne Etkiledi
Etkilemedi

Agr

Bulanti, kusma,konstipasyon vb.

sikayetlerin olmast

Viicuda takilmig olan tibbi

cihazlar,dren,sonda

Hareket kisitliligi

Yatis pozisyonun rahat olmamasi

Aligilan pozisyonda uyumama

Uykuyu Etkileyen Saghk Hic Biraz Ne Etkiledi Etkiledi Cok
Profesyonellerine Bagh Etkilemedi | Etkiledi Ne Etkiledi
Faktorler Etkilemedi

Sik yapilan izlem islemleri(kan

basinci,nabiz vs.)

flag tedavisi amaciyla yapilan

girisimler

Tedavi uygulamalarinin ve test
saatlerinin uyku vaktine denk

gelmesi
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Ek-4: Veri Toplama Formu 3.B6lUm

Richards- Campbell Uyku Anketi
1. test( ) 2. test( ) 3itest ()

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu c¢izelgede “0 ““ her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimizi verilen ¢izelge iizerinde
derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

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

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5----10----15----20--=-25---30---35---40----45----50--=-55---§0----B5---70~--75----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitlin gece Cok
Déndiim durdum Uyanmadim

0--n-5ermr10men15mem-20 w25 w--30----35 w40+ <45 -<--50----55-<--60---65-<--70---75----80----85-----90-----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

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

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

5-Diin gece uykunun kalitesi

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

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

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ak fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi

0--=-5---10----15-<--20--=-25---30----35---40---45<--50---55---§0---65---70-=--75----80---85-----90-----95----100
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Ek-4: Veri Toplama Formu 4.B6lum

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

I I I

I I I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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Ek-5: Olgek izni

Kimden: Admin Security
<zynp_krmnzl@hotmail.com>

Gonderme tarihi: Pazartesi, Nisan 1, 2019 9:38
00

Kime: raife asiroglu

Konu: Ynt: Olcek

Merhabalar 6lgegin turkce hali ve
degerlendirmesi ekte yer almakta. calismanizda
kolayliklar diliyorum.

Gonderen: raife asiroglu
<raife_asiroglu_240@ hotmail.com>
Gonderildi: 30 Mart 2019 Cumartesi 22:51
Kime: zynp_krmnzl@hotmail.com

Konu: Olgek

Hocam merhaba ben Raife Asiroglu Hasan
Kalyoncu Universitesi yiiksek lisans 6grencisiyim
Prof.Dr Ayla Yava danigsmanliginda uykuyla ilgili
tez calismasi yapmayi planliyoruz.

Hocam Richard-Campbell Uyku Olcedi Gecerlilik
ve Guvenilirlik Calismanizi gérdiim. Olcegi
paylasmaniz mimkin mu cok tesekkir ederim
iyi calismalar
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Ek-6: Gonulltleri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirma “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Uyku
ve Uykuyu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” amaci ile yapilmaktadir. Arastirma
kapsaminda sizden arastirmaci tarafindan sorulacak sorulari yanitlamaniz istenecektir.
Aragtirmaya katilma tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve bu arastirmada ve arastirma disinda kimliginiz belirtilerek herhangi bir yerde
yaymlanmayacak, bilgileriniz {igiincli kisilerle paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmaniz durumunda sizden herhangi bir Gicret talep edilmeyecek, size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz sizin alacaginiz

tedavi ve bakim uygulamalarinda herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonulltintn Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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Ek-7: Lisansiistii Tez intihal Rapor Formu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghig: Abdominal Bolge Cerrahisi Gegiren Hastalarda Hareketlilige Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 61 sayfalik kismina iligkin,
16/08/2020 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damsmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil % 12'dir
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az 6rtiigme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarjh: 16/08/2020
Adi Soyadi: Raife ASIROGLU GOKBAYRAK

Ogrenci No: 184101041

Anabilim

HEMSIRELIK
Dal: 5

Programi: CERRAHi HASTALIKLAR HEMSIRLIGI

Statiisii: [ v.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
R Pogae

Dr. Ogrt. Uyesi Ayrtr KOYUNCU

Dokga@#no: ENSER 20 YayinFarihi: 26.03.2018 Rev #oilarik: 00/--
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Ek-8: Intihal Raporu

Raife GOKBAYRAK

ORIJINALLIK RAPORU

A2 48 4

BENZERLIK ENDEKS!I  INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%10

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

openaccess.hku.edu.tr

Internet Kaynag:

acikerisim.deu.edu.tr

Internet Kaynag:

%
%1

Submitted to Inonu University
Ogrenci Odevi

%1

Submitted to Istanbul University i
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 4
Ogrenci Odevi %
g
B Submitted to Gaziantep Aniversitesi <o 5
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