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Deliryumu 6nlemede non-farmakolojik yontemlere dair kanitlar artarken, kulak tikaci, miizik
dinletisi ve kesintisiz aile varligini iceren bir bakim paketinin etkinligi daha 6nce test edilmemistir. Bu
calisma, koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarda, bu ii¢ miidahaleden olusan bakim paketinin
deliryumu onlemedeki etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma izni Hasan
Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’nden (Onay No: 2023/11) ve etik onay Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Onay No: 2023/187) alindi. Calisma, Gaziantep
Medical Point Hastanesi’nde 94 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma Grubu’na (n=47) bakim paketi
uygulanirken, Kontrol Grubu’nda (n=47) standart klinik bakim siirdiiriilmiistiir. Ol¢iimler ameliyat éncesi
(TO) ve ameliyat sonrasi {i¢ zaman noktasinda (T1, T2, T3) yapilmistir. Deliryum degerlendirmesi DSM-V
kriterlerine gore bir ndroloji uzmani tarafindan gergeklestirildi, CAM-ICU ve diger dl¢limler yogun bakim
hemsgiresi tarafindan yapildi. Kortizol, ACTH ve Glukoz diizeyleri igin alinan kan 6rnekleri uluslararasi
standartlara uygun olarak analiz edildi. Veriler SPSS 22.0 programu ile t-testi, Mann Whitney U ve Ki-Kare
gibi istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik kriteri olarak
kabul edildi. Bulgulara gore, DSM-V deliryum yani kriterlerine gore deliryum tanisi alan hastalarin
prevelans: CG'nda %27,66 KG'nda ise %57.45; CAM-ICU ile degerlendirilen deliryum prevelansi Calisma
Grubu'nda %29.79, Kontrol Grubu'nda %53.19 olarak tesbit edildi. Kayg1 seviyeleri CG'nda (3.2 + 0.8)
KG’nda (4.7 = 1.1) anlaml1 derecede diisiik ¢ikmistir (p=0.002). T2 dl¢iimlerinde kortizol diizeyleri CG'nda
15.4 pg/dL, KG'nda 21.6 pg/dL (p=0.012); ACTH seviyeleri ise sirasiyla 32.8 pg/mL ve 40.5 pg/mL olarak
saptand1 (p=0.034). RCUO uyku kalitesi puan1 CG’nda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (62.7 £ 6.2)
(p<0.001). Yapisal esitlik modellemesi ile, bakim paketinin; uyku kalitesini artirdig1 (p=0.52, p<0.001),
Serum Kortizol (f=-0.45, p<0.001) ve Serum ACTH seviyelerini (f=-0.38, p<0.001) azalttig1 ve kaygiy1
distirdiigi (B=-0.60, p<0.001) belirlendi. Uyku kalitesinin deliryumu 6nlemedeki dolayli etkisi (=-0.40,
p<0.001) ve kaygimin deliryum iizerindeki dolayli etkisi (B=0.55, p<<0.001) anlamli bulundu. Bakim
paketinin deliryumu dogrudan azaltma etkisi de istatistiksel olarak anlamlidir (B=-0.50, p<0.001). Sonug
olarak, kesintisiz aile varligi, miizik dinletisi ve kulak tikaci kullanimini igeren deliryumu 6nleyici bakim
paketinin uygulanmadi, deliryum insidansini azaltmada, kaygiy1 diislirmede ve uyku kalitesini artirmada
etkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim; Deliryum, Koroner arter baypas; Kulak tikaci, Miizik terapi.
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ABSTRACT

Non-pharmacological methods for preventing delirium have gained increasing evidence; however,
the effectiveness of care packages, including earplugs, music listening, and continuous family presence,
has not been previously tested. This study aimed to evaluate the effectiveness of a care package consisting
of these three interventions in preventing delirium in patients undergoing coronary artery bypass graft
(CABQG) surgery. Research approval was obtained from the Hasan Kalyoncu University Institute of
Graduate Education (Approval No: 2023/11) and ethical approval from the Gaziantep University Clinical
Research Ethics Committee (Approval No: 2023/187). The study was conducted at the Gaziantep Medical
Point Hospital with 94 patients. The care package was applied to the Intervention Group (IG) (n=47), while
standard clinical care was provided to the Control Group (CG) (n=47). Measurements were taken
preoperatively (TO) and at three postoperative time points (T1, T2 and T3). Delirium was assessed
according to the DSM-V criteria by a neurologist, while the CAM-ICU and other measurements were
conducted by an intensive care nurse. Blood samples for cortisol, ACTH, and glucose levels were analysed
in accordance with international standards. Data were analysed using SPSS 22.0 software with statistical
tests such as t-test, Mann Whitney U, and Chi-Square. A p-value of <0.05 was considered statistically
significant. According to the results, the prevalence of delirium diagnosed using the DSM-V criteria was
27.66% in the IG and 57.45% in the CG. When evaluated using the CAM-ICU scale, delirium prevalence
was 29.79% in the IG and 53.19% in the CG. Anxiety levels were significantly lower in the IG (3.2 = 0.8)
than in the CG (4.7 £ 1.1) (p=0.002). Cortisol levels measured at T2 were 15.4 pg/dL in the IG and 21.6
pg/dL in the CG (p=0.012). ACTH levels were measured as 32.8 pg/mL in the IG and 40.5 pg/mL in the
CG (p=0.034). Sleep quality scores measured using the RCSQ were significantly higher in the IG (62.7 +
6.2) (p<0.001). Structural equation modelling showed that the care package increased sleep quality
(B=0.52, p<0.001), reduced serum cortisol (p=-0.45, p<0.001) and ACTH levels (p=-0.38, p<0.001), and
decreased anxiety (B=-0.60, p<0.001). The indirect effects of sleep quality on delirium prevention (B=-
0.40, p<0.001) and anxiety on delirium ($=0.55, p<0.001) were also significant. The direct effect of the
care package on reducing delirium was also statistically significant (§=-0.50, p<0.001). In conclusion, the
implementation of a delirium-preventive care package, including continuous family presence, music
listening, and earplugs, was found to be effective in reducing delirium incidence, lowering anxiety, and
improving sleep quality.

Keywords: Delirium; Earplugs; Family centred care; Music therapy; Coronary artery bypass.

II



ONSOZ

“Deliryum bebek aglamasi gibidir. Nerede hata yaptigin konusunda fikvin yoktur.
Bebeklerin tek bir iletisim yolu vardir: O da aglamak. Onunla ilgilen ve sorunun nerede

oldugunu arastir.”
Prof. Rosemary S BROWNE

“Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamasinin Deliryumu Onlemedeki Etkisinin Belirlenmesi” baslikli bu doktora tezi, uzun
yillar siiren titiz aragtirma ve klinik gézlemlerin sonucunda ortaya ¢ikti. Bu ¢alismanin temel
amaci, koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarda deliryum insidansini azaltmada
bakim paketlerinin etkinligini aragtirmak ve degerlendirmektir.

Koroner arter baypas greft cerrahisi, kalp hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
uygulanan bir yontemdir. Ancak, bu cerrahi iglemin ardindan gelisebilecek deliryum, hasta
iyilesmesini olumsuz yénde etkileyebilen 6nemli bir komplikasyondur. Deliryumun 6nlenmesi
hem hasta konforu hem de iyilesme siirecinin hizlandirilmasi a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu ¢alisma kapsaminda, koroner cerrahi sonrasi deliryumu dnlemek amaciyla hastalara bir bakim
paketi olusturuldu ve hastalara uygulandi. Bakim paketinin bilesenleri arasinda miizik dinletisi,
yogun bakimda aile ziyareti ve kulak tikaci kullanimi yer aldi. Bu miidahalelerin deliryum
insidansi iizerindeki etkilerini ve stres hormon seviyelerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calisma, postoperatif donemde hasta bakim kalitesini artirmaya yonelik 6énemli bulgular ortaya
koydu.

Bu yolculukta bana rehberlik eden danismamim Dr. Ogr. Uyesi Aynur KOYUNCU'ya
derin siikranlarimi sunmak isterim. Gerek klinik gerekse akademik bilgisi ile bana her zaman
giliven vermis ve ¢alismalarimda yol gdsterici olmustur. Onun yonlendirmeleri ve uzmanligi, bu
calismanin her asamasinda biiyiik 6nem tasidi. Sevgili esim Elife ELAGOZ ve kizlarim Elis Afra
ve Gokge'ye, verdikleri sarsilmaz destek ve gosterdikleri sabir igin minnettarim. Onlarin varligi
ve sevgisi, benim igin siirekli bir ilham kaynagi olmustur. Ayrica beni her zaman destekleyen ve
dualariyla yanimda olan canim annem ve babama en derin tesekkiirlerimi sunmak isterim.
Annem, senin sinirsiz sevgin, sabrin ve i¢ten dualarin, en zor anlarimda bile bana gii¢ verdi.
Babam, senin bana ogrettigin degerler, hayatim boyunca yolumu aydinlatan bir 151k oldu.
Yoklugunda bile varligimi hissetmek, bana her zaman gii¢ ve cesaret verdi. Her adimda senin
izlerini tagiyorum. Varligin; yoklugun kadar giiglii. Her giinlimde sen varmiscasina...

Bu tezin, diinya genelindeki kalp cerrahisi birimlerinde; tip, hemsirelik ve diger saglik
alanlarinda klinik uygulamalarin ve hasta bakimimin iyilestirilmesine yonelik calismalara 6nemli
katkilar sunmasini {imit ediyorum.

Ars. Gor. Islam ELAGOZ
Gaziantep-2025
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TESEKKURLER

Doktora egitimimde gerek akademik gerekse klinik bilgi ve tecriibesiyle bana her
zaman giiven veren, ¢calismanin her asamasinda yanimda olan danismanim Dr. Ogr. Uyesi
Aynur KOYUNCU'ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Onun derin bilgisi, titiz ¢alismalar1
ve yonlendirmeleri, bu tezin basariyla tamamlanmasinda biiyiik rol oynadi. Her zaman
ulagilabilir olmas1 ve gosterdigi sabir, benim icin biiyiik bir destek kaynagi olmustur.
Sizin gibi bir danismanla ¢alismak gercekten bir ayricalikti. Ozellikle, bu projenin
gerceklestigi sirada karsilastigimiz zorluklarda gosterdigi anlayis ve ¢oziim odakl
yaklasimi, bana hep yol gosterdi. Kendisinin destegi ve rehberligi, akademik hayatimda
ve mesleki gelisimimde bana ilham kaynagi olmustur.

Doktora egitimimde tanismaktan onur duydugum, tecriibeleriyle ve giincel
bilgisiyle yol gdsteren degerli hocam Prof. Dr. Ayla YAV A’ya en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Onun katkilar1 ve destegi, bu projenin ilerlemesine biiyiik katki sagladi.
Kendisinden 6grendiklerim, akademik ve profesyonel yagamimda bana her zaman yol
gosterici olacaktir. Doktora siirecimde destegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleriyle
bana katkida bulunan degerli hocam Prof. Dr. Siikriye ilkay GUNER'e en igten
tesekkiirlerimi sunarim.

Emeklerinden 6tiirii Prof. Dr. Hikmet IYEM, Dog¢. Dr. Ataman GONEL, Uzm.
Dr. Figen SENSOY ve Medical Point Hastanesi Bagshemsiresi uzman hemsire Sema
Serpil KILIC'a tesekkiir ederim. Sagladiklar1 bilgi ve destek, calismama Onemli
katkilarda bulunmustur. Calismamiz sirasinda sundugu destek ve katkilar i¢in tesekkiir
ederim.

Dogdugum andan itibaren beni ve kardeslerimi sevgisiyle biiyiiten, zor sartlarda
da olsa ellerinden gelen her seyi yapip okumamizi her zaman destekleyen, sevgi ve
sefkatini lizerimizden eksik etmeyen canim annem ve babama sonsuz tesekkiir ederim.
Fedakarliklar1 ve bize olan inanglari, bugiinlere gelmemde en biiyiik paya sahiptir...

Sevgili esim Elife ELAGOZ ve kizlarim Elis Afra ve Gokge'ye, bana verdikleri
sarsilmaz destek ve gosterdikleri sabir i¢in tesekkiir ederim. Onlarin varli1 ve sevgisi,
her zaman en biiyiik motivasyon kaynagim olmustur. Ailem, bana kattiklar1 degerler ve

gosterdikleri 6zveriyle bu basarinin gercek mimarlaridir; hepsini ¢cok seviyorum...

Ars. Gor. Islam ELAGOZ
Gaziantep- 2025

vV



ITHAF

Beni Yetistiren Sevgili Anneme ve Babama,
Biricik Hayat Arkadasim Sevgili Esim Elife ELAGOZ e
ve
Kizlarim Elis Afra ve Gokge’ye
Ithaf Ediyorum..........



ICINDEKILER

OZET oouvirirncincinsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
ABSTRACT ...uuiiiiiinnuinsnnsensaissensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss II
ONSOZ ccoutinininsinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
TESEKKURLER ......uuueeeeeeeeneeneeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens v
ITHAF cactnininncnncascssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses \%
ICINDEKILER ....uaeeieincneinensenensensessensenssssesscsssssssssesssnsssssssssnsesssssssasssssssssssssssnss VI
TABLO LISTESI.cucuniueuneunincnscnsinensscnsenesssessssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssases IX
SEKIL LISTEST....ociveieeeeiteeneenesesesesssesessssssssesesessssssssasssssssessssesssssssssssesssssssssssessseses X
GRAFIK LISTESI cccucuueuceniurincnnensincnsensissesssensesscsssenssssssssssnsssssssssensssssssssssssssssssss XI
SIMGELER VE KISALTMALAR ......cooeeueertesenesessesessssesessesessssesesssssssssesessssesesses XII
Lo GIRIS oecicinincnnctscincisnisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tantmi ............cocooveveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeenns 1
1.2. ATaStIrMAanIN AMACT ...c..vviiiieiiiieeeeciiee et e et e e e et eeeeeraee e e eareeeeeaseeaeenns 3
2. GENEL BILGILER ..icicesinciscnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 4
2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi.......c.cooocveeevciiieiiieniiieeieeeeeeeeeeen 4
2.2. DEIIYUIM ...ttt ettt e 4
2.2.1. Epidemiyoloji ve risk faktorleri.........ccceeviiiiiiiiieiiiiciieeeeeeeee e 5
2.2.2. Deliryumun Fizyopatolojisi......ccceuererrieriineeiienieneeieeeeneeie e 6
2221, INFIAMASYON ..o eneeenens 6
2.2.2.20 SHIES tteeeeete ettt ettt e et e ettt e et e e st e e abeeeeabteeeabeeea 7
2.2.2.3.  Norotransmisyonda Bozulma ...........cccceeoiiiiiiiiiiiiiiiiecicceeece e 7
2.2.3. Deliryum Tani1 Kriterleri ve Degerlendirme Araglart.........ccccoveeveevienicnncnne. 8
2.2.3.1.  Deliryum Tant Kriterleri.......ccociervuiieriieeiiie et sveeesvee e 8
2.2.3.2.  Deliryum Degerlendirme Araglari............ccooeveieiiieniiiiieniieiecieeeeeeeeee 9
2.2.4. Deliryumun Onlenmesine Yénelik Yaklagimlar .............ccccoovevevvuevevennnnns. 11
2.2.4.1.  Farmakolojik Yaklagimlar...........cccoooieiiiiiiiniiiiieiecie e 12
2.2.4.2.  Nonfarmakolojik Yaklasimlar...........ccccoooieeviieeiiiieiiieeieeeeeece e 13
2.2.4.2.1. Kulak Tikact Kullanimi........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiieeecee e 13
2.2.4.2.2. MUZIK DINIEHIST..ceviiieiieiieieciieie ettt 16
2.2.4.2.3. Perioperatif Siirecte Kesintisiz Aile varligl.......ccccocveveeviniiniininicnienenne. 18
2.3. BaKim PaKetl .....cccviviieiiieiieceeceeee e 21
2.3.1. Bakim Paketinin Tanimi ve Tarihgesi ..........coovvveeieiiiiiieiiiiiee e 22
2.3.2. Bakim Paketinin GeliStirilmesi...........cooovveiiiiiiiiiieiiiiiic e 23
2.3.3. Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Deliryumun Onlenmesinde kullanilan

BaKim PaKetIeT.......coiuiiiiiiieeiii et en 24

VI



3. GEREC VE YONTEMu....ureererernenesesessssssesesessssssssssessssssssssessssssssssssessssssssens 27

3.1. Aragtirmanin HipoteZIeTi........ccueevuiiiiiieeiieeieeeee et 27
3.2. Aragtirmanin Etik YONU ........cooviiiiiiiiiicccceeeeeee e 27
3.3. Aragtirmanin Yeri, Tipi V€ Zamani .........ccceeeeveeeiieeesieeerieeeeeeeeveeeevee e 27
3.4. Arastirmanin Yapildigi Yerin OzelliKleri.........cococovovvvvivieereeieeeeeerene, 28
3.5. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .........o.o.oveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 29
3.5.1. Hastalar i¢in Dahil edilme Kriterleri..........cccooovvieeiiiieiiiieiieeeeeeee e 30
3.5.2. Aile Uyesi igin Dahil edilme Kriterleri ..........ccocoeveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 31
3.5.3. Dislama Kriterleric.......ccueiiiviiiiiie it 31
3.6. Veri Toplama Geregleri.........ovuiiiriiiiiiieeiieeieeee e 33
3.6.1. Boliim I: Tanitict Bilgiler FOrmu .........ccccoevieiiiiiiiiiieieceeeeeee e 33
3.6.2. Boliim II: Hasta Degerlendirme Formu...........cccccoeeiiiiiiiiieciieceeeeeeen 33
3.7. Laboratuvar YONtEMICTT ......c.cccvuieriiiriieiieeiieiie ettt sene s 37
3.7.1. Kan orneklerinin AINMAST ........cccveeeiiieiiiieeiiie et 37
3.8. FINANSMAN.....c.uiiiiiiiiiiiieiiece ettt st eebeesaaeenneas 38
3.9. Olgiim Zamanlart ve OIgUM Yerleri........o.ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 38
3.10. Aragtirmanin Uygulanmast..........ccceeeriieeriieeiiieenieeeieeeeiee e esveeeenee e 40
3.10.1. Hemsirelerin Arastirma Hakkinda Bilgilendirilmesi.............cccocceeeieennennnee. 41
3.10.2.  On UyGUIAMA. ..ot 41
3.10.3. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmast ............cceceeveeriiienieniienieeeesieeeen 41
3.10.4. Calisma Grubu Verilerinin Toplanmast ...........cceceevveeciienieeiienieeeeseeenenn 42
3.10.5. Bakim Paketi Uygulamast ........ccccecveriiniiiiiniiniiiiiiincccececeseseeieee 43
3.11. Kullanilan Materyaller ve OzelliKIEri............ooovvvevevieeieeeeeeeeeeeeeeereene, 45
3.11.1. KUlaK t1KACT: 1eeviiiiiieeciee ettt e e s 45
3.11.2. Miizik Oynatict CINAZ........c.ccoviuieiiiieeiiieeiee et 45
3.11.3. KULAKITK ...t 46
3.12. Verilerin IstatistikSel ANALIZi...........coeveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
3.13. Arastirma Kaydl .....ooeooiiiiiiiiiie e 48
3.14. TeZ TaKVIMI.cceiiiiiiiiiiieeee e s 49
4. BULGULAR.....uiieiireinniesenssasesssssssossssssassssssssssessasssassssssssssossasssassssssssssessasssassse 50
4.1. Bolim I: Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Bilgilerinin
Karsilastiriimasina Tliskin Bul@UIAT ..............ccooveveviieveeeeeeeceeeeeeeeee e 50
4.2. Bolim IT Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Deliryumun
Tanilanmasi ve Karsilastiriimasina iliskin Bulgular ..............cccocoovovveeveveveeeceeeeenns 52
4.3, Boliim III Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1, T2, T3
Olgiimlerinin Karsilastiriimasina Iliskin Bul@ular................cocooieieeiieececccecceeens 60
4.4, Boliim IV Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 Uyku
Algilarinm Karsilastirilmasina Tliskin BulgUlar .............cocooeveveveveveeeeieeeeeeeeeenes 68
5. TARTISMA ...couiiiiiiiiinicsnissnissssssssisssssssssossssssssosssssssssssssssssosssssssssssssssssossssssasess 76
6.  SONUC VE ONERILER........uueeeeeeeneeeeenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 84
6.1. SONUGIAT ...ttt et et 84
6.2. ONETIIET ...t 85
6.3. SIITTIKIAT ..o 86
KAYNAKLAR ...orviiniinniennissaiossssssssossssssssossssssasossssssssossssssasessssssssossssssassssssssssossasssassss 87

VII



T EKLER .eeeneentennnnntenntennissnssssesssnsssssssnsssssssssssssssssasssssssssssssssssssssns 108

EK-1 Etik Kurul Onay FOrmuU ..........cccoiiiiiiiiiiieiie e 108
EK-2 KUIUM [Z0 ¢oooevece e 109
|20 SR 27 0T L0 O s F: )2 DRSS 110
EK 4 Veri Toplama FOrmlari..........ccccoeoiiiiiiiiiiniiieiieieeeeie et 111
EK-5 Goniillii Bilgilendirme FOrmu...........oooviiiiiieeiiieeiieceeeeeeee e 119
EK-6 OZGECMIS ...t 122

VIII



TABLO LiSTESI

Tablo 2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonras1 Kulak Tikac1 Kullanimu ile Tlgili Kanitlar
Tablo 2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonras1 Miizik Dinletisi ile Ilgili Kanitlar
Tablo 2.3. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrasi Kesintisiz Aile Varhig ile ilgili Kanitlar
Tablo 2.4. Bakim Paketleri Gelistirme ve Uygulama Rehberi

Tablo 2.5. Deliryum Onlemeye Y&nelik Bakim Paketi

Tablo 3.1. Consort Diyagram

Tablo 3.2. DSM-V Deliryum Tani Kriterleri

Tablo 3.3. Ol¢iim Zamanlari ve Ol¢iim Yerleri

Tablo 3.4. Deliryum Onleyici Bakim Paketi Uygulamalarinin Kanit Diizeyleri

Tablo 3.5. Tez Takvimi

Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtict Ozellikler Acisindan
Karsilastirtlmast

Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DSM-V Deliryum Kriterlerine Gore
Deliryum Tanis1 Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Deliryum Onleyici Bakim Paketinin DSM-V Kriterlerine Gére Deliryum Gelisimine
Etkisinin Lojistik Regresyon Modeli ile Incelenmesi

Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DSM-V Kriterlerine Gore Deliryum Alt
Tiplerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Caligma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin CAM-ICU Deliryum Puanlar1 Ag¢isindan
Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Deliryum Onleyici Bakim Paketinin CAM-ICU Puanlarina Gore Deliryum Gelisimine
Etkisinin Lojistik Regresyon Modeli ile Incelenmesi

Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Richmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi
Puanlarinin Karsilastirilmast

Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T1 Olciimleri Agisindan Karsilastirilmasi
Tablo 4.10. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T2 Olgiimleri A¢isindan Karsilastirilmasi
Tablo 4.11. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T3 Olgiimleri A¢isindan Karsilastirilmasi
Tablo 4.12. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin TO Olgiimlerindeki Uyku Algilarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin T2 Olgiimlerindeki Uyku Algilarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.14. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin T3 Olgiimlerindeki Uyku Algilarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Giiriiltl, Uyku Kalitesi, Kortizol, ACTH ve Kayginin Deliryuma Etkisini Gdsteren
Yapusal Esitlik Modelleri ile Incelenmesi

Tablo 4.16. Deliryumu Onleme Bakim Paketinin Fizyolojik ve Psikolojik Parametreler
Uzerindeki Etkileri ve Deliryum ile iligkisinin Yapisal Esitlik Modeli Analizi ile Incelenmesi

IX



SEKIL LISTESI

Sekil 3.1. G*Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Sekil 3.2. G*¥Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigliniin post hoc hesaplamasi

Sekil 3.3. Gérsel Kiyaslama Olgegi (Agr1 Seviyesi)

Sekil 3.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Kaygi Seviyesi)

Sekil 3.5. CAM-ICU uygulama adimlarini ve deliryum degerlendirme siireci

Sekil 3.6. Aragtirmanin Akis Semasi

Sekil 4.1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarda T2 Degerlendirilmesinde
DSM-V Kriterlerine Gére Deliryum insidans:

Sekil 4.2. Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarda T2 Degerlendirilmesinde
CAM-ICU Puanlarina Gére Deliryum insidans:

Sekil 4.3. Giiriiltii, Uyku Kalitesi, Kortizol, ACTH ve Kayginin Deliryuma Etkisini
Gosteren Modeller

Sekil 4.4. Bakim Paketinin Deliryum Uzerindeki Etkisini Gdsteren Modeller



GRAFIK LISTESI

Grafik 4.1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin DSM- V kriterlerine gore deliryum
tanis1 alma durumlarinin karsilastirilmasi

Grafik 4.2. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin CAM- UCU puanlarina gore
deliryum tanisi alma durumlarinin karsilastirilmasi

Grafik 4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 6l¢imlerinde serum
kortizol seviyesinin karsilagtirilmasi

Grafik 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 o6l¢limlerinde serum
ACTH seviyesinin karsilastirilmasi

Grafik 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 6l¢imlerinde serum
glikoz seviyesinin karsilastirilmasi

Grafik 4.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 dl¢limlerinde kaygi
(GKO) seviyesinin karsilastirilmasi

Grafik 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm TO0, T2, T3 &lgiimlerinde RCUO
toplam uyku algisinin karsilastirilmasi

XI



DSO
KABG
CAM
CAM-ICU
DSM-5
KAH
DDS
DOSS
MDAS
NuDESC
KG
CG
GKO
SKS
SGS
Dk

St

MI
MmHg
Ml
SKB
DKB
EF
SpO2

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: Koroner Arter Bypass Greft

: Confusion Assessment Method

: Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit
: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Koroner Arter Hastaligi

: Delirium Detection Score

: Memorial Deliryum Assessment Scale
: Akut Solunum Yetmezligi Sendromu

: Nursing Delirium Screening Scale

: Kontrol Grubu

: Calisma Grubu

: Gorsel Kiyaslama Olgegi

: Serum Kortizol Diizeyi

: Serum Glukoz Diizeyi

: Dakika

: Saat

: Miyokart Enfarktiisii

: Milimetre civa

: Mililitre

: Sistolik Kan Basinci

: Diyastolik Kan Basinct

: Ejeksiyon Fraksiyonu

: Oksijen Satiirasyonu

XII



1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner Arter Baypas Greft (KABG) cerrahisi, koroner arter hastaliginin
tedavisinde basarili bir prosediir olmasina ragmen, deliryum riski yiiksektir (1-3). KABG
cerrahisi sonrasi hastalarda postoperatif deliryum insidanst %18 ila %50 arasinda
degistigi raporlanmaktadir (4,5). Yash hastalarda bu oran ¢ok daha yiiksektir (6-8).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti Enstitiisii
(NICE) rehberinde, KABG cerrahisi uygulanan yash hastalarda deliryumun ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegi vurgulanmis, 6nlenmesi gerektigi bildirilmistir (9-11).

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda deliryum gelisimine
katkida bulunan bircok risk faktérii bulunmaktadir (8,12-15). Yogun bakim ortamindaki
giiriiltii, hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkileyerek bilissel islevlerini bozabilir (8,15).
Uyku bozukluklar1 ve kesintisiz tibbi miidahaleler deliryum riskini artirir (13,14) Yogun
bakim ortami, hastalarin ailelerinden uzak ve yalniz kalmasina neden olarak duygusal
stres ve kaygi seviyelerini ylikseltir (16), bu da deliryum gelisimini kolaylastirir (17,18).
Ayrica, hastane ve yogun bakim ortaminin yabanci ve tehdit edici olmasi, anksiyete ve
biligsel bozukluklara yol agarak deliryum riskini artirir (17,18). Deliryum, yiiksek serum
kortizol ve ACTH seviyeleri ile iliskilidir, bu da viicudun stres yanitinin bir gostergesidir
(4,19,20). Artan stres hormonlari, beyin fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek deliryum
riskini artirir (4,19). Benzer sekilde, yiiksek kaygi seviyeleri de bilissel islevleri bozarak
deliryum gelisimine katkida bulunur (20). Ancak KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
halen deliryum yiiksek oranlarda goriilmekte kompilasyonlar1 arttirmaya devam
etmektedir (4,5).

Koroner arter baypas greft uygulanan hastalarda deliryum, bir dizi ciddi
komplikasyonla iliskilidir (1,21-25). Deliryum, hastanede kalis siiresini uzatarak iyilesme
slirecini yavaslatir ve hastalarin daha uzun siire hastanede kalmasina neden olur (1). Bu
durum, morbiditeyi artirir (22,23) enfeksiyonlar (24), yaralanmalar gibi ek saglik
sorunlarina yol agabilir (23). Deliryum ayrica kalic1 biligsel bozukluklara ve uzun vadeli
zihinsel saglik sorunlarina neden olabilir (20,25). Hastalar, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarini kaybedebilir ve islevselliklerinde azalma yasayabilirler
(23). Deliryum yasayan hastalar, hastaneden taburcu olduktan sonra daha fazla bakim

ve destek hizmetine ihtiya¢ duyarlar ve yeniden hastaneye yatis riskleri artar (1). Tim



bu faktorler, saglik hizmetleri maliyetlerini  artirir (21). Ayrica, deliryum anksiyete,
depresyon ve post-travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlara yol agabilir (20)
ve cerrahi sonrasi kardiyak ve pulmoner komplikasyonlarin riskini artirir (22). Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir; deliryum, mortalite oranlarin1 artirir (22,23).

Yakin zamanlarda yapilan ¢alismalarda KABG cerrahisi uygulanan hastalarda
cesitli nonfarmakolojik yontemlerin  deliryumu Onlemedeki etkinligi test edilmistir
(2,26). Bu caligmalardan bazilar1  c¢evresel  giiriiltiiyli azaltarak uyku kalitesini
arttirmay1 hedeflemistir (14,27-30). Kulak tikact kullanimi, yogun bakim {initelerinde
deliryumun Onlenmesi i¢in  etkili bir girisim olarak 6ne  ¢ikmaktadir. Hu ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda, kulak tikact ve g6z maskesi kullaniminin uyku
kalitesini 1yilestirdigi ve kortizol seviyelerini diisiirdiigii gosterilmistir (27). Obanor
ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir calisma, kulak tikaci ve g6z maskesi kullaniminin
uyku kalitesini artirarak deliryum oranlarin1  azaltmada etkili oldugunu gostermistir
(30). Benzer sekilde, Kav ve Kili¢ (2023), yogun bakim hastalarinda kulak tikact ve
g6z maskesi kullaniminin  deliryumu 6nlemede  6nemli bir rol oynadigini
bulmuslardir (28). Ayrica, Akpimar ve arkadaslarinin (2022) calismasi, kulak tikaci ve
g6z maskesi kullanimmin uyku kalitesini artirarak deliryum riskini azalttigini rapor
etmistir (14). Leong ve arkadaslar1 (2021) ise, cerrahi sonrasi hastalarda kulak tikaci ve
g6z maskesi  kullaniminin uyku kalitesini iyilestirdigini  ve deliryum insidansin
azaltmada etkili olabilecegini  gdstermistir (29). Bu bulgular, kulak tikacinin deliryum
onleme stratejileri arasinda 6nemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir.

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda, deliryumu 6nlemek
icin miizik dinletme girisimi etkili bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir (3,31-33).
Golubovi¢ ve arkadaslarimin  (2022) yaptig1 sistematik inceleme ve meta-analiz,
miizik dinletme miidahalelerinin deliryum insidansini azaltmada faydali oldugunu
gostermistir (31). Liang ve arkadaslarimin (2023) yiriittiigii randomize  kontrollii
calisma, cerrahi yogun bakim {initesinde sensorik uyarimin, hastalarin deliryum siiresini
ve siddetini onemli dlglide azalttigini ortaya koymustur (32). Fahimi ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismasi, KABG cerrahisi geciren hastalarda multimedya egitimine ek olarak
miizik dinletmenin deliryum insidansini diisiirdiiglinii ve hastalarin postoperatif iyilesme
stireclerini iyilestirdigini gostermistir (3). Benzer sekilde, Kaufmann ve arkadaslarinin
(2023) yaptig1 arastirma, transaortik valviiler replasmani uygulanan hastalarda
intraoperatif miizik dinletmenin deliryum oranlarini azaltmada etkili oldugunu bulmustur

(33). Bu bulgular, miizik dinletme girisiminin deliryumu 6nlemede onemli bir rol



oynadigin1  ve hasta bakiminin iyilestirilmesinde kullanilabilecek etkili  bir yontem
oldugunu gostermektedir.

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda, perioperatif siirecte
kesintisiz aile  varligmin deliryumu  Onlemede etkili  olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (17,18,34). Koyuncu ve arkadaslarinin ~ (2020) calismasi, bypass
cerrahisi sonrasi aile varliginin hastalarin stres tepkilerini azalttigini géstermistir (16).
Hart (2023), kritik hastalik sirasinda aile varliginin deliryum insidansimi azalttigini
vurgulamistir (17). Mohsen ve arkadaglarinin (2021) retrospektif kohort ¢alismasi, yogun
bakimda aile varliginin kritik hastalarda deliryum riskini diisiirdiiglinii ortaya koymustur
(18). Vashisht ve arkadaslarinin (2023) calismasi, cerrahi sonrasi aile varliginin
deliryumu azaltabilecegini  gdstermistir (34). Bu bulgular, KABG hastalarinda
perioperatif siirecte kesintisiz aile varligimin deliryumu 6nlemede etkili bir strateji
oldugunu ortaya koymaktadir.

Koroner arter baypas greft sonrasi deliryumu dnlemek amaciyla kulak tikaci
kullanimi, miizik dinletisi ve yogun bakimda kesintisiz aile varlig1 gibi girisimlerin bir
araya getirilmesi yararli olabilir. Her bir girisimin deliryumu 6nlemede etkili oldugu
daha 6nce gosterilmis olsa da bu ii¢ girisimin birlikte kullanildig1 bir bakim paketinin
etkisi daha Once test edilmemistir. Bu tiir bir kombine yaklasim, hastalarin stres ve kaygi
diizeylerini azaltarak uyku kalitesini iyilestirebilir ve ¢evresel uyaranlart minimize
edebilir. Bu girisimlerin birlestirilerek  kullanilmasi, hastalarin biligsel islevlerini
koruyarak iyilesme siirecini hizlandirabilir ve saglik hizmetlerinde daha olumlu sonuglar
elde edilmesine katki saglayabilir. Ayrica, bu bakim paketinin igerdigi girisimler, saglik
kuruluslarina model teskil edebilecegi ve hasta bakim standartlarinin yiikseltilmesine

yardimci olabilecegi degerlendirildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, KABG cerrahisi gegiren hastalarda kulak tikaci, miizik
dinletisi ve perioperatif siiregte kesintisiz aile varligindan olusan bakim paketinin

deliryum, stres tepkisi ve uyku algisina etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi, koroner arter hastaliklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir (35,36). Bu prosediir, daralmis veya
tikanmis koroner arterlere kan akisini yeniden saglamak icin alternatif damar yollari
olusturmay1 hedefler (37). KABG cerrahisi, hastalarin iskemik semptomlarini hafifletir
ve miyokard enfarktiisii ve ani 6liim gibi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci
olur (38). Hemsirelik bakimindaki ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, KABG
cerrahisinde hala komplikasyonlar goriilebilmektedir (39). Bu komplikasyonlardan biri
de deliryumdur. Deliryum, postoperatif donemde; yogun bakim {initelerinde sik
karsilagilan bir durumdur (40). Deliryumun Onlenmesi, postoperatif bakim
protokollerinin uygulanmasini ve hasta iyilesme siirecimi 6énemli Sl¢giide etkilemektedir

(41).
2.2. Deliryum

Deliryum, ani baslangicli, genellikle gecici ve geri dondiiriilebilir serebral
disfonksiyondur. Biling, dikkat, algi, bilis, hafiza ve uyku-uyaniklik dongiisiinde
bozukluklarla karakterizedir (42). KABG cerrahisi sonrasi deliryum gelisimi, hastalarin
tyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilir ve potansiyel olarak mortalite oranlarini
artirabilir (40,43). Klinik olarak deliryum {i¢ farkl tiirde goriiliir: hiperaktif, hipoaktif ve
Mixtip (karma) deliryum. Hiperaktif deliryum, ajitasyon, huzursuzluk ve
haliisinasyonlarla karakterizedir (44). Bu tiir deliryumda, hastalar asir1 uyarilma, artmis
enerji seviyeleri ve zaman zaman agresif davranislar sergileyebilir. Cevresel olaylara asiri
tepki verebilir ve uyku problemi yasayabilirler. Hipoaktif deliryum ise letarji, ilgisizlik
ve bulanik biling ile karakterizedir. Bu tiir deliryum, daha az belirgin semptomlar
nedeniyle en sik gozden kagan formdur (45). Hastalar sessiz ve uykulu goriinebilir,
cevrelerine karsi ilgisiz olabilir ve yavas yanit verebilirler (46). Mixtip deliryum,
hiperaktif ve hipoaktif semptomlarin bir kombinasyonunu sunar; hastalar hiperaktif ve
hipoaktif durumlar arasinda gegis yapabilir, bu da deliryumun tespit ve yodnetimini
zorlastirir (40,46,47).

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi deliryumun O6nlenmesi, hastalarin

tyilesme siireglerini hizlandirmak ve mortalite ile morbidite oranlarin1 azaltmak agisindan



biiyiik 6nem tagir. Deliryum, yalnizca hastalarin genel sagligini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda hastanede yatis siirelerini uzatarak ve maliyetleri artirarak saglik sistemine ciddi
bir ylik getirir. Deliryumu 6nlemeye yonelik hemsirelik miidahaleleri, hastalarin iyilesme
siireclerine olumlu katkilar saglayabilir. Bu miidahaleler, diger komplikasyonlarin
Onlenmesine yardimci olarak postoperatif bakimin kalitesini artirir ve saglik
hizmetlerinin maliyet etkinligini saglar. Sonug¢ olarak, deliryum Onleme stratejilerinin
benimsenmesi, KABG cerrahisi geciren hastalarin iyilesme siirecinde olumlu sonuglar

doguracaktir.
2.2.1. Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Deliryum, postoperatif donemde Onemli bir komplikasyon olarak kabul
edilmektedir (48). Yapilan ¢aligmalara gore, KABG cerrahisi sonrasi bildirilen deliryum
insidans1 degiskenlik gostermektedir. KABG ameliyati geciren hastalarda deliryum
insidans1 %17 ile %54 arasinda degismektedir (48,49,50). Lin, Chen ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda kalp cerrahisi sonrasi deliryum goriilme
sikliginin %17 oldugunu bildirmistir (50). Petersson ve arkadaslarinin (2024) yaptig
calismada ise KABG cerrahisi sonrasinda deliryum insidanst %23 oldugu bulunmustur
(49). Literatiirdeki bu caligmalar; KABG cerrahisi postoperatif donemde yogun bakim
iinitelerinde (YBU) deliryum gériilme sikligi, KABG hastalarinin tedavi siirecinde
hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktadir (49,51).

Koroner arter bypass grefti hastalarinda, cerrahi ve postoperatif donemde birgok
risk etkeni ve stres faktorii deliryum gelisimini 6nemli 6lciide etkileyebilir. Bu faktorler,
predispozan (yatkinlik yaratan) ve presipitan (tetikleyici) olmak {izere iki gruba ayrilir.
Hazirlayic1 faktorler, ameliyat oncesi donemde degistirilemeyen, dnceden var olan
ozelliklerdir. En yaygin predispozan risk faktorleri arasinda ileri yas, diisiik Mini-Mental
test skorlari, yliksek komorbidite, diyabet ve diisiik hemoglobin seviyeleri gibi kronik
hastaliklar yer alir (48,52). Postoperatif donemde ise demans, periferik vaskiiler hastalik,
ylksek EuroSCORE, serebral hipoksi, sigara kullanimi, bobrek yetmezligi ve acil cerrahi
gibi faktdrler predispozan risk faktorleri arasinda tanimlanmigtir (48,52).

Tetikleyici faktorler ise ameliyat sonrasi hastanede yatis sirasinda ortaya ¢ikan ve
genellikle degistirilebilen durumlardir. Bu faktorler arasinda uzun cerrahi siiresi, uzamis
entiibasyon stiresi, cerrahi tipi, eritrosit transfiizyonu ve postoperatif enfeksiyonlar

bulunmaktadir (48,52). Ayrica, plazma kortizol diizeyinin yiikselmesi ve postoperatif



komplikasyonlar da deliryum riskini artirabilir. Ozellikle sternotomi, tiip torakostomi ve
bacak insizyon bolgelerindeki postoperatif agri, deliryum riskini artiran dnemli tetikleyici
faktorler arasindadir (53-55). Ayrica, hipotermi, YBU'deki giiriiltii, uzun entiibasyon
siireleri, uzamis yogun bakim ve hastane yatis1 gibi faktorler hastalarda stres seviyesini
artirarak deliryum gelisimini tetikleyebilir (54,55). Deliryum gelisme olasilig1, hazirlayic
ve tetikleyici risk faktdrlerinin sayisina bagli olarak artmaktadir (56).

Literatiirde, bir takim cerrahi ve fizyolojik faktorlerin deliryum riskini artirdigina
dair giiclii kamitlar bulunmaktadir (54,57-59). Yogun Bakim Unitesinde Yetiskin
Hastalarda Agri, Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum, Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugunun
Onlenmesi ve Yonetimi i¢in Klinik Uygulama Kilavuzlari (2018), deliryumun énlenmesi,
tanilanmasi ve yonetiminde "Degistirilemez" risk faktorleri; yas, koma oykiisii, demans,
acil durum cerrahisi veya travma ge¢irmis olmak, APACHE II ve ASA skorlamalarinin
artmasi olarak tanimlanmistir. "Degistirilebilir" risk faktorleri olarak ise kan transfiizyonu
(eritrosit silispansiyonu ve taze donmus plazma), benzodiazepin kullanimi ile
iliskilendirilmistir. Bu faktorlerin deliryumun Onlenmesi, tanilanmasi ve yonetimi
acisindan temel risk faktorleri oldugu belirtilmistir. Kilavuz, diger risk faktorlerini
destekleyecek giiclii kanitlarin heniiz yetersiz oldugunu da vurgulamaktadir (60). Ayrica,
son yillarda yapilan sistematik derleme ve meta analiz c¢alismalarinda mekanik
ventilasyon, metabolik asidoz ve deliryum Oncesi hastanin klinik durumu da risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (60,61).
2.2.2. Deliryumun Fizyopatolojisi

Deliryumun altinda yatan fizyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak agikliga
kavusmamustir. Deliryumun ¢ok faktorlii etiyolojisi, tek bir mekanizma ile agiklanmasini
zorlastirmaktadir. One ¢ikan hipotezler arasinda inflamasyon, artan stres ve sinir iletim

sistemlerindeki bozulmalar yer almaktadir (40,62,63).
2.2.2.1. Inflamasyon

Enflamasyon, deliryumun fizyopatolojisinde 6nemli bir faktdér olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle KABG gibi biiyiik cerrahi miidahalelerin tetikledigi inflamatuar
yanitin merkezi sinir sistemi lizerinde etkiler yarattigi gozlemlenmistir (64-66).
Interlokin-1 (IL-1), Interlokin-6 (IL-6) ve Tiimdér Nekroz Faktorii-a (TNF-a) gibi

proinflamatuar sitokinler, kan-beyin bariyerini asabilme kapasitesine sahiptir ve bu



durum, noéroenflamasyona yol acarak norotransmisyonu bozabilir (65-69). Bu
noroenflamasyon, beyindeki ndrotransmitterlerin  dengesini  bozarak deliryumun
gelismesine neden olabilir. IL-1, beyinde néroenflamasyonu artirarak periferik bagisiklik
hiicrelerinin beyne gogiinii kolaylastirir ve norotransmisyon bozukluklarina yol agabilir
(67). TNF-0, mikroglia ve astrogliay1 aktive ederek beyindeki inflamatuar yanitlart
giiclendirir ve noroenflamasyonun gelisimini tetikler (68). Ayrica, yiiksek IL-6
seviyelerinin, postoperatif deliryum riskini artiran bir diger faktor oldugu belirlenmistir

(69).
2.2.2.2. Stres

Koroner arter baypas greft cerrahisi gibi biiylik cerrahi islemler, fiziksel ve
psikolojik stres seviyelerini artirabilir. Cerrahi miidahaleler, viicutta kortizol gibi stres
hormonlarinin salgilanmasini tetikler. Kortizol ve diger stresle iligkili hormonlarin artan
konsantrasyonlari, beyindeki norotransmitter dengelerini bozarak deliryum riskini
artirabilir (66). Stresin neden oldugu hormonal degisiklikler, dikkat, hafiza ve algi
islevlerinde bozulmalara yol agarak deliryumun gelisimine katkida bulunur (70). Ayrica,
stresin inflamatuar yanitlar1 aktive ettigi ve bunun sonucunda ndéroenflamasyona yol agan

proinflamatuar sitokin seviyelerinin arttig1 bilinmektedir (71).
2.2.2.3. Norotransmisyonda Bozulma

Asetilkolin (Ach), sinirsel uyarilmay1 azaltan ve bilissel islevlerde dnemli bir rol
oynayan bir norotransmitterdir. Yetersiz Ach seviyeleri, dikkat eksikligi, hafiza kaybu,
daginik diisiince ve algisal bozukluklar gibi biligsel sorunlara yol agar. Yaslanma siireci,
beyindeki Ach sentezinde bir azalma ile iligkilidir. Alzheimer hastalifinda, Ach
tiretimindeki azalma biligsel bozulmay: artirir ve deliryum riskini yiikseltir. Ach
konsantrasyonlari, REM uykusu, sirkadiyen ritimler ve uyku-uyaniklik dongiilerinin
diizenlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir (72,73). Koroner arter baypas greft cerrahisi
stirasinda, kardiyopulmoner bypass ve hipotermi kullanimi, beyindeki Ach seviyelerinde
bir diisise neden olarak postoperatif deliryum riskini artirabilir. Ach, postoperatif
deliryumla iligkili kolinesteraz aktivitelerinin azalmasinda rol oynar (74).

Serotonin ve triptofan (Trp) seviyelerindeki dalgalanmalar, KABG cerrahisi
hastalarinda deliryumun olusumunda 6nemli bir etkiye sahiptir. Serotonin, beyinde kritik

bir uyarict norotransmitter olarak islev goriir ve iiretimi triptofan sentezine baglhdir.



Diisiik triptofan seviyeleri, azalan serotonin iiretimine yol acar ve bu durum deliryumu
tetikler (73). Arastirmalar, azalmis serotonin seviyeleri ve serotonerjik sistemdeki
bozukluklarin deliryum riskini artirdigini géstermektedir (75-77). Dopamin, bir bagka
norotransmitter, sinirsel uyarilmayi artirarak etkisini gdsterir. Artmis dopamin

seviyelerinin deliryumla iligkili oldugu bulunmustur (78,79).
2.2.3. Deliryum Tam Kriterleri ve Degerlendirme Araclari

Deliryumun tanisinda kullanilan kriterler ve degerlendirme araclari, deliryumun
dogru teshisini ve yOnetimini saglamak acisindan biiyliik dnem tasir. Deliryum tam
kriterleri, hastaligin tanimlanmasi i¢in belirlenen sistematik Olgiitleri igerirken,
degerlendirme araglari, bu kriterlerin klinik ortamda uygulanabilirligini ve deliryumun
etkili bir sekilde tespit edilmesini saglar. Deliryum tami kriterleri ve degerlendirme
araglari, deliryumun dogru bir sekilde tanimlanmasi ve tedavi edilmesi siirecinde birbirini
tamamlayan 6nemli unsurlardir (42,80-82).

Deliryum tanisinda en yaygin kullanilan kriterlerden biri, Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin yayinladigi DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5. baski) tani Slgiitleridir. Bu dlgiitler, dikkat ve biling bozuklugu, kisa siirede gelisen ve
giin icinde dalgalanmalar gosteren semptomlar, biliste ek bozukluklar gibi 6zellikleri
igerir. Degerlendirme araclari arasinda ise Konflizyon Degerlendirme Metodu (Confusion
Assessment Method-CAM) ve Deliryum Derecelendirme Skalast (Delirium Rating
Scale- DRS) gibi 6lgekler bulunmaktadir. Ornegin, CAM, deliryumun varligm
belirlemek i¢in akut baslangig, dikkat bozuklugu, diisiince iceriginde diizensizlik ve biling
diizeyinde degisiklik gibi kriterleri degerlendirir. Bu kriterler ve araglar, klinisyenlerin
deliryumu erken donemde tespit etmelerine, uygun tedavi planlari olusturmalarma ve
hastalarin prognozunu iyilestirmelerine yardimci olur. Ayrica, standartlagtirilmis bu
yontemler, farkli saglik profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturulmasini saglayarak,

hasta bakim kalitesini artirir (42,80-82)
2.2.3.1. Deliryum Tani Kriterleri

Deliryumun modern tani kriterleri ilk olarak 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin Ugiincii
Baskisi'nda (DSM-III) belirlenmistir. Bu kriterler, 1987'de yayinlanan DSM-III-R'de
yeniden diizenlenmis ve 1994'teki DSM-IV'te daha sistematik bir yaklasimla dort ayri



kategoriye ayrilmistir. DSM-IV, yash hastalarda sik¢a goriilen uyku-uyaniklik dongiisii
bozukluklarini tani kriterlerinden ¢ikarmig, akut baglangici saatler veya giinler i¢inde
gergeklesen bir durum olarak netlestirmis ve siiresiyle ilgili belirsizlikleri ortadan
kaldirmistir. Daha kapsamli ve duyarli olmasi nedeniyle DSM-IV kriterleri klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmistir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-V,
deliryumun tanisinda kullanilan kriterleri daha da ayrintili hale getirerek, dogru teshisin
konulmasinda 6nemli bir rehber olmustur. DSM-V deliryum kriterleri; deliryum tanisinda

altin standart olarak kabul edilir (42).
2.2.3.2. Deliryum Degerlendirme Araclar

Koroner Arter Baypas Greft ameliyati sonrasinda yogun bakim {initelerinde ve
klinikte deliryumun erken tespiti, hastalarin iyilesme siireci ve komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan biiylik 6nem tasir. Bu amacla, hekimler ve hemsireler tarafindan
kolaylikla uygulanabilecek ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir (83). Deliryum tesbitinde sikg¢a

kullanilan ve onaylanmig tarama araglari sunlardir;

Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (Confusion Assessment Method-CAM): 1990 yilinda
Inouye, DSM-III tam1 kriterlerine dayanarak Konfiiyon Degerlendirme Yontemini
(Confusion Assessment Method- CAM) gelistirmistir. Bu aracin, hastanede yatan
hastalarda %94 ile %100 arasinda degisen bir duyarlilik ve %90 ile %95 arasinda bir
Ozgilik gosterdigi tespit edilmistir (84). Konfiiyon Degerlendirme Yontemi, akut
baslangig, dikkat eksikligi, biling diizeyinde degisiklik, dezoryantasyon, hafiza
bozuklugu, algisal bozukluklar, psikomotor ajitasyon ve uyku-uyaniklik dongiisiindeki

degisiklikleri tanimlayan dokuz maddeden olusmaktadir (80).

Yogun Bakimda Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (The Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit-CAM-ICU): Olgek, 2001 yilinda Ely ve arkadaslari
bu oOlgegi gelistirerek i¢ hastaliklart ve koroner yogun bakim iinitelerindeki hastalar
tizerinde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 yapmislardir. Arastirmalarinda 6lgegin
duyarliligmmin %93 ile %100 arasinda, 6zgiiliiliik degerinin ise %98 ile %100 arasinda
degistigini ortaya koymuslardir (81). Akinct ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi bir
Tiirkce gecerlilik ¢aligmasi, bu 6lgegin hemsire gozlemlerine entegre edilmesinin yogun
bakim ortamlarinda erken deliryum tespiti saglayabilecegini ve komplikasyonlara kars1

Oonlem alinmasina yardime1 olabilecegini 6ne siirmiistiir (85). Ancak, hastanin yasi, biling



diizeyi ve hastaligin ilerleyisi gibi baz1 faktorlerin degerlendirme siirecini etkileyebilecegi
ve bunun bir smirlilik olarak kabul edildigi belirtilmistir. CAM-ICU, biling
degerlendirmesinde iki asamali bir yaklasim kullanmaktadir. Oncelikle, Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalasi1 kullanilarak sedasyon durumu degerlendirilir, daha sonra

CAM-ICU deliryum tespiti i¢in uygulanir (86).

Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening
Checklist-ICDSC): Bergeron ve arkadaslart tarafindan 2001 yilinda gelistirilen
degerlendirme araci, %99 duyarlilik ve %64 o6zgiiliilik gostermistir. DSM-IV tani
kriterlerine dayanan bu aracin kapsaminda su sekiz 6ge bulunmaktadir: biling diizeyi,
dikkat eksiklikleri, dezoryantasyon, haliisinasyonlar veya sanrilar, psikomotor
degisiklikler, uygunsuz konusma veya duygulanim, uyku-uyaniklik dongiisii
bozukluklar1 ve semptom dalgalanmalari. Bu 6lcekte dort ve iizeri bir skor deliryum
onerir ve maksimum skor sekizdir (87). Kose ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi, 6lgegin giivenilir oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte, ICDSC'min uygulanmasinin basit olmasina ragmen, mekanik
ventilasyon altindaki sedasyonlu hastalarin degerlendirilmesinin zorluk yaratabilecegi ve

bu nedenle klinik uzmanlik gerektirdigi belirtilmistir (88).

Hemgirelik Deliryum Tarama Olgegi (The Nursing Delirium Screening Scale Nu-
DESC): Nu-DESC, Gaudreau ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilen beg
maddelik bir 6l¢ektir ve %86 duyarlilik ve %87 6zgiiliiliik oranlar1 gostermektedir. Bu
Olcek dezoryantasyon, uygunsuz davranig, uygunsuz iletisim, illiizyonlar veya
haliisinasyonlar ve psikomotor yavaslamay1 degerlendirir. Her bir madde 0 ile 2 arasinda
puanlanir ve toplamda 2 veya iizeri bir skor deliryumu isaret eder (89). Karatag’in 2023
yilinda yaptig1 Tiirkce gegerlilik ¢aligsmasi, Nu-DESC’in Tiirkiye’de hemsireler arasinda
uygulanabilirligini dogrulamis ve dlgegin tatmin edici diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik
sagladigim gostermistir. Olgek, hizli, anlasilir ve kolay uygulanabilir bir dl¢iim araci

olarak tanimlanmaktadir (90).

PRE-DELIRIC Modeli: 2012 yilinda Boogaard ve arkadaslari, yogun bakim iinitesine
yatisin ilk 24 saati icerisinde kullanilmak iizere tasarlanmis bir prognostik arac1 olan PRE-
DELIRIC modelini tanitmistir. Bu model, yas, APACHE II skoru, yatis siniflandirmasi,
yatig aciliyeti, enfeksiyon varligi, komatéz durum, sedasyon uygulamasi, morfin

kullanimu, {ire konsantrasyonu ve metabolik asidoz gibi 6nemli 6ngorii kapasitesine sahip
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on risk faktoriinii icermektedir. Hem hemsgireler hem de hekimler tarafindan uygulanabilir
olan PRE-DELIRIC modeli, deliryumun zamaninda oOngoriilmesini ve Onleyici
stratejilerin hizli bir sekilde hayata gecirilmesini saglar (91). 2017 yilinda Inal ve
arkadaslar1 tarafindan yogun bakim hastalarinda modelin etkinligi iizerine yapilan

arastirma, bu aracin bir prognostik ara¢ olarak kullanilmasini 6nermistir (92).

NEECHAM Konfiizyon Skalast (The Neelon and Champagne Confusion Scale):
Neelon ve ekibi tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu 6lgek, %95 duyarlilik ve %78
ozgiilliige sahiptir. U¢ boyut ve dokuz maddeden olusur. Birinci boyut, bilgiyi isleme
yetenegini degerlendirir (dikkat, komutlara yanit verme, oryantasyon). Ikinci boyut,
davranigsal dzellikleri kapsar (goriiniim, motor davranislar, sézel durum). Ugiincii boyut,
fizyolojik degerlendirmeleri igerir (yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu, iiriner bosaltim
kontrolii). Saglik profesyonellerine uygun olan bu arag (93), Elibol ve Karadz tarafindan

Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir (94).
2.2.4. Deliryumun Onlenmesine Yénelik Yaklasimlar

Deliryumun O6nlenmesi, uzun vadede ortaya cikabilecek olumsuz sonuglarin
azaltilmast agisindan son derece onemlidir (95-97). Deliryumun mortalite ve morbidite
oranlarini artirdig1 dikkate alindiginda, bu riski en aza indirmek ve deliryumu 6nlemek
icin gerekli dnlemlerin alinmasi zorunludur (95,97). Hastanede yatan hastalar arasinda
deliryumun biiytlik 6lciide Onlenebilir oldugu gercegi goz ardi edilmemelidir. Yapilan
aragtirmalar, deliryum vakalarmin yaklasik %40'inin Onlenebilir oldugunu ortaya
koymaktadir (95).

Deliryumu 6nleme siireci, klinisyenlerin sorumlulugu ile baslamaktadir. Hastay1
yakindan takip eden hemsirelerin, deliryumun onlenmesi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi biiylik 6nem arz etmektedir (98). Deliryum NANDA I'de
hemsirelik tanisi olarak akut konfiizyon (kod:00128) ve akut konfiizyon riski (kod:00173)
hemsirelerin hastalara koyabilecegi tani etiketi olarak belirlenmistir. Hemsireler,
oncelikle hastalarda deliryum risk faktorlerini belirleyip bu riskleri tasiyan hastalari tespit
etmelidir (98). Risk faktdrleri tasiyan hastalar icin kanita dayali farmakolojik ve non-
farmakolojik miidahalelerin uygulanmas1 gerekmektedir. Deliryumun tehlikeli
komplikasyonlar1 nedeniyle, bu durumu 6nlemek i¢in gelistirilen yontemlere daha fazla
odaklanilmasi zorunludur (95,97). Deliryumu 6nlemeye yonelik c¢esitli miidahalelerin,

deliryumun goériilme sikligin1 ve siiresini 6nemli dlciide azalttig1 kanitlanmigtir (98,99).
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2.2.4.1. Farmakolojik Yaklasimlar

KABG cerrahisi sonrast deliryum, hasta bakiminda énemli bir zorluktur ve etkili
Onleme ve yonetim yaklasimlar1 gerektirir. Deliryumun onlenmesi ve yonetilmesi i¢in
hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yaklasimlar dikkate alinmalidir (100,101).
KABG cerrahisi sonrasi deliryumun 6nlenmesine ve yonetilmesine yonelik farmakolojik

yaklasimlar ve ilgili kilavuz 6nerileri sunlardir.

Benzodiazepinler: Alprazolam, diazepam, lorazepam klordiazeposid ve klonazepam
sedatif etkisi olan ilaglardir. Ancak, bu ilaglar deliryum tedavisi i¢in uygun degildir.
Benzodiazepinler, deliryum riskini artirmanin yani sira, hastanin farkindaligin1 azaltarak

biling bulanikligini siddetlendirebilir ve solunumu baskilayabilir (103,104).

Antipsikotikler: Risperidon, Haloperidol, olanzapin, ziprasidon ve ketiapin gibi ilaclar,
antipsikotik olarak siniflandirilan ilaglardir. Kilavuzlar, haloperidol temel ilag tedavisi
olarak onermektedir. Ila¢ tedavisinin minimum dozda baslanmasi ve yalnizca 6nemli
ajitasyon gosteren, kendine veya cevresine zarar verme riski tasiyan hastalarda
kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir (103,105). Ancak haloperidol, QT uzamasi,
hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, ekstrapiramidal sendromlar ve distoni gibi yan

etkilere yol acabilmektedir (106).

Deksmedetomidin: Deksmedetomidin, sakinlestirici ve analjezik etkileri olan bir ilagtir.
Randomize kontrollii ¢aligmalar, bu ilacin deliryumu Onleyebilecegini ve tedavi
edebilecegini gostermektedir (107). Ancak, bu ilacin kullanimi sirasinda bradikardi,
hipertansiyon ve hipotansiyon gibi yan etkiler sik¢a bildirilmistir (108).
Deksmedetomidin, ameliyat sonras1 yasli hastalarda ayilma deliryumunun insidansini
azaltmada umut verici olmustur. Ancak, postoperatif donemde ilk ii¢ giin boyunca

kullanildiginda deliryum tizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir (104).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi kilavuzlar1 deliryumun dnlenmesinde, rutin
farmakolojik yaklasimlarin kullanimmin smirli tutulmasini vurgulamaktadir. Non-
farmakolojik miidahalelerin deliryum ydnetiminde daha etkili oldugunu belirtmektedir.
Farmakolojik yaklasimlar, yalnizca hastalarin kendilerine veya ¢evrelerine zarar verme
riski tasidig1 ya da haliisinasyonlar gibi belirtiler ciddi rahatsizlik verdiginde kisa siireli
kullanilmalidir. Antipsikotiklerin gerektigi durumlarda, en diisiik etkili dozda ve en kisa

siireyle kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (109). NICE kilavuzlar1 da benzer sekilde,
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antipsikotiklerin kisa siireli kullanimin1 ve yalnizca gerekli durumlarda en diisiik dozda
kullanilmasii 6nermektedir. Benzodiazepinler deliryum tedavisi i¢in Onerilmezken,
deksmedetomidinin etkili oldugunu, ancak yan etkilerinin gz oniinde bulundurularak
hastalara uygulanmasi gerektigini onermektedir (110,111). Farmakolojik ajanlar ciddi

yan etki riski tagimaktadir (100,101).
2.2.4.2. Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Deliryumun 6nlenmesinde kullanilan nonfarmakolojik  yontemler, risk
faktorlerinden kaginmaya odaklanir. Bu yaklagimlar, morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetlerini azaltir. Deliryumun bir¢ok risk faktoriine bagli nedenleri bulunmaktadir.
Birden fazla risk faktoriinii hedef alan yaklasimlar, deliryumu 6nlemede etkilidir (100).
Literatiirde yer alan Non-farmakolojik yontemler arasinda ¢evresel diizenlemeler, uyku
hijyeninin saglanmasi, yeterli hidrasyon ve beslenme, hasta ve aile egitimleri, agri
yonetimi, duyusal uyarilarin optimize edilmesi, kulak tikaci kullanim1 (112, 113), miizik
dinletisi (114) ve aile ziyaretleri (115) gibi miidahaleler yer almaktadir (2,26, 60,104,116-
120). Ayrica, American Geriatrics Society (2015) cerrahi hastalarda deliryumun
onlenmesi i¢in bir kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda, multidisipliner ve ¢ok bilesenli
non-farmakolojik girisimlerin deliryumun o6nlenmesindeki 6nemi vurgulanmaktadir

(100).
2.2.4.2.1. Kulak Tikaci Kullanimi

Koroner arter bypass greft cerrahisi, YBU’de takip gerektiren major bir operasyon
olup, bu siirecte hastalarin uyku kalitesi genellikle bozulur ve uyku pargalidir (121). Bu
durumun baglica nedenleri arasinda, yogun bakim {initesindeki yiliksek giiriiltii ve 151k
seviyeleri, hastalarin siirekli izlenmesi, mekanik ventilasyonun varligi ve sik kullanilan
ilaglarin yan etkileri yer almaktadir (122). Uyku bozukluklari ve ¢evresel stres faktorleri,
hastalarda deliryum gelisimine yol agabilmektedir (123,124). Amerika Birlesik Devletleri
Cevre Koruma Ajansi (USEPA), hastanelerdeki ses seviyelerinin giindiizleri 45 desibel
(dB) ve geceleri 35 dB esdeger siirekli ses seviyesini gegmemesini dnermektedir. DSO
ise hastanelerdeki ses seviyelerinin 35 dB'yi ge¢memesi gerektigini belirtmektedir.
Ancak, YBU'ler de bu dnerilen ses seviyeleri siklikla agilmaktadir (125).

YBU'deki yiiksek giiriiltii seviyeleri, hastalarin uyku kalitesini olumsuz ydnde

etkileyerek deliryum riskini artirmaktadir. Giiriiltii seviyelerini diisiirmeye yonelik
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Onlemler, hastalarin genel iyilik halini artirarak iyilesme siireclerini hizlandirabilir ve
deliryum gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olabilir (109). Kulak tikaclarinin
kullanimi, bu baglamda giiriiltiiyii azaltmada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir
(113). Rompaey (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kulak tikacit kullaniminin
deliryum riskini %353 oraninda azaltabilecegi belirtilmistir. Ayrica, kulak tikaclarinin
yogun bakim hastalarinda anksiyete ve uykusuzlugu azaltarak genel iyilik halini
tyilestirdigi, uyanma sikliginmi diisiirdiigii ve dolayisiyla sedatif ila¢ kullanimini azalttig1
bulunmustur (126,113). Bu bulgular, kulak tikaglarinin fizyolojik ve psikolojik durumlar
tizerindeki olumlu etkilerini desteklemekte ve deliryumu 6nlemek i¢in kullanilan bakim
paketlerinde etkin bir bilesen olarak degerlendirilmesini dnermektedir. Kulak tikaglarinin
kullanimiyla serum kortizol seviyelerinde azalma, kan basinci ve kalp hizinda iyilesmeler
gbzlemlenmis, bu da cerrahi iyilesme siirecini hizlandirici bir etki yaratmistir (113,125).

Literatiirde kulak tikaglarinin deliryum Onlenmesindeki olumlu etkileri sik¢a
vurgulanmaktadir (Tablo 2.1.). Shorofi ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 bir ¢alismada,
koroner arter bypass greft ameliyati geciren yogun bakim hastalarinda kulak tikaglar1 ve
g6z maskelerinin deliryum siddeti ve uyku kalitesi tizerindeki etkinligi arastirilmis ve bu
midahalelerin deliryum siddeti ile uyku kalitesi iizerinde olumlu etkiler sagladig:
sonucuna varilmistir (127). Benzer sekilde, Kilic ve Kav (2023) tarafindan yapilan
calismada da g6z maskeleri ve kulak tikaglarinin deliryumun 6nlenmesi ve uyku kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (113). Patel ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda, kulak tikaglar1 ve g6z maskeleri kullanilarak ¢evresel
giiriilti ve 151k seviyeleri azaltilmig, bu da deliryum insidansinin %33'ten %]14'e

diismesine neden olmustur (126).
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Tablo 2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonras1 Kulak Tikaci kullanimu ile Ilgili

Kanitlar

Konu & Girisim

Yogun Bakim Hastalarinda
Deliryumun  Onlenmesinde
Goz Maskeleri ve Kulak
Tikaglarinin Etkisi (113).

Yogun Bakim  Unitesinde
Deliryumu Onlemede Kulak
Tikaglar1 ve Gz Maskelerinin
Etkisi (126).

YBU  hastalarinda  kulak
tikaclari, goéz maskeleri ve
rahatlatici  miizigin  uyku,
melatonin ve kortizol

seviyelerine etkisi (27).

Koroner arter bypass grefti
(KABG) geciren hastalarda
kulak tikac1  kullaniminin,
ameliyat sonrasi agri siddeti
iizerindeki etkilerinin
karsilagtirilmistir (128).

Koroner bakim iinitesine kabul
edilen hastalarda kulak tikaci
ve gboz maskesi kullaniminin
uyku  Kkalitesi  tlizerindeki
etkileri. Girigim, uyku
bozukluklarini azaltarak uyku
kalitesini artirmayt
amaclamaktadir (129).

Koroner arter bypass grefti
geciren hastalarda kulak tikaci
ve g6z maskesinin deliryum
siddeti ve wuyku kalitesi
iizerindeki etkisi (127).

Perkiitan  koroner  girigim
sonrasi hastalarda doga sesleri
ve kulak tikacinin anksiyete

tzerindeki etkisi. Girigim,
hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltmay1
hedeflemektedir (130).

Bulgular

Goz maskeleri ve kulak tikaclari, deliryum
siddetini azaltmis ve uyku kalitesini artirmistir.

Kulak tikaclar1 ve gbz maskeleri, ¢cevresel giirtiltii
ve 151k seviyelerini azaltarak deliryum insidansini
%?33'ten %14'e diisiirmustiir.

Miidahale grubunda uyku kalitesi anlamli sekilde
iyilesmistir. Melatonin ve kortizol seviyelerinde
ameliyat Oncesi ve sonrasi farklar belirgin
olmamakla birlikte, bu bulgular baz1 diger
etmenler tarafindan maskelenmis olabilir.

Miidahale sonrasinda, kulak koruyucu cihazlari
kullanan iki miidahale grubundaki (A, B)
hastalarn agr1 siddeti, kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Grup
A'da (aksam ve gece boyunca kulak tikaci
kullanan grup) agn siddeti en diisiik seviyede
Olciilmiistiir.

Kulak tikact ve gbz maskesi kullanan hastalarda
uyku bozukluklarinin azaldigi, uyku etkinliginin
arttig1 ve melatonin seviyelerinde artis, kortizol
seviyelerinde azalma goriildii.

Calisma, kulak tikaci ve géz maskesi kullanan
hastalarda anlamli derecede daha diisiik deliryum
siddeti ve daha yiiksek uyku kalitesi gostermistir.
Kontrol grubuna kiyasla, bu iyilesmeler, 6zellikle
ameliyatin ~ ikinci, Uglinci ve  dordiincii
giinlerinde belirgin hale gelmistir. Ayrica, uyku
bozukluklari ile deliryum siddeti arasinda 6nemli
bir etkilesim etkisi bulunmustur.

Doga sesleri ve kulak tikaci kullanilan gruplarda
anksiyete diizeyi miidahale sonrasinda ve 30
dakika sonra anlamli derecede azaldi. Kontrol
grubuna kiyasla 6nemli bir iyilesme gozlemlendi.

Tiirii

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

Kamit
Diizeyi

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C
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2.2.4.2.2. Miizik Dinletisi

Miizik, beyinde cesitli etkiler yaratarak duygularimizi ve stres seviyemizi
diizenler (131). Bu etkiler, beyin sapindaki refleksif tepkiler araciligiyla solunum hizi,
kalp hiz1 ve sistolik kan basincini diisiiriir. Bu fizyolojik tepkiler, beyinde gamma-
aminobiitirik asit (GABA) adli bir ndrotransmitter aracilifiyla gergeklesir. GABA, sinir
hiicreleri arasindaki iletisimi yavaglatarak sakinlestirici bir etki yaratir ve boylece stresin
azalmasina katkida bulunur (131,132). Ayrica, miizik dinlemek, proinflamatuar
sitokinlerin seviyesini azaltarak bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratir (133).
Miizik miidahalelerinin saglik hizmetlerinde kullanimi hem fiziksel hem de psikolojik
saglig1 iyilestirme acisindan giderek daha fazla taninmaktadir (134).

Literatiirde, miizik dinletisinin deliryumun 6nlenmesi {izerindeki olumlu etkileri
siklikla vurgulanmaktadir (Tablo 2.2). Miizik dinlemenin, kalp hizi, kan basinc1 ve serum
kortizol seviyelerini diisiirdiigii, anksiyeteyi ve postoperatif agriy1 azalttigi, ayn1 zamanda
sedatif ila¢ kullanimin1 da azalttig1 gosterilmistir (54,135). Ayrica, miizik dinletisinin
serum kortizol diizeyi (136), uyku kalitesi, agr1 diizeyi (138,137) ve kaygi seviyesi (138)
tizerindeki olumlu etkileri ¢esitli calismalarda ortaya konmustur. Miizik dinletisi; stres
hormonlari, metabolik parametreler ve psikolojik durum tizerindeki olumlu etkileriyle
miizigin KABG cerrahisi sonrast deliryumu 6nlemek i¢in kullanilan bakim paketlerinde
etkin bir bilesen olarak degerlendirilmesini desteklemektedir.

Son dénemde yapilan ¢alismalar, deliryumun 6nlenmesi ve yonetiminde miizik
dinletisinin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (114,140-142). Miizik, stres
azaltict ve bagisiklik sistemi destekleyici etkileriyle deliryum riskini azaltma
potansiyeline sahiptir (142). Ayn1 zamanda, miizigin fizyolojik stabilizasyon saglamasi,
deliryum yonetiminde farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda degerli bir arag olarak
kullanilmasini desteklemektedir (26). Esfahanian ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi
calismada, KABG sonrasi deliryumu 6nlemede miizigin etkisi test edilmis ve miizigin

deliryumu 6nlemede etkili bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir (114).
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Tablo 2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sonrast Miizik Dinletisi ile Ilgili

Kanitlar

Konu & Girisim

Miizik Dinletisi ile Kro-
ner Prosediirler Sonrasi
Anksiyete Yonetimi (139)

Miizik Dinletisi (143).

Miizik  Dinletisi  ve
Anksiyete Yonetimi
(144).

Miizik Dinletisi ile stres
hormanlari iligkisi (136).

Miizik Dinletisi ile
Anksiyete ve Agri
Yonetimi (138).

KABG hastalarinda

mekanik ventilasyondan
ayrilma siirecinde doga
sesleri terapisi ile
anksiyete ve ajitasyonun
azaltilmast. (129).

Miizik ve Preoperatif
Egitim ile Anksiyete
Yonetimi (145).

Miizik
Anksiyete,
Bulgular
Etkiler (137).

Terapisi  ve
Agri, Vital
Uzerindeki

Miizik Dinletisi ile Agri,
Anksiyete ve Depresyon
Yonetimi (146).

Miizik  Dinletisi ile
Hastane Kaynakli
Anksiyete Yonetimi
(147).

Miizik Dinletisi ile Agr
Yonetimi (149).

Miizik Dinletisi ile Genel
Konfor Artist (148).

Bulgular

Miizik terapisi, koroner prosediirler sirasinda
anksiyete ve rahatsizlik seviyelerini azaltmis, ancak
agri, kalp hizi ve kan basinci iizerinde anlamli bir
etkisi olmamustir.

KABG ameliyat1 geciren hastalarda uyku kalitesini,
agr1 azalmasini ve anksiyete yoOnetimini anlamli
derecede iyilestirdigini ortaya koymustur

KABG cerrahisi gegiren hastalarin, miizik
dinlemeyen kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede daha diisiik kaygi seviyeleri bildirdigini
gOstermistir.

Miizik terapisi, dnceki KABG cerrahisinden sonra
akut miyokard enfarktiisii gegiren hipertansif
hastalarda kalp hizi, plazma sitokin ve katekolamin
seviyelerini diigiirmiistiir.

Miizik terapisi, KABG ameliyat1 gegiren hastalarda
anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili
bulunmus, cerrahi sonrasi agri {igiincii giinde
anlamli gekilde azalmstir.

Doga sesleri dinleyen hastalarin anksiyete ve
ajitasyon seviyeleri, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha disik bulunmustur. Ayrica,
hemodinamik degiskenler arasinda zaman ve grup
etkilesiminde anlamli bir fark tespit edilmistir.

Miizik terapisi ve preoperatif egitim, KABG
hastalarinda anksiyete, kan basincit ve hastanede
kalis siiresi gibi fizyolojik yanitlari iyilestirmistir.

Miizik terapisi uygulanan KABG hastalari, kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik kaygi
ve agr1 seviyeleri bildirmistir. Ayrica, diastolik kan
basinct ve nabiz dalga hizi iizerinde de olumlu
etkiler gozlemlenmistir. Miizik terapisi, sedatif
uygulamasini azaltmakta etkili bulunmustur.

Miizik terapisi, KABG cerrahisi sonrast agri,

anksiyete ve depresyon diizeylerini anlaml
derecede azaltmustir.
KABG hastalarinda Miizik terapisi, hastane

kaynakli anksiyete ve yasam kalitesi tizerinde
olumlu etkiler gostermistir.

Tercih edilen miizigi dinlemek, KABG cerrahisi
sonrast agr1 yogunlugunu ve baz fizyolojik
parametreleri (kalp hiz1 ve solunum hizi) anlaml
sekilde iyilestirmistir.

Tercih edilen miizik dinletisi, KABG cerrahisi
sonrasi genel konfor seviyesini anlamli sekilde
artirmigtir.

Tiirii

Meta-
analiz

Sistematik
Derleme

Sistematik
Derleme

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

Kamit
Diizeyi

LA

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C

1.C
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2.2.4.2.3. Perioperatif Siirecte Kesintisiz Aile varhgi

Perioperatif siiregte kesintisiz aile varligi, deliryumun 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynayan non-farmakolojik yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Aile ziyaretleri,
hastalarin moralini ve duygusal durumunu olumlu yonde etkileyerek deliryum riskini
azaltabilir (118,119,150). COVID-19 pandemisi sirasinda video goriismeleri yoluyla
saglanan aile destegi de deliryum riskini azaltmada etkili olmustur (151). Aile destegi,
hastalarin giiven ve rahatlik hissetmesine yardimci olarak stres ve kaygi diizeylerini
azaltir ve boylece deliryum insidansini diistiriir (150).

Literatiirde, aile katiliminin deliryum Onlenmesi iizerindeki olumlu etkileri
siklikla vurgulanmaktadir (Tablo 2.3). Wang ve arkadaslarimin calismasinda, yash
hastalarda postoperatif deliryum onlemeye yonelik "Tailored, Family-Involved Hospital
Elder Life Program" (t-HELP) adl1 miidahale incelenmis ve t-HELP grubunda deliryum
insidansinda %59'luk bir azalma goriilmiistiir (152). Lin ve arkadaglarinin 2024 yilinda
yaptig1 bir caligmada ise, kalp kapagi ameliyati geciren hastalarda aile varliginin
postoperatif deliryum (POD) insidans1 ve YBU sonuglar1 iizerindeki etkileri
arastirilmistir. Calisma, deney grubundaki hastalarin deliryum insidans1 ve YBU’de kalis
siirelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica,
deney grubundaki aile iiyelerinin kaygi ve depresyon oranlarmin daha disiik ve
memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada, aile varliginin

rutin hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir (153).
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Tablo 2.3. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrahisi Sonrasi kesintisiz Aile Varligi

ile Tlgili Kanitlar
Konu & Girisim

Koroner Arter Bypass
Ameliyati Sonrasi Aile
Varliginin Stres Yaniti
Uzerindeki Etkisi (16).

Aile  Miidahalesi ile
Delir- yumun Onlenmesi
(153).

Aile Varligimmin Mekanik
Ventilasyondaki
Hastalarin Anksiyete ve
Ajitasyonu  Uzerindeki
Etkisi (158).

Aile Merkezli Bakimin
Kalp Ameliyati Gegiren

Hastalarin Aile
Uyelerinin ~ Anksiyete
Diizeyleri ~ Uzerindeki
Etkisi (159).

Aile-Hasta  Iletisiminin
Deliryum Insidans1

Uzerindeki Etkisi (157).

Yogun Bakimda Aile
Bilgilendirme Destegi,
Anksiyete ve Bakim
Memnuniyeti ~ Uzerine
Etkileri (155).

Aile Upyelerinin Varlik
Siiresinin Arttirilmasi ve
Uyku Kalitesi (156).

Aile Katilimli Bakim
Programinin  Anksiyete
Uzerindeki Etkisi (154).

Bulgular

Bilgilendirilmis bir aile {iyesinin YBU'de bulunmasi,
hastalarin serum Kkortizol seviyelerini ve anksiyete
durumlarini azaltmada etkili olmustur. Ayrica, sedatif
ilag ihtiyac1 ve entiibasyon siiresi gibi faktorlerde de
azalma go6zlenmistir

Aile miidahalesi, kardiyak kapak ameliyat1 gegiren
hastalarda deliryum insidansini ve yogun bakimda
kalis siiresini 6nemli 6l¢iide azaltmis, ayn1 zamanda
aile bireylerinin anksiyete ve depresyon seviyelerini
disiirmiis ve memnuniyetlerini artirmistir.

Aile varliginin hastalarin anksiyete ve ajitasyon
diizeylerini 6nemli 6l¢iide azaltmadigr goriilmiistiir.

Ancak, bu miidahale kardiyak cerrahi sonrasi
karmagik ve akut durumlarda uygulanabilir
bulunmustur.

Aile merkezli bakimin, hastalarin aile {iiyelerinin
durumluk anksiyete diizeylerini anlamli sekilde
azalttigi  gorlilmiistiir, ancak siirekli anksiyete
diizeylerinde 6nemli bir degisiklik gdzlenmemistir.

Aile ile hastanin etkili iletisimi, kardiyak cerrahi
sonrasi deliryum insidansin1 sonunda azaltmistir.
Miidahale grubunda deliryum insidansi kontrol
grubuna gore dnemli dl¢iide diisiik bulunmustur.

Bilgilendirme destegi ile bakim memnuniyeti
arasinda gii¢lii pozitif bir iligki bulunmustur, ancak
anksiyete ile anlamli bir iliski bulunmamastir.

Aile iiyelerinin kalp bakim iinitesinde daha uzun siire
bulunmasi, hastalarin uyku kalitesini iyilestirmistir.

Aile katilimi ile bakim programi,
seviyelerini anlamli sekilde azaltmistir.

anksiyete

Tiiri

Klinik

calisma

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

RKC

Kanit
Diizeyi

1.C

Amerikan Yogun Bakim Dernegi 'nin 2018 yilinda giincellenen kilavuzu YBU’de

Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Yonetimi Rehberi’ne dayanarak, kanit diizeyi yiiksek

non-farmakolojik yaklasimlar asagida 6zetlenmistir (Kanit Diizeyi: B) (109).
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1. Fizyolojik Destek:

Beslenme ve Sicaklik Yonetimi: Hastanin hipotermi veya hipertermisi diizeltilmeli ve
ilk 24 saat i¢inde enteral veya paranteral beslenme baslatilmalidir. Hipotermi oksijen
tiiketimini artirirken, hipertermi enerji kaybina yol agarak deliryum riskini artirir (60, 61,
95, 109,160).

Sivi-Elektrolit Dengesi: Hiponatremi gibi elektrolit dengesizlikleri biling bulanikligi
yaparak deliryumu tetikleyebilir (60, 61, 95, 160). Hipomagnezemik hastalarin %45'inde
deliryum gelistigi goriilmiistiir (161).

2. Oryantasyonun Saglanmasi:

fletisim ve Bilgilendirme: Hemsireler her vardiyada kendilerini tanitmali, hastayla
isimle hitap ederek acik ve anlasilir sekilde iletisim kurmali, zaman, yer ve kisi

oryantasyonunu saglamalidir (60,105,162).

3. Biligsel Stimiilasyon:

Gorsel Yardimeilar: Hastanin goriis alaninda saat ve takvim bulunmali, gozliik ve isitme
cihazlar1 mutlaka kullanilmalidir.
Miizik ve Medya: Kisisellestirilmis miizik dinletilmesi, televizyon veya radyo

dinlenmesi, deliryumu ve ajite davranislari azaltmada etkili olmaktadir (60,105,142,162).

4. Giiriiltii ve Isigin Azaltilmasi:

Alarm ve Giiriiltii Yonetimi: Monitdr ve pompa alarmlar1 gece saatlerinde en diisiik
seviyeye getirilmelidir. Personel konusmalar1 ve telefon goriismeleri azaltilmalidir
(60,105).

Isik Yonetimi: Giindiiz parlak 151k, gece ise los 1s1k kullanilarak melatonin salgisi

desteklenmeli ve uyku diizeni iyilestirilmelidir (60,105).

5. Kulak Tikaci ve Goz Maskesi Kullanimi:

Uyku Kalitesinin Artirillmasi: Kulak tikac1 ve goz maskesi kullanimi, yogun bakim
hastalarmin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in etkili ve non-invaziv bir yontemdir. Bu
uygulamalar, hastalar1 ¢gevresel giiriiltii ve asir1 1s1ktan koruyarak daha derin ve kesintisiz
bir uyku saglar. Giriiltiinlin azaltilmasi, 06zellikle gece saatlerinde (23:00-07:00)

alarmlarin minimum seviyeye indirilmesi ve los 151k kullanimi ile desteklenmelidir.
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Ornegin, yogun bakim {initelerinde sikca karsilasilan giiriiltii kaynaklarindan perfiizér
pompa alarmi 83,2 dB, hemsire masasindaki konusmalar 84,1 desibel (dB), ve ventilator
alarm1 75 dB, pulse oksimetre alarmi 83,2 dB olarak kaydedilmistir (163). DSO’ye gére
hastanelerde Onerilen giiriiltii diizeyi giindiiz 40 dB, gece ise 35 dB'yi gegcmemelidir.
Farmakolojik olmayan bu miidahaleler, deliryum insidansini azaltmada 6nemli bir rol

oynar ve hastalarin iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir (60,105).

6. Erken Mobilizasyon:

Fiziksel Terapi: Yatisin ilk 48 saati icinde baslatilan erken mobilizasyon, deliryum
insidansini ve siiresini azaltir. ROM egzersizleri ve erken ayaga kalkma saglanmalidir

(60,105).

7. Ailenin Katilima:

Ziyaretler ve Destek: Aile iiyelerinin hasta bakimina aktif olarak katilim1 ve hastanin
yaninda bulunmalari, hastanin anksiyete ve ajitasyon seviyelerini azaltmada dnemli bir
rol oynar. Bu yakin destek, hastanin duygusal durumunu stabilize ederek kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimeci olabilir. Ayrica, aile tiyelerinin varligi, hastanin
yogun bakimda kalis siiresini kisaltabilir, ¢linkii hastanin moralini yiikseltir ve iyilesme
stirecini hizlandirir. Bu tiir bir destek sistemi, hastalarin yogun bakim siirecinde daha iyi
bir uyum saglamalarina katkida bulunur ve genel saglik sonuglarini iyilestirir
(60,119,164).

Bu yaklasimlar, deliryumun 6nlenmesi i¢in kanita dayali, etkili uygulamalardir.
Yogun bakim iinitelerinde bu tiir non-farmakolojik miidahalelerin yaygin olarak
kullanilmasi, hasta sonuglarini iyilestirmede ve deliryum insidansin1 azaltmada 6nemli
katkilar saglamaktadir (165). Yogun Bakim Dernegi'nin kilavuzu (109). Deliryum
onlenmesinde ve yoOnetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsemenin ve hasta

bakiminda bireysellestirilmis stratejiler kullanmanin 6nemini vurgulamaktadir (109).
2.3. Bakim Paketi

Bakim paketleri, modern saglik hizmetlerinde hasta bakimini standardize etmek
amaciyla gelistirilmis kanita dayali uygulamalar setidir. Bu paketler, hasta sonuglarini
tyilestirmek i¢in bir dizi etkili miidahaleyi bir araya getirir. Bakim paketlerinin kullanima,

deliryum gibi karmasik ve ¢ok yonlii tibbi durumlarin 6nlenmesi ve yonetimini saglamak,
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saglik bakiminin kalitesini artirmak ve hasta giivenligini saglamak ag¢isindan biiyiik dnem

arz etmektedir (166-170).
2.3.1.Bakim Paketinin Tanimi ve Tarihgesi

Bakim paketi, belirli bir hasta grubu veya prosediir i¢in toplu ve tutarl bir sekilde
uygulandiginda hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlanmig, kanita dayali uygulamalar
setidir. Bu paketler, hastalarin en iyi bakimi almalarimi saglamak amaciyla kullanilir.
Genellikle, uygulanmasi basit ve mevcut en iyi kanitlara dayal {i¢ ila bes miidahaleyi
igerir (169-171). Bu kavram, 2001 y1linda Amerika Saglik Bakimini Iyilestirme Enstitiisii
(IHI) tarafindan gelistirilmistir. Bakim paketlerinin ilk uygulama projesi, IHI ile Goniilli
Hastaneler Birligi (VHA) is birligiyle baslatilmistir. Bu proje, "Yogun Bakim
Unitelerinin Ideal Dizayn1" bashigi altinda gerceklestirilmistir (171,172). Bakim
paketlerinin amaci, hastalarin tedavi siireglerini optimize etmek ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktir (171,174). Etkin bir bakim paketi uygulamasi i¢in multidisipliner
bir yaklasim benimsenmeli ve pakete uyum orani en az %95 olmalidir. Bu oran, belirlenen
hicbir uygulamanin ihmal edilmemesi gerektigi anlamina gelir (169,175,176). Bakim
paketinin giicii, her bir uygulama adiminin tibbi olarak kontrendikasyonu yoksa eksiksiz
bir sekilde "ya hep ya hi¢" kurali ile uygulanmasina dayanir (169,175,176). Bakim
paketini olusturan bilesenler, "Evet (+) / Hayir (-)" "Yapild1 (+) / Yapilmadi (-)" seklinde
kontrol listeleri ile degerlendirilmektedir (173).

Bakim paketi ilk olarak ABD'de tanimlanmis ve 2002 yazinda Birlesik Krallik'ta
tanmitilmistir (177). IHI, 2002 yilinda ilk bakim paketlerini gelistirmistir; bu paketler
arasinda Ventilator Paketi ve Santral Kateter Paketi bulunmaktadir (173). Bakim paketini
olusturan girisimlerin her biri, birinci ya da ikinci diizey kanitlara dayali olarak
tamimlanmistir  (174,177). Bakim paketleri, diinya genelinde hasta gilivenligi
girisimlerinin 6nemli bir pargasi olmustur (178). CDC 2002 kilavuzu kullanilarak
"Santral Venoz Kateter Bakim Paketi" bakim paketini yaymlamistir (172). Bakim
paketleri, diinya genelinde hasta glivenligi girisimlerinin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir (178). Deliryum, sepsis, dogum oOncesi bakim, cerrahi alan enfeksiyonlari,

diisme ve basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik bakim paketleri gelistirilmistir (179).
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2.3.2. Bakim Paketinin Gelistirilmesi

Bakim paketi gelistirebilmek i¢in oncelikle gereksinim konusunun belirlenmesi
gerekmektedir. Gereksinim belirlendikten sonra IHI (2012), bakim paketi gelistirilmesine
yol gosterecek bir tasarim rehberi olusturmustur. Bu rehberde paketlerin ii¢ ila bes yliksek
diizey kanit iceren girisimi kapsamasi gerektigi belirtilmistir. Her bir dgenin bagimsiz
olmasi, belirli bir hasta grubu veya bakim alanina 6zgii olmasi ve disiplinler arasi bir ekip
tarafindan gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (173,174). Bu rehberde su basamaklara

yer verilmistir (Tablo 2.4.) (173,174).

Tablo 2.4. Bakim Paketleri Gelistirme ve Uygulama Rehberi (174)
Kriter
I  Paket ii¢ ile bes girisimi iceren yliksek diizey kanitlardan olusur.
II  Her bir paket 6gesi birbirinden bagimsiz olmalidir.
III  Paket belirlenmis bir yerde ve tanimlanmis bir hasta grubuna uygulanir.
IV Disiplinler arasi bir bakim ekibi tarafindan paket gelistirilir.
V  Paket 6geleri kuralci degil, tanimlayict olmalidir.

VI  Pakete uyum oran1 %95’in tizerinde olmalidir.

Paket, {i¢ ile bes girisimi igeren yiiksek diizey kanitlardan olusur. Bakim paketi,
odaklanilan hasta grubu icin ulusal rehberlerde kabul edilmis ve Onerilen tedavi ve
girisimlerin kisa listeler seklinde kullanilmasini saglar. Kabul edilen girisimlerin,
odaklanilan hasta grubundaki hastalarin ¢ogunda uygulanabilmesi 6nemlidir. Bu durum,
ekibin bakim paketi uygulamasimi gelistirmesine de olanak tanir. Ancak, paket
icerisindeki girisimlerin sayisinin artmasi, uygulamada paket uyum oraninin diigmesine
neden olabilir.

Her bir paket 6gesi birbirinden bagimsiz olmalidir. Paket tasariminda yer alan
Ogelerden biri bir hasta i¢in uygulanamadiginda, bu durum tiim paketin o hasta i¢in
uygulanmasina engel olmamalidir. Bu nedenle, her bir dgenin bagimsiz olmasi
gerekmektedir. Bakim Paketi, belirlenmis bir yerde ve tanimlanmis bir hasta grubuna
uygulanir. Bakim Paketi, secilmis bir klinigin 6zel bir hasta grubunu igerecek sekilde

hazirlandiginda daha bagarili sekilde uygulanir. Ayn1 konumda ve fiziksel olarak birlikte
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calisgan bakim ekiplerinin, 6zellikli bir hasta grubuyla uygulamay1 gerceklestirmesi,
pakete uyumu kolaylastirir ve uyum oranini artirir.

Disiplinler arasi bir bakim ekibi tarafindan paket gelistirilir. Bakim paketini
uygulamaya gegirme karar1 alindiktan sonra, ekip ¢alismasinin ve ekip i¢i iletisimin
vurgulanmasi 6nemlidir. Bir klinikte herhangi bir degisimin gerceklestirilmesi icin ekip
icinde etkin iletisim olmasi1 gereklidir (174, 177,178). Disiplinler arasi bir ekibe sahip
olmak, uygulamada avantaj saglar. Bakim paketi ekibinde, klinikte ¢alisan hemsire veya
hekimlerden birinin yer almasi1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin goriislerinin alinmasi ve
diizenli toplantilar yapilmasi, gelisimin anlasilmasini ve klinikte bakim paketinin
uygulanmasin kolaylastirir (174, 177). Gelistirilen bakim paketini klinikte uygulamaya
gecirmek icin "Planla-Yap-Calis-Harekete Geg" dongiisiiniin kullanimi 6nerilmektedir
(174, 177).

Paket 6geleri kuralc1 degil, tanimlayici olmalidir. Bakim paketinin gelistirilmesi
icin odaklanilan hasta grubu ve bakim ortami i¢in uygun bir form olusturulmalidir. Bu
formun olusturulmasinda tiim bakim ekibinin fikir birligine sahip olmasi1 énemlidir. Her
oge icin ayrintili uygulama basamaklart belirlenmeli ve tanim1 yapilmalidir. Uygulanan
ve uygulanmayan girisimlerin hasta formuna kaydedilmesi, bakim ekibi {iyelerinde
farkindalik olusturur. Pakete uyum orani %95’in lizerinde olmalidir. Bakim paketinin
uygulanmasinda uyum ¢ok 6nemlidir. Rehberde belirlenen girisimlere uyum oraninin
%095’in Ustlinde olmas1 gerekmektedir. Paket uyumu, paket dgelerinin yer aldigi bir
dokiiman iizerinden " evet/uygulandi (+)" ya da "uygulanmadi/hayir (-)" seklinde, "hep
ya da hig¢" kurali kapsaminda 6l¢iilmektedir. Bakim paketinde bulunan bir girisim hasta
icin kontrendike ise, bu girisim hastaya uygulanmaz. Eger hasta icin kontrendike bir
durum olmadan bir girisim uygulanmamigsa, "paket uygulanmadi”" olarak kaydedilir

(174, 177).

2.3.3. Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Deliryumun Onlenmesinde

kullanilan Bakim Paketleri

Yogun Bakim Tip Dernegi tarafindan onerilen ABCDEF bakim paketi, yogun
bakim hastalarinin tedavi ve bakim siireglerini iyilestirmek amaciyla gelistirilmis

kapsamli bir kilavuzdur. ABCDEF bakim paketi, su unsurlari iceri (180-184) (Tablo 2.5.)
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Tablo 2.5. Deliryum Onlemeye Yonelik Bakim Paketi
Bakim Paketi Bilesenleri
A Agriy1 Degerlendirme, Onleme ve Yonetme
B  Snoptan Uyanma Denemeleri ve Snoptan Nefes Alma Denemeleri
C  Sedasyon/Analjezi Se¢imi
D  Deliryum izleme ve Y6netimi
E  Erken Hareketlilik ve Egzersiz

F Aile Katilimi

2013 yilinda 6nerilen bu bakim paketi, baslangicta ABCDE adiyla tanimlanmis
ve daha sonra “F-Aile Katilim1” eklenerek genisletilmistir. Bu ekleme, hastalarin iyilesme
siirecinde ailelerin aktif rol almasini ve bakim planina dahil edilmelerini tesvik etmektedir
(167). Bu kapsamli bakim model, YBU'de hasta bakiminin kalitesini artirmak i¢in dnemli
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (185). ABCDEF bakim paketinin klinik faydalari,
cesitli arastirmalar ve uygulama sonuclariyla desteklenmistir (166-168). Literatiirdeki
caligmalar da bu durumu desteklemektedir. Sosnowski ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilan sistematik incelemede, ABCDEF paketinin deliryum goriilme sikligini ve
stiresini azalttig1, fonksiyonel sonuglari iyilestirdigi ve yasam kalitesini artirdigi
bulunmustur (166). Moraes ve arkadaslart (2022), ABCDEF paketinin uygulanma
stireglerini inceleyerek engelleri, kolaylastiricilart ve saglik profesyonellerinin tutum ve
davraniglar iizerindeki etkisini tanimlamis ve paketin YBU ortamlarinda etkinligini
destekleyen bulgular sunmuslardir (167). Frade-Mera ve ark. (2022) Ispanya'da yapilan
genis ¢apl bir kohort ¢alismasinda, ABCDE paketinin uygulanmasinin hasta is birligini,
analjezi kullanimim artirarak ve hafif sedasyon saglayarak YBU'de kalis siiresini
kisalttigini bulmustur (168). Stollings ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligsma,
deliryumun YBU'de en yaygi beyin disfonksiyonu oldugunu ve ABCDEF paketinin
uygulanmasinin deliryum siiresini, komay1, maliyetleri ve YBU'ye yeniden yatislari
azalttigin1 gostermistir (186). Khalil ve ark. (2021) tarafindan Misir'da yapilan bir
calisma, mekanik ventilasyon hastalarinda ABCDE paketinin uygulanmasinin deliryum

belirtilerini 6nemli 6l¢giide azalttigin1 gostermistir (187).
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KABG cerrahisi gegiren hastalarda deliryumun 6nlenmesine ydnelik bakim
paketlerinin uygulanmasi, son zamanlarda yapilan bircok calismanin odak noktasi
olmustur. Bu ¢alismalar, farkli yontemleri ve sonuglar1 arastirarak ¢esitli bulgular ortaya
koymustur. DelPOCD c¢alismasinda, yeniden yonlendirme 6nlemleri, uyku yardimlari ve
erken mobilizasyon iceren kapsamli bir deliryum 6nleme paketi degerlendirdi, ancak
standart bakim ile karsilastirildiginda ameliyat sonrasi biligsel disfonksiyon veya
deliryum oranlarinda 6nemli bir azalma bulunmamaistir (188). Sanjanwala ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen bir kalite iyilestirme girisimi, preoperatif risk degerlendirmesi
ve deliryumun postoperatif tespiti ve tedavisini vurgulayan yapilandirilmig bir bakim
paketi (rPOD) tanitti. Bu girisim, tarama oranlarini artirarak gelecekteki miidahalelere
temel olusturmustur (189). Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi deliryum azaltilmasi ve
yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin kisaltilmasi {izerine yapilan bir diger ¢alismada,
bireysellestirilmis deliryum 6nleme miidahalesinin yogun bakim {initesinde kalis stiresini
azaltigim1  ancak deliryum ataklarini ve ajitasyon skorlarmi iyilestirmedigini
belirlenmistir (1). Bu c¢alismalar, deliryumun Onlenmesi ve yonetiminde bakim
paketlerinin bazi durumlarda etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak, baz1 durumlarda
beklenen etkiyi gostermedigini de ortaya koyulmustur. Bu nedenle, deliryumu 6nlemeye

yonelik daha kapsamli ve hedefe odakli ¢alismalara ihtiyac oldugu anlasilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma kapsaminda asagidaki hipotezler test edildi.

H1i: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamasi Deliryumu Onlemde Etkilidir.

H12: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamasi1 Serum ACTH Seviyesini Etkiler.

H1s3: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamas1 Serum Kortizol Seviyesini Etkiler.

H1s: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamas1 Serum Glikoz Seviyesini Etkiler.

Hl1s: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamas1 Uyku Algisini Etkiler.

Hle: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi
Uygulamas1 Kaygi Seviyesini Etkiler.

H17: Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Gegiren Hastalara Uygulanan Bakim Paketi,
Serum Kortizol ve Serum ACTH Seviyeleri, Uyku Kalitesi, Kaygi Diizeyi ve Deliryum
Uzerinde Dogrudan veya Dolayli Etkiler Gstermektedir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitisii Yonetim Kurulu'ndan onay almmistir (Onay No: 2023/11). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alindi1 (Onay
No: 2023/187). Aragtirmanin ylriitiilecegi Gaziantep Medikal Point Hastanesi'nden
gerekli kurum izni saglandi (Onay No: E.1612). Calismaya katilacak hastalar, arastirma
hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olmalar1 durumunda yazili onamlar1 alindi (190).
Arastirmanin tiim asamalari, Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik

ilkelere uygun olarak yiiriitiildi (191).
3.3. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Aragtirma, Ekim 2023- Agustos 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Medikal
Point Hastanesinde KABG operasyonu geg¢irmis hastalarda gerceklestirildi. Bu ¢alisma,
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kontrol grubu (KG) ve g¢alisma grubu (CG) igeren non-randomize kontrollii klinik

arastirmadir.
3.4.  Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Gaziantep Medikal Point Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi (KDC) Klinigi;
ameliyat Oncesi (preoperatif boliim), ameliyat sonrasi (postoperatif boliim) ve yogun
bakim {initesi (YBU) olmak iizere ii¢ ayr1 bélimden olusmaktadir. Preoperatif ve
postoperatif boliimleri 10 yatak kapasitesine sahip olup 8 hemsire gorev yapmaktadir.
YBU’de ise 6 yatak bulunmakta ve 8 hemsire calismaktadir. Hemsireler, KDC kliniginin
preoperatif ve postoperatif boliimlerinde is merkezli, YBU’de ise hasta merkezli bakim
odakli caligmaktadir. Yilda ortalama 140 hastaya KABG cerrahisi uygulanmaktadir.

Hastalar, cerrahiden iki giin 6nce preoperatif boliime yatirilmakta ve bu siirecte
cerrahi Oncesi hazirliklar yapilmaktadir. Hastalar, yakinlari ile telefonla ve 6gleden sonra
14:00-16:00 saatleri arasinda (ziyaret saatlerinde) goriisebilmektedirler. KABG cerrahisi
sonrasinda hastalar, YBU’de ortalama 24-36 saat boyunca kalmaktadir. Komplikasyon
gelismeyen hastalar, ameliyattan bir giin sonra hekim veya hemsirenin gdzetiminde,
fizyoterapist esliginde kendilerini 1iyi hissettikleri bir zamanda yatagin kenarina
oturtulmakta ve sonrasinda ayaga kaldirilmaktadir. Hastanenin kurallar1 geregi, YBU’de
hasta yakinlarinin bulunmasina veya hastalar1 ziyaret etmelerine izin verilmemektedir.
Yogun bakim siirecinde, hasta yakinlarina telefonla bilgi verilmektedir. Postoperatif
Boliimde, hastalar cerrahi sonrasinda genel durumlarina bagli olarak ortalama bir hafta
izlenmektedir. Hastalar, postoperatif boliimde yakinlar ile; 6gleden sonra 14:00-16:00
saatleri arasinda (ziyaret saatlerinde) veya telefon araciligiyla goriisebilmektedir.

Yogun bakim ortaminda bagka hastalarinda bulunmasi nedeni ile hastalara
ortamda herkesin duyabilecegi bir sekilde miizik dinletilmemektedir. Hastalarin yogun
bakim tiinitesinde kendi segtikleri miizikleri kulaklikla dinlemeleri konusunda klinigin
rutin bir uygulamasi bulunmamaktadir. Yogun bakim ortaminda hastalarin uyku ve
dinlenmelerini saglamak icin giiriiltii ve 151k seviyesi azaltilmaktadir. Ancak kulak tikaci
kullanim1 konusunda klinigin rutin bir uygulamasi bulunmamaktadir. Perioperatif
donemde Hemsire, deliryumu belirlemek i¢in rutin bir degerlendirme yapmamaktadir.
Ancak, deliryum olabilecegini diisiindiigli durumlarda hekime bilgi vermektedir. Klinigin
rutin uygulamasinda, kulak tikaci, miizik dinletisi ve perioperatif siirecte kesintisiz aile

varlig1 gibi bir bakim paketi yer almamaktadir.
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3.5. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

fe G*Power 3.1.9.7 — >
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.97897

Test family Statistical test
T tests . Means: Difference between two independent means (bwo groups) ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size b
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two e MNoncentrality parameter & 2.8284271

Determine == Effect size d 0.5 Critical t© 1.9789706

o err prob 0.05 Df 126

Power (1-p err prob) Q.80 Sample size group 1 o4

Allocartion ratio N2 /M1 1 Sample size group 2 54

Total sample size 128

Actual power 0.8014596

*—% plot for a range of values Calcularte

Sekil 3.1. G*Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin pirori hesaplamasi

Arastirmanin  0rneklem biyiikliglinlin  hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7
programi kullanildi. Objektif bir 6l¢cim olmasi nedeni ile hesaplama serum kortizol
seviyesine gore bir pirori hesaplama yapildi. Caligma ve kontrol grubundaki hastalarda
serum kortizol seviyesinin karsilastirlmasinda bagimsiz  gruplarda t testi
kullanilabilecegi 6ngoriilerek hesaplama t testine gore yapildi. Hesaplamada Cohen (d)
standart etki biyiikligii kullanildi (Cohen J, 1998). Cift yonlii hipotez ile, etki
biiylikliigii= 0.5, a hata= 0.05, B hata = 0.20, giic %80 olacak sekilde hesaplama
yapildiginda her bir grup i¢in 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi (n=64),

toplam hasta sayisinin (n=128) olmas1 gerektigi belirlendi (Sekil 3.1.).
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.66159

Test family Statistical test
T tests ~ Means:- Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One ~ Noncentrality parameter & 3.1669602
Determine == Effect size d 0.6532940 Critical © 1.6615854
ot err prob 0.05 Df a2
Sample size group 1 a7 Power (1-f err prob) 0.9330223
Sample size group 2 47

¥ V¥ nlar far a ranac of valuos Caleulara

nl l=n2

Mean group 1

Mean group 2

SD o within each group
o nl =n2

Mean group 1

Mean group 2

sSD ogroup 1

5D o group 2

Calculate Effect size d

0.5

24.74

39.73

13.23

29.63

0.653294

[ Calculate and transfer to main window

Close

Sekil 3.2. G*Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiliniin post hoc hesaplamasi

Calisma verileri CG (n=47) ve KG (n=47) ye ulasinca bir posthoc analiz yapildi.
T2 6l¢timiinde serum kortizol seviyesi CG = 39.73429.63, KG= 24.74+13.23 olarak

hesaplandi. Tek yonlii hipotez ile, a hata=0.05, olacak sekilde post hoc hesaplama

yapildiginda orneklemin evreni temsil etme giici =%93> (%80) olarak hesaplandi.

Arastirmanin 6rnekleminin CG (n=47), KG (n=47) evreni temsil etme giiciiniin yeterli

oldugu degerlendirildi (Sekil 3.2.).
3.5.1. Hastalar icin Dahil edilme Kriterleri

18 yas tsti,
[k kez KABG ameliyat1 uygulanan
Hafif hipotermi veya orta derecede hipotermi uygulanan,

Median sternotomi ve on pump teknigi uygulanan,

NN NN

risk grubunda bulunan (ASA I-II-1IT)

Kortizol tiirevi ila¢ kullanmayan,
Safen Ven ya da LIMA Grefti uygulanan,
KABG Cerrahisi saat 09:00-13:00 arasinda baslatilan,

NN

Psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan,

Bir, iki veya ii¢ koroner arter damarina baypas greft uygulanan,

EUROSCORE puanina gore veya Amerikan Anesteziyologlar Dernegi’ne gore diisiik
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v Isitme ve gérme engeli bulunmayan,
v" Cerrahi sonrasinda hastaya destek olabilecek bir aile tiyesi bulunan,
v YBU siirecini etkileyebilecek herhangi bir komplikasyon gériilmeyen,

v’ Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar.
3.5.2. Aile Uyesi icin Dahil edilme kriterleri

v' 18 yas ve Ustii olanlar,

v YBU’de kalacag siire igerisinde uymasi gereken kurallar ve davranislar hakkinda
verilen egitimi anlayabilecek mental ve fiziksel yeterlilige sahip olanlar,

v' Gribal enfeksiyon veya akut durum sebebiyle YBU’ne giremeyen aile iiyelerinin
(AU) yerine, YBU’de kalmaya uygun yedek aile iiyeleri olanlar.

v" Bulasici hastalig1 olmayanlar,

v' Arastirma siiresince YBU’de hastanin yaninda kalmaya ve arastirmaya katilmaya

goniilli olanlar.
3.5.3. Dislama Kkriterleri:

Cerrahisi iptal edilen,
Intraoperatif siirecin saat 16:00'dan sonra bitmesi durumunda,

Komplikasyon nedeniyle cerrahisi uzayan,

D N N NI N

Cerrahi sonrasi ekstiibe edildikten sonra biling seviyesi aragtirmaya katilmaya engel

olan,

<\

Kortizol veya Kortizol tiirevi ilag uygulanan,

<

Yogun bakim tinitesinde kalabilecek aile tiyesi bulunmayan,

v’ Aragtirmanin herhangi bir asamasinda aile {iyesini, kulak tikaci kullanmay1 veya
miizik dinlemeyi istemeyen hastalara ait veriler arastirma dis1 birakilacaktir.

v' Arastirmaya katilmaya go6niillii olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir agamasinda

aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalara ait veriler arastirmaya dahil edilmedi.

Aragtirma verilerinin toplandigi siirecte, belirtilen hastanede toplam 164 hastaya KABG
cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan 26’s1, c¢alismanin sonuglarim1 etkileyebilecek
farmakolojik tedavi uygulanmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi. Farmakolojik
tedavi uygulanan 26 hastanin 8’ine uyku diizenleyici, 5’ine kortizol ve tiirevi ilaglar,
12’sine ise premedikasyon ilaglar1 kullandi. CG’na dahil edildikten sonra 2 hasta sorulari

yanitlamak istemedigi, 1 hasta kan vermek istemedigi, 2 hasta kulak tikaci kullanmay1
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reddettigi ve 2 hasta miizik dinlemek istemedigi i¢in arastirma dis1 birakildi. KG’da ise 6
hasta sorular1 yanitlamay1 reddettigi ve 3 hasta kan vermeyi kabul etmedigi i¢in arastirma
dis1 birakildi. Ornekleme dahil edilen toplam 123 hastanin 62’si ¢alisma grubuna, 61’1 ise
KG’na ayrilmistir. Veri toplama siirecinde CG’da 15, KG’da ise 14 katilimci izlemden
cikmigtir. Veri toplama siireci, CG n=47, KG n=47 katilimci ile tamamlandi (Tablo 3.1).

Uygunlugu Degerlendirilen (N=164)

[ Kaynt

Harig tutuldu (n=41)
v' Farmakolojik tedavi baslanan hasta (n=26)
v" Katilmayi reddeden (n=10)
v Ameliyati iptal edilen (n=5)

Non-Randomize (N=123)

I

Tablo 3.1. Consort Diyagram

[ Avyirma J
\ 4 v
Cahsma Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n=61)
[ Takip J
4 Yy
izlemden cikan (n=15) izlemden cikan (n=14)
Hasta sorular1 yanitlamak istemedi (n=6) Hasta sorular1 yanitlamak istemedi (n=2)
Hasta kan vermek istemedi (n=3) Hasta kan vermek istemedi (n=1)
Yogun bakim stiresi uzadi (n=5) Kulak tikaci kullanmay: reddetti (n=2)
Exitus (n=1) Miizik dinlemek istemedi (n=2)
Yogun bakim siiresi uzadi (n=5)
Exitus (n=2)
[ Analiz J l
A
Analiz edildi (n=47) Analiz edildi (n=47)
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3.6. Veri Toplama Geregcleri

Veri toplama gerecleri, “Tanitict Bilgiler Formu” ve “Hasta Degerlendirme

Formu” iki béliimden olusmaktadir (Ek 3).
3.6.1. Boliim I: Tanitic1 Bilgiler Formu

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine ait bilgiler tanitict bilgiler formuna kaydedildi.
Tanitic1 Bilgiler Formu, hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,

gibi on dort coktan segmeli sorudan olugmaktadir.
3.6.2. Boliim II: Hasta Degerlendirme Formu

Her iki gruptaki hastalarin dlglimleri hasta degerlendirme formuna kaydedildi.
Hasta degerlendirme formunda, agrinin ve kaygmin belirlenmesinde GKO; Richard
Champell Uyku Olgegi, Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Yontemi
(CAM-ICU), Richmand Sedasyon Ajitasyon Skalas1 (RASS) ve DSM-V Deliryum Tani1

Kriterlerini igerdi.

v' Agrmn Belirlenmesi Hastalarda agri seviyelerinin belirlenmesi igin Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanildi. GKO, hastalarin agr1 siddetini sayisal olarak ifade
etmelerini saglayan bir yontemdir. Bu yontem, hastalarin agr1 seviyelerini daha kolay
tanimlamalarina yardimci olurken, saglik personelinin de bu bilgileri puanlama ve
kaydetme siireclerini kolaylastirir. GKO, agr1 siddetini tavan ve taban etkileriyle birlikte
degerlendirerek, o©zellikle postoperatif agrimin giivenilir bir sekilde Ol¢iilmesinde
kullanilir. GKO, agr1 yonetimi ve tedavi planlamasinda énemli bir rol oynar (194). Bu
calismada, hastalarin algiladiklar1 agri seviyesini degerlendirmek i¢in 10 cm’lik
cizelgenin iist kismina "dayanilmaz agr" alt kismina ise "agr1 yok" ifadeleri yazildi (Sekil

3.3.). Hastalardan, algiladiklar1 agr1 seviyesini ¢izelge lizerinde isaretlemeleri istendi.
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Hissedilebilecek
En Yiiksek Asn

—{ < Yandaki cizgi iizerinde agrimzn siddetini gosteren
noktayl isaretleyiniz.

o~

Agn Yok P

Sekil 3.3. Gorsel kiyaslama ol¢egi (Agr1 seviyesi).

v' Kaygmin Belirlenmesi
Hastalarda kayg1 seviyelerinin belirlenmesi icin GKO kullanildi. GKO subjektif
verileri sayisal verilere doniistiirmek i¢in kullanilan giivenilir bir 6l¢lim aracidir. Kaygi
seviyesinin 6l¢timiinde diger araglarla giiglii bir korelasyon gdsterdigi bilinmektedir (195-
197). Hastalarin algiladiklar1 kaygi seviyesini belirlemek amaciyla 10 cm’lik ¢izelgenin
st tarafina "hissedilebilecek en yiiksek kaygi" alt tarafina ise "kaygi yok", ifadeleri
yazildi (Sekil 3.4.). Hastalardan, algiladiklar1 kaygi seviyesini ¢izelge tizerinde

isaretlemeleri istendi (198).

10

Hissedilebilecek
EnYiiksek Kavel

—1 Yandaki cizgi iizerinde kaygmizin
siddetini gdsteren noktay1 isaretleyiniz.

Sekil 3.4. Gorsel kiyaslama olgegi (Kaygi seviyesi).
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v' Richard Champell Uyku Ol¢egi Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO), Richard
tarafindan gelistirilmistir. Gece uykusunun derinligi, uykuya gecis siiresi, uyanma
frekansi, uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi ve ¢evredeki giiriiltii seviyesini inceleyen
6 sorudan olusmaktadir. Sorular 0 ila 100 arasinda bir skalada degerlendirilir. Olgek
puanlama sistemi, "0-25" arasindaki puanlar1 ¢ok kotii uyku, "76-100" arasindaki puanlari
ise ¢ok iyi uyku olarak degerlendirir. Cevredeki giiriiltii seviyesini 6l¢en altinct madde,
genel puanlamaya dahil edilmez. Toplam puan, bes soru iizerinden hesaplanir. Olgek
puaninin ylksek olmasi, hastalarin uyku kalitesinin de artmasi anlamina gelmektedir.
Olgegin Cronbach o degeri 0,82 olarak belirlenmistir (199,200). RCUO'iin Tiirkiye'deki
gecerlilik ve giivenilirligi 2015 yilinda Karaman Ozlii ve Ozer tarafindan yapilmis olup,

Cronbach a degeri 0,91 olarak hesaplanmistir (201).

v Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Yontemi (CAM ICU) Yogun
Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme Yontemi (CAM ICU), 2001 yilinda Ely
tarafindan gelistirilmistir. Dahili ve koroner yogun bakim hastalarinda yapilan gegerlilik
ve gilivenilirlik caligmalari, %95 duyarlilik ve %98 06zgiilliik gosterdigini ortaya
koymustur (64,202). Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Akinci tarafindan 2005
yilinda yapilmistir. Deliryumun yogun bakimda erken teshis edilmesine yardimci olur ve
tedavi oncesi dnlemler alinmasini saglar. YBU-KDO, sensitiviteye %65, spesifisiteye
%97 ve yliksek giivenilirlige Cronbach a degeri = 0.96 olarak belirlenmistir (85). CAM-

ICU ile Deliryum degerlendirme siirecini sekil 3.5’te gosterilmistir.

v" Richmand Sedasyon Ajitasyon Skalas1 (RASS) RASS, ozellikle yogun bakimda
yatan hastalarin sedasyon ve ajitasyon seviyelerini belirlemek amaciyla Cook ve Palma
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve Sessler tarafindan 2002 yilinda tanitilmis bir
skaladir. RASS, hastalarin sedasyon ve ajitasyon seviyelerini -5 ile +4 arasinda

derecelendiren bir 6lgektir. -5 en derin sedasyonu, +4 ise en yiiksek ajitasyonu beliritir

(203) (Sessler, 2002).

v' DSM-V Deliryum Tam Kriteri DSM-V, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan ve ruhsal bozukluklarin tani kriterlerini igeren bir el kitabidir.
Deliryum tan1 kriterleri de bu kitapta detayli olarak belirtilmistir ve deliryumun dogru
sekilde tanimlanmas1 ve teshis edilmesi i¢in klinikte altin standarttir (42) . DSM V tani

kriterleri tablo 3.2’te yer almaktadir.
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Yogun bakim igin CAM-ICU akis semasi

(1. Mental durumda akut degisiklik ya da dalgali seyir CAM-ICU negatif
e  Mental durum bazelinde akut degisiklik ar mi? VEYA DELIRYUM YOK
e Son 24 saatte mental durumda dalgalanma var mi?
=
\LVAR
(2. Dikkat
e Siraladigim harflerde “A” dedigimde elimi sik CAM-ICU negatif
SAVEAHAARTveyaCASABLANCAveyaABADBADAAY DELIRYUM YOK
HATA: “A” denildiginde sikmama ya da baska harfte sikma 0-2 Hata
k . Harfleri tamamlayamiyorsa resim goster
\L >2 Hata
r> N o
3. Biling bozukluk diizeyi > CAM-ICU pozitif
L Mevcut RASS seviyesi DELIRYUM VAR

7
\L RASS “sifir” RASS “sifir” dan farkh

ﬂ. Dezorganize diigiince: \

1. Bir tag su ustiinde ylizer mi?
Denizde balik olur mu?

>1 Hata

2
3. Bir kilo, iki kilodan agir midir?
4

Civi gakmak icin gekig kullanilir mi?
0-1 Hata
Komut: “Gosterdigim kadar parmak kaldir” (2 parmak kaldirin) CAM-ICU negatif
“Simdi 6biir elinle yap” (Géstermeyin) VEYA .
K “Bir parmak daha ekle”(Eger diger kolunu kaldlramlyoy DELIRYUM YOK

Sekil 3.5. CAM-ICU uygulama adimlarint ve deliryum degerlendirme siireci
(https://acilci.net/deliryum-ve-bilinc-degisiklikleri/)

Tablo 3.2. DSM-V Deliryum Tani Kriterleri.

A. Dikkat Bozuklugu (vani yonlendirme, odaklanama, stirdiirme ve dikkati kaydirma) ve farkindahk
(cevreye yonelimin azalmasi)

B. Bozukluk Kisa Bir Siire Icinde Gelisir (genellikle birkac saatten birka¢ giine). Temel dikkat ve
farkindahk siddeti giin boyunca dalgalanir.

C. Biliste Ek Bir Bozukluk (6rnegin hafiza eksikligi, oryantasyon bozuklugu, dil, gérsel —uzamsal yetenek
veya algi)

D. A ve C Tam Olciitlerinde Stzii Edilen Bozukluk

*Daha onceden var olan, yverlesik ya da gelismekte olan baska bir norobilissel bozukluk daha iyi
aciklanamaz

*Koma gibi ileri derecede azalmis uyaniklik diizeyi baglaminda ortaya ¢ikmaz.

E. Gecmis Hakkinda Kanitlar

Dogrudan fizyolojiyle ilgili durumlardan ya da ¢ogul nedensel etkenlere bagl olduguna dair kanitlar vardir.

Bagka bir saglik sorunu, madde intoksikasyonu veya yoksunlugu (bir ilaci kétilye kullanim veya bir

tedaviye bagli) dogrudan bir fizyolojik toksine veya birden fazla etyolojiye baglidir. Klinik prezantasyon

bastirilmis ya da patlayict olabilir. Hastalarin uyku-uyaniklik dongiisii degisebilir. Ajitasyonlar

genellikle gece ortaya cikar. Psikomotor alt tipleri vardir. Hiperaktif (mania), hipoaktif (depresif), karma

tip.

Madde zehirlenmesi deliryumu

Madde yoksunlugu deliryumu

Ilac tedavisi ile iliskili deliryum

Baska bir tibbi duruma bagh deliryum

Coklu etyolojiye baglh deliryum

NENENENEN

Bu ¢alismada, DSM-V tan1 kriterlerine gore yapilan degerlendirmeler, ndroloji
uzmani Uzm. Dr. Figen Sensoy tarafindan, degerlendirmenin objektif ve tarafsiz olmasinm

saglamak amaciyla kor degerlendirme yontemiyle gergeklestirildi. Bu yontemde,
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hastalarin grup bilgileri bilinmeden DSM-V deliryum tani kriterlerine gore degerlendirme
yapilmig ve sonuglar veri toplama formuna kaydedildi. Deliryum tanisi alan hastalarin

gerekli farmakolojik tedavisi planlanarak uygulandi.
3.7. Laboratuvar Yontemleri
3.7.1. Kan orneklerinin Alinmasi

Kan ornekleri, preoperatif donemde (TO) ve postoperatif donemde (T2 ve T3)
olmak {izere toplam ti¢ kez alinmistir. Her 6l¢timde hastanin kateterinden 5 ml kan 6rnegi
alimmustir. Kortizoliin sirkadiyen ritme bagli degisimlerinin sonuglari etkilememesi i¢in
kan ornekleri, sabah 07:00-08:00 saatleri arasinda toplanmistir. Fiziksel aktivitelerin
katekolamin salinimi ve SKS’ni etkileyebilecegi goéz oOniinde bulundurularak, kan
alinmadan 6nce hastalarin en az yarim saat dinlenmesi saglanmistir. TO, T2 ve T3 zaman
noktalarinda alinan kan tiipleri, soguk zincir korunarak 15 dakika i¢inde hastanenin
biyokimya laboratuvarma ulastirildi. Laboratuvara ulastirllan kan ornekleri
serumlarindan ayrilmak amaciyla en geg bir saat iginde 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij
edildi. Serum oOrnekleri her bir kontrol i¢in iki ayr1 ependorfa alinarak -40 derecede
donduruldu. Analiz giinii, 6rnekler yeniden ¢ozdiiriildii.

Serum Kortizol seviyesi; Electro Chemiluminescence Immunoassay (ECLIA)
yontemini kullanan Roche Modular Analytics E170 analizorii ile analiz edildi. Kortizole
0zgli biyotinlenmis antikor ve rutenyum ile isaretlenmis kortizol tiirevi ile enkiibe
edilerek olugan immiin kompleksin olusturdugu kemiliiminesans emisyonu, foto cogaltici
ile Olguildii. Analizlerde, ticari bir kit olarak Roche Diagnostics GmbH (Sandhofer Str.
116, D-68305 Mannheim, Almanya) tarafindan iretilen, Katalog No: 786843 olan kit
kullanilmistir. Kalibrasyon islemi gerceklestirilmis ve bu siirecte Katalog No: 760189
olan kalibrasyon kiti kullanilmistir.

Serum ACTH seviyesi; Yiiksek hassasiyetli immiinassay yontemleri ile Roche
Modular Analytics E170 analizorii kullanilarak analiz edildi. Bu islemde, Roche
Diagnostics GmbH (Sandhofer Str. 116, D-68305 Mannheim, Almanya) tarafindan
iretilen, Katalog No: 784856 olan ticari kit kullanilmistir. Kalibrasyon islemi icin ise
Katalog No: 769742 olan kalibrasyon kiti tercih edilmistir.

Serum Glukoz seviyesi; Roche Modular Analytics P800 analizorii kullanilarak
enzimatik yontemle 6l¢iildii. Bu islemde, Roche Diagnostics GmbH (Sandhofer Str. 116,
D-68305 Mannheim, Almanya) tarafindan iiretilen, Katalog No: 766146 olan ticari kit
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kullanilmistir. Kalibrasyon islemi icin ise Katalog No: 72134100 olan kalibrasyon kiti

kullanilmistir.
3.8. Finansman

Bu tez caligmasi, T.C. Saglik Bakanligr Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
(TUSEB) tarafindan saglanan mali destek ile gergeklestirilmistir. Yiiriitiiciisii Ars. Gor.
Islam ELAGOZ olan projenin baslig1; “Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan
Hastalara Bakim Paketi Uygulamasmin Deliryumu Onlemedeki Etkisinin Belirlenmesi”
Proje No: 37617, Baslangi¢ Tarihi: 31.10.2023 ve Cagr1 Kodu: 2023-A3-02 olup, destek
miktar1 122.107,00  'dir. Core i9 13. Nesil Islemci, 16GB RAM'li Notebook i¢in toplam
35.997,62 b, kulaklik i¢in toplam 4.498,80 b, Kulak Tikac1 i¢in toplam 5.036,52 1, 3 adet
ACTH kiti i¢in toplam 21.000,00 b, 3 adet Kortizol kiti i¢in toplam 18.150,00 b, Kortizol
Calset i¢in toplam 2.200,00  ve ACTH Calset icin toplam 1.100,00 b olarak harcandi.
Diger giderler ise 34.124,06 b, Toplam harcamalar 122.107,00 % 'dir.

3.9. Olciim Zamanlar ve Ol¢iim Yerleri

Arastirma kapsaminda yapilacak dlgiimler i¢in dort farkli 61¢iim zamani belirlendi

(Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. Olciim Zamanlar1 ve Olgiim Yerleri

Ol¢iim zamanlar: Olgiim yeri
TO  Ameliyattan bir giin 6nce sabah saat 07:00-8:00 arasinda yapildi. Preoperatif Klinik
T1  Ekstiibasyondan iki saat sonra yapildi. Yogun Bakim Unitesi

T2  Ameliyattan bir giin sonra sabah saat 07:00-08:00 arasinda yapildi. Yogun Bakim Unitesi

T3  Ameliyattan iki giin sonra sabah saat 07:00-08:00 arasinda yapildi. Postoperatif Klinik

TO olgiimleri; Calisma ve kontrol grubu hastalari i¢in 6lgiimler ameliyattan bir
giin 6nce, sabah 07:00-08:00 saatleri arasinda preoperatif boliimde yapildi. TO 6l¢iimleri
sirasinda Serum Kortizol Seviyesi (SKS), Serum ACTH seviyesi, Serum Glikoz Seviyesi
(SGS) icin kan alind1.  Sistolik arter basinc1 (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), nabiz,
solunum sayis1 ve SpO2 dlgiimleri yapildi. Uykunun degerlendirilmesinde RCUO, kaygi
ve agrinin degerlendirilmesinde ise GKO kullanildi. Deliryum taramasi, CAM-ICU ve
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RASS 6lgekleri ile yapildi. Hastalarin SKS, ACTH ve SGS’lerinin dl¢lilmesi i¢in mevcut
kateterlerinden 5 ml kan 6rnegi alindi ve DSM-V deliryum tani kriterlerine gore deliryum

durumu noroloji uzmani tarafindan kor degerlendirme yontemiyle yapildi.

T1 olciimleri; Calisma ve kontrol gurubu hastalar1 i¢in T1 6Slgtimleri KDC
YBU’de ameliyat sonrasinda ekstiibasyon ile basladi. Bu asamada deliryum
degerlendirilmesi CAM-ICU, RASS o6lgekleri ile yapildi. Ayrica, sistolik arter basinci,
diyastolik arter basinci, nabiz, solunum sayisi, SPO2 ve viicut sicakligi 6l¢timleri yapildi.
Kaygi ve agrinin degerlendirilmesinde GKO kullanildi ve DSM-V deliryum tani
kriterlerine goére deliryum durumu néroloji uzmanm tarafindan kor degerlendirme

yontemiyle yapildi.

T2 dl¢iimleri; Calisma ve kontrol gurubu hastalar1 i¢in T2 dl¢iimleri ameliyattan
bir giin sonra sabah 07:00-08:00 saatleri arasinda KDC YBU’de veriler toplandi. T2
Olctimleri sirasinda SKS, Serum ACTH seviyesi, SGS i¢in kan alindi. T2 6l¢timlerinde
SAB, DAB, nabiz, solunum sayisi ve SpO2 oOlglimleri yapildi. Uykunun
degerlendirilmesinde RCUO, kaygi ve agrmin degerlendirilmesinde ise GKO kullanilds.
Deliryum degerlendirmesi, CAM-ICU ve RASS o6l¢ekleri ile yapildi. Hastalarin SKS,
ACTH ve SGS’lerinin 6l¢iilmesi i¢in mevcut kateterlerinden 5 ml kan 6rnegi alindi ve
DSM-V deliryum tani kriterlerine gore deliryum durumu néroloji uzmani tarafindan kor

degerlendirme yontemiyle yapildi.

T3 olgiimleri; Calisma ve kontrol gurubu hastalar1 i¢in T3 Ol¢limlerine
ameliyattan iki giin sonra sabah 07:00-08:00 saatleri arasinda KDC servisinde yapildi. T3
Olctimleri sirasinda SKS, Serum ACTH seviyesi, SGS i¢in kan alindi. T3 6l¢timleri,
hastalarin SAB, DAB, nabiz, solunum sayis1 ve SpO2 o6l¢iimleri yapildi. Uykunun
degerlendirilmesinde RCUOQ, kayg1 ve agrinin degerlendirilmesinde ise GKO kullanild.
Deliryum degerlendirmesi, CAM-ICU ve RASS odlcekleri ile yapildi. Hastalarin SKS,
ACTH ve SGS ‘lerinin 6lgiilmesi i¢in mevcut kateterlerinden 5 ml kan 6rnegi alindi ve
DSM-V deliryum tan kriterlerine gore deliryum durumu néroloji uzmani tarafindan kor

degerlendirme yontemiyle yapildi.
3.10. Bakim Paketinin icerigi

Literatiir taramalar1 ve mevcut bilimsel kanitlar dogrultusunda deliryum 6nleyici

bakim paketinin igerigini belirlendi (Sekil 3.4.). Deliryum gelisimini etkileyen temel
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faktorler arasinda cevresel uyaricilar, uyku kalitesi, stres ve kaygi diizeyleri yer
almaktadir. Bu baglamda, bakim paketinin igerigi, giirliltiiniin azaltilmasi, uyku
kalitesinin artirilmasi, stres ve kayginin azaltilmasi gibi bilimsel temellere dayandirildi
ve kanita dayali girisimler belirlendi. Yararlanilan kaynaklar ve girisimlerin kanit
diizeyleri Tablo 3.4’te gosterilmektedir. Girisimlerin kanit diizeylerini belirlemek i¢in
Joanna Briggs Enstitiisii’niin olusturdugu kanit diizeyi siniflandirmasindan yararlanildi

(205).

Tablo 3.4 Deliryum Onleyici Bakim Paketi Uygulamalarinin Kanit Diizeyleri

Uygulama Kaynak Arastima Tiirii Kanit Diizeyi

Miizik dinletisi Esfahanian, (2022) (114) RKC 1.C
Kulak Tikact Litton, (2016) (206) Meta-Analiz 1.A
Kullaiggas: Kilic, (2023). (28) RKC 1.C

Halloway, (2014). (207) Sistematik Derleme 1.B
Preoperatf Dénemde Eghbali-Babadi (2016) (157) RKC 1.C
Kesintisiz aile varlig1 Welsch (2023) (208) RKC 1.C

Lin (2024) (153) RKC 1.C

Hastalarin stres seviyelerinin azaltilmasini ve rahatlamasini saglamak amaciyla,
ameliyat sonras1 hastalara iki seans halinde 15'er dakikadan toplam 30 dakika miizik
dinletisi uygulandi. Miizik dinletisinin, postoperatif donemde deliryum riskini azalttig1
cesitli calismalarda gosterilmistir (114). Yogun bakim iinitesinin giiriiltiilii ortamindan
hastalar1 korumak ve uyku kalitesini artirmak amaciyla, hastalara en az 3 saat kulak tikaci
kullanim1 saglandi. Kulak tikacinin, uyku kalitesini iyilestirerek deliryum riskini azalttig1
bilinmektedir (28,206). Hastalarin duygusal destek almasini ve kendilerini daha gilivende
hissetmelerini saglamak amaciyla, Perioperatif siirecte hasta yakinlarinin hastanin
yaninda olmasi saglandi ve yogun bakim {initesinde kesintisiz bulunmalarina izin verildi.
Aile varliginin, hastalarin stres ve kaygi seviyelerini diisiirerek deliryumu 6nlemede etkili

oldugu literatiirde belirtilmektedir (153,207,208).
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi siireci, belirlenen protokoller ve yontemler

dogrultusunda yiiriitiildii. Arastirmanin yapildigr hastanenin kalp damar cerrahisi
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kliniginde ii¢ hemsireye ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Veriler, {i¢ hemsire tarafindan
toplandi. Arastirmaya katilan ¢alisma gurubu hastalarina ve aile iiyelerine, ¢alismanin
amaci, kapsami ve yontemi hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismaya katilan tiim
hastalarin yazili onamlar1 alindi. Calismanin verileri, TO, T1, T2 ve T3 o6l¢liim
zamanlarinda toplandi. Kan 6rneklerine ait veriler, TO, T2 ve T3 oOl¢limlerinde her bir
Olgimde 5 ml kan alinarak elde edildi. DSM-V deliryum tani kriterlerine gore
degerlendirme ise, Noroloji uzmani tarafindan TO, T1, T2 ve T3 6l¢iim zamanlarinda
yapildi. Bu degerlendirme, hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeyen bir norolog

tarafindan, kor degerlendirme yontemi ile gergeklestirildi.
3.10.1. Hemsirelerin Arastirma Hakkinda Bilgilendirilmesi

Arastirmanin yapildig1 hastanenin kalp damar cerrahisi servisinde calisan ii¢
hemsireye ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Verilerin nasil toplanacagi ve ¢alismanin
isleyisi konusunda bir egitim diizenlendi. Bu egitimde, hemsirelere arastirmanin amaci,
kapsami1 ve yontemi detayli olarak anlatildi. Ayrica, 6l¢iim zamanlari, kan 6rneklerinin

alinmasi ve degerlendirme siirecleri hakkinda bilgi verildi.
3.10.2. On Uygulama

Veri toplama formlarinin kullanilabilirligini ve anlasilabilirligini belirlemek
amaciyla, drneklemin yaklasik %10’ unu olusturacak sekilde bir én uygulama yapildi. On
uygulamaya, KDC klinigine ameliyat olmak i¢in bagvuran ve c¢alismaya katilmaya
goniillii olan CG (n=5), KG (n=5) olmak iizere toplamda 10 hasta ile gerceklestirildi. On

uygulamaya ait veriler arastirmaya dahil edilmedi.
3.10.3. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda yapilacak Ol¢limler i¢in belirlenen 6l¢iim zamanlarinda
(TO, T1, T2, T3) KG hastalar1 degerlendirilerek arastirma verileri topland. Ilk olarak,
kalp damar cerrahi klinigine ameliyat olmak i¢in bagvuran ve ¢aligmaya katilmaya
gonilli olan hastalara, Preoperatif boliimde "Tanitic1 Bilgiler Formu" uygulandi.

TO olgiimlerinde; SAB, DAB, kalp hiz1 ve oksijen satlirasyonu (SpO) 6l¢iildii.
Biling durumu GKS ile, agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUO ile 6l¢iildii.
Hastalarin deliryum taramalart CAM-ICU ve RASS olgeklerine gore yapildi. SKS,
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ACTH ve SGS i¢in kan ornekleri alindi ve DSM-V deliryum tani kriterlerine gore
deliryum durumu noroloji uzmant tarafindan kor degerlendirme yontemiyle yapildi.

T1 ol¢timlerinde; SAB, DAB, kalp hizi ve SpO: 0lgiildii. Hastalarin Deliryum
taramalart CAM-ICU ve RASS olgekleri ile yapildi Biling durumu GKS ile, agr1 ve kaygi
diizeyleri GKO ile él¢iildii ve DSM-V deliryum tan1 kriterlerine gére deliryum durumu
noroloji uzmani tarafindan kor degerlendirme yontemiyle yapildi.

T2 6lgtimlerinde; SAB, DAB, kalp hiz1 ve SpO> 6lgiildii. Biling durumu GKS ile,
agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUO ile &l¢iildii. Hastalarm deliryum
taramalart CAM-ICU ve RASS 6l¢ekleri ile yapildi. SKS, Serum ACTH ve Serum glikoz
seviyeleri i¢in kan ornekleri alindi ve DSM-V deliryum tani kriterlerine gore deliryum
durumu néroloji uzmani tarafindan koér degerlendirme yontemiyle yapildi.

T3 olgtimlerinde ise; SAB, DAB, kalp hiz1 ve SpO, 6l¢iildii. Biling durumu GKS
ile, agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUOQ ile dl¢iildii. Hastalarmn deliryum
taramalart, CAM-ICU ve RASS 6l¢ekleri ile yapildi. SKS, Serum ACTH ve Serum glikoz
seviyeleri i¢in kan ornekleri alindi ve DSM-V deliryum tani kriterlerine gore deliryum
durumu noéroloji uzmani tarafindan kor degerlendirme yontemiyle yapildi. Bu islemler
disinda, kontrol grubu hastalarina arastirma kapsaminda herhangi bir girisim yapilmamis

olup KDC klinigi tarafindan rutin olarak standart perioperatif bakim uygulandi.
3.104. Cahsma Grubu Verilerinin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda belirlenen 6l¢iim zamanlarinda (TO, T1, T2, T3) CG
hastalar1 degerlendirilerek veriler toplandi. Caligma grubuna, klinigin standart bakiminin
disinda postoperatif donemde "Deliryum Onleyici Bakim Paketi" uygulandi. Oncelikle,
KDC klinigine ameliyat olmak i¢in basvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan
hastalara preoperatif boliimde "Tanitic1 Bilgiler Formu" uygulandi. Bu paket kapsaminda,
ilk olarak perioperatif donemde aile varligini saglamak amaciyla hastalardan bir aile
tiyesini belirlemeleri istendi. Preoperatif donemde, klinik hemsireleri tarafindan hastaya
ve Belirlenen aile iiyesine "Hasta ve Aile Uyeleri Bilgilendirme Kitapcig1" ile egitim
verildi. Egitimin ardindan, bakim paketinin “Miizik Dinletisi" bileseni i¢in hastalardan,
"Tiirk Halk Miizigi", "Tiirk Sanat Miizigi" veya "Klasik Batit Miizigi" listelerinden birini
secmeleri istendi. Segilen miizik listesi, YBU'de dinletilmek iizere "Deliryum Onleyici
Bakim Paketi Uyum Takip Cizelgesi” ne kaydedildi. Postoperatif donemde, YBU'de

hastalarin preoperatif donemde sectikleri miizik listesi en az 15'er dakikalik iki seans
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halinde, toplamda en az 30 dakika kulaklikla dinletildi. Ayrica, "Kulak Tikac1 Kullanim1"
bileseni kapsaminda, Kulak tikaglari, hastalara hemsireler tarafindan verildi ve nasil
kullanilacag1 konusunda preoperatif donemde bilgilendirme yapildi. Ameliyat sonrasi
yogun bakim iinitesinde hastalarin en az 3 saat kulak tikaci1 kullanmalar1 istendi.

TO 6l¢iimlerinde; SAB, DAB, kalp hizt ve oksijen satiirasyonu (SpO») 6l¢iildii.
Biling durumu GKS ile, agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUO ile 6l¢iildii.
Hastalarin deliryum taramalar1t CAM-ICU ve RASS 6lgekleri ile yapildi. SKS, ACTH ve
glikoz seviyeleri i¢in kan 6rnekleri alind1 ve néroloji uzmani tarafindan DSM-V deliryum
tani kriterlerine gore deliryum durumu degerlendirildi

T1 olgtimlerinde; SAB, DAB, kalp hizi ve SpO; 6l¢iildii. Hastalarin Deliryum
taramalart CAM-ICU ve RASS 6lgekleri ile yapildi Biling durumu GKS ile, agr1 ve kaygi
diizeyleri GKO ile 6lgiildii ve ndroloji uzmani tarafindan kor degerlendirme ydntemiyle
DSM-V deliryum tani1 kriterlerine gore deliryum durumu degerlendirildi

T2 6l¢iimlerinde; SAB, DAB, kalp hizi1 ve SpO» 6l¢iildii. Biling durumu GKS ile,
agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUO ile &lgiildii. Hastalarin deliryum
taramalar1 CAM-ICU ve RASS o6lgekleri ile yapildi. SKS, Serum ACTH ve Serum glikoz
seviyeleri i¢in kan ornekleri alind1 ve ndroloji uzmani tarafindan DSM-V deliryum tani
kriterlerine gore deliryum durumu degerlendirildi

T3 6l¢timlerinde ise; SAB, DAB, kalp hiz1 ve SpO> 6l¢iildii. Biling durumu GKS
ile, agr1 ve kaygi diizeyleri GKO, uyku durumu RCUOQ ile 6l¢iildii. Hastalarm deliryum
taramalari, CAM-ICU ve RASS o6l¢ekleri ile yapildi. SKS, Serum ACTH ve Serum glikoz
seviyeleri i¢in kan 6rnekleri alind1 ve noroloji uzman tarafindan DSM-V deliryum tam
kriterlerine gore deliryum durumu degerlendirildi

Bu veriler, belirlenen 6l¢iim zamanlarinda (TO, T1, T2, T3) toplanarak arastirma
kapsaminda analiz edildi. Verilerin toplanma yontemi ve zaman dilimleri, CG’deki
hastalara uygulanan "Deliryumu Onleyici Bakim Paketi’nin” etkinligini test etmek
amactyla uygulandi. Bakim paketinin etkinligi, KG ve CG’ de bulunan hastalara ait

veriler karsilastirilarak analiz edildi.
3.10.5. Bakim Paketi Uygulamasi

“Deliryum Onleyici Bakim Paketi” temelde “Perioperatif Dénemde Kesintisiz
Aile Varlig1”, “Miizik Dinletisi” ve “Kulak Tikaci Kullanim1” olmak iizere ii¢ bilesenden

olustu. Bakim paketinin "Perioperatif Donemde Kesintisiz Aile Varlig1" boliimii, hastalar
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preoperatif boliime kabul edildikten sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalardan
bir aile liyesini segmeleri istendi. Secilen aile {liyesinin arastirmaya katilamamasi ya da
citkmast durumunda c¢alismaya onun yerine katilabilecek alternatif bir aile iiyesi
belirlemeleri talep edildi. Aile {iyesinin belirlenmesiyle birlikte, ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapildi. Bilgilendirme, hasta ve secilen aile {iyesinin uygun oldugu bir
zaman diliminde, ameliyattan bir giin 6nce gergeklestirildi. Hasta ve Aile iiyesinin kaygi
diizeylerinin yiiksek olabilecegi olasiligi géz oOniine alinarak egitim ameliyat giiniine
birakildi. Hasta ve aile iiyesi, aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onamlar1
alindi. Bilgilendirmede materyal olarak egitim kitapg¢ig1 kullanildi.

Egitim kitap¢ig1r aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ve bakim paketini
uygulayacak hemsireler tarafindan sozel olarak sunulmustur. Egitim kitapcigi;
arastirmanin amag ve hedefleri, aile liyelerinin ve hastalarin bilgilendirilmesi, hastalarin
sorumluluklari, aile iyelerinin sorumluluklari, yogun bakim ortaminin tanitilmasi,
ameliyat giinii aile tiyelerinin yapmasi gerekenler, aragtirmaya katilmama hakki ve
arastirmadan ayrilma siireci gibi konulardan olustu. Hastalar ve aile iiyeleri, sozel
bilgilendirme sonrasinda egitim sunusunu tekrar okumalari ve incelemeleri i¢in E-kitap
seklinde hazirlanan bilgilendirme kitapgigi online olarak E-posta, WhatsApp, Telegram
gibi araglar ile telefonlarina gonderildi.

Bakim paketinin ilk girisimi olarak uygulanan “Perioperatif Donemde Kesintisiz
Aile Varlig1”, hastanin ekstiibasyonundan 2 saat sonra baglatildi. Yogun bakim siirecinde,
hastanin sectigi bir aile liyesi, hastanin yaninda bulunarak ona duygusal ve psikolojik
destek saglama imkani buldu. Aile {iyesi, yogun bakim iinitesinde kendisi i¢in ayrilan
sandalyede oturarak dinlenebiliyor ve hastanin yaninda siirekli bir sekilde kalabiliyordu.
Ayrica, aile liyesine belirli araliklarla yemek yeme, dinlenme ve diger ihtiyaclarini
karsilamasi i¢in izin verildi. Bu ihtiyaglarini giderdikten sonra, aile {iyesi tekrar hastanin
yanina alinarak destegini kesintisiz bir sekilde siirdlirmesi saglandi. Yogun bakimda
baslayan bu boliim yogun bakim hemsireleri tarafindan kaydedildi.

Bakim paketinin ikinci girisimi olan “Miizik Dinletisi” bdliimiinde, hastadan
preoperatif donemde miizik tercihinde bulunmasi istendi. Bu tercihler “Tiirk Halk
Miizigi”, “Tirk Sanat Miizigi” veya “Klasik Bati Miizigi” listeleri arasindan
yapilmaktaydi. Hasta, se¢tigi miizik listesini YBU’de dinlemek iizere belirledi ve bu
tercih “Bakim Paketi Kontrol Listesi”ne kaydedildi. YBU'de preoperatif dénemde

secilmis olan miizik, en az 15’er dakikalik iki seans halinde, toplamda en az 30 dakika
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boyunca kulaklik araciligiyla dinletildi. YBU’de baslatilan bu boliim, yogun bakimda
hemsireleri tarafindan kaydedildi.

Bakim paketinin tli¢iincli girisimi olan "Kulak Tikacit Kullanim1" bodliimiinde ise,
hastaya preoperatif donemde kulak tikaci ile ilgili bilgi verildi. Hastanin YBU en az 3
saat boyunca kulak tikac1 kullanmasi saglandi. YBU de baslatilan bu boliim yogun yogun
bakim hemsireleri tarafindan kaydedildi. Bakim paketinin uygulanmasinin kontrolii,
“Deliryum Onleyici Bakim Paketi Uyum Takip Cizelgesi” ve “Bakim Paketi Kontrol
Listesi” ile saglandi. Bakim paketinin uygulanmasinda, her bir maddenin hastaya
uygulanmasindan sonra uygulamayi yapan hemsireden formdaki ilgili kisimlart “+”
olarak isaretlemeleri istendi. Pakette uygulanamayan bir madde var ise ilgili yere girisimi

[T

uygulayan hemsire tarafindan isareti koyularak form icindeki ilgili tabloya
uygulanmama nedeni yazilmasi istendi. “Deliryum Onleyici Bakim Paketi Uyum Takip

Cizelgesi” sadece ¢alisma grubundaki hastalara uygulandi.
3.11. Kullamlan Materyaller ve Ozellikleri

Arastirmada, tli¢ farkli malzeme kullanildi: kulak tikaci, miizik dinlemek icin

kulaklik ve miizik oynatict multimedya cihazi kullanildi.
3.11.1. Kulak tikac:

Arastirmada kullanilan kulak tikaci, 4 kademeli ultra yumusak polimer
tasarimiyla dikkat ¢cekmektedir. Bu malzeme, antialerjik ve yikanabilir 6zelliklere sahip
olup, her kulak yapisina uyum saglayacak sekilde tek dlciide iiretilmistir. Ayrica, dahili
tutacak yeri sayesinde hijyenik kullanim imkan1 sunar. Cift olarak paketlenmis bu kulak
tikaglari, kisisel kullanim i¢in tekrar kullanilabilir. Teknik 6zellikler agisindan, kulak
tikact SNR = 37 Desibel (dB) kapasitesine sahiptir, bu da kulaga gelen sesi 37 dB kadar
azaltma yetenegi saglar. Kulak tikacinin koruma araligi 95dB ile 110dB arasinda olup,

kablolu ve sar1 renkli bir tasarima sahiptir.
3.11.2. Miizik Oynatic1 Cihaz

Miizik oynatimi i¢in bir tablet saglandi. Tablet, tasmabilirligi ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle tercih edildi. Hafif yapis1 ve uzun pil 6mrii sayesinde miizik dinletisi,

hasta yaninda rahatca ve kesintisiz bir sekilde miizik dinletisi gergeklestirildi.
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3.11.3. Kulakhk

Arastirmada, optimal ses kalitesini saglamak ve kullanic1 konforunu 6n planda
tutmak amaciyla, ergonomik tasarima ve gelismis giiriiltii engelleme kapasitesine sahip
kulak i¢i kulakliklar tercih edildi. Bu kulakliklar, ¢alismanin spesifik gereksinimlerine
uygun olarak secildi. Gelismis giiriiltii engelleme teknolojisi, dig ortam seslerini
minimalize ederek kullanictya yiiksek kaliteli bir ses deneyimi sunmakta ve ergonomik

yapist sayesinde uzun siireli kullanimlarda konfor saglandi.
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3.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, Windows i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ve Intellectus Statisticus software (Intellectus, US) programinin
deneme siirimii kullanilarak geceklestirildi. Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) ile, sayisal degiskenler ise ortalama + standart sapma
(Ort£SS) ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Iki grup arasmndaki ortalamalarin
karsilastirilmasinda normallik varsayimi saglandiginda “Bagimsiz gruplarda t-testi”.
Normal dagilim saglanmadiginda ise “Mann Whitney U” testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Ki-Kare testi uygulandi. Ayrica, deliryum
gelisimini etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in Lojistik Regresyon Analizi; Giiriiltii,
uyku kalitesi, SKS, ACTH ve kayg1 gibi degiskenlerin deliryum iizerindeki dogrudan ve
dolayl etkilerini incelemek i¢in Yapisal Esitlik Modeli kullanildi. Etki biiyiikliikleri
Cohen's d ile hesaplanarak raporlandi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul
edildi.

3.13. Arastirma Kaydi

Arastirma, uluslararasi standartlara uygun olarak ClinicalTrials.gov veri tabanina

kaydedilmis olup, klinik arastirma numarasi: NCT06036017'dir.
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3.14.

Tez Takvimi

Asama

Doktora yeterlilik sinavi

Tez konu dnerisinin ve Tez konu bagliginin kabulii
Arastirmanin etik kurul onay1

Kurum izinlerinin alinmast

Birinci Tez izleme Komitesi Toplantist

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Ikinci Tez izleme Komitesi Toplantis

Ugiincii Tez Izleme Komitesi Toplantisi

Literatiir taramasi, aragtirmanin giris, genel bilgiler ve gerec-
yontem boliimlerinin yazilmasi

Arastirma Verilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi,
Yorumlanmasi ve Bulgular Bliimiiniin Yazilmasi

Dérdiincii Tez Izleme Komitesi Toplantist

Arastirmanin tartigma boliimiiniin yazilmasi

Arastirma raporunun HKU tez yazim kilavuzuna gore
diizenlenmesi

Tez savunma smavi

Tablo 3.5. Tez Takvimi

Tarih

08.12.2022

28.04.2023

02.08.2023

16.10.2023

12.07.2023

Ekim 2023-Agustos 2024
28.12.2023

27.06.2024

12.07.2023-12.07.2024
12.07.2024-21.12.2024

21.12.2024
Kasim 2024-Aralik 2024
Aralik 2024-Ocak 2025

07.01.2025
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, KABG cerrahisi uygulanan hastalara bakim paketi uygulamasinin
deliryumu 6nlemedeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan tez ¢alismanin bulgulari
yer almaktadir. Tez ¢alismasinin bulgular1 tablolar ve grafikler halinde dort boliimde

sunuldu.

v Bolim I Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitici Bilgilerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

v" Bolim II Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Deliryumun Tanilanmasi ve
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

v Béliim III Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T1, T2, T3 Ol¢iimlerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

v' Bolim IV Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 Uyku Algilarinin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

4.1. Boliim I: Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Bilgilerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde CG ve KG’deki hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular sunuldu. Tablo 4.1’de CG ve KG’deki hastalarin tanitic1 6zellikler
acisindan karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. Tablo 4.1°de CG ve KG’deki
hastalarin yas, BKI, hipotermi derecesi, aort klemp siiresi, entiibasyon siiresi, sedasyon
sliresi, yogun bakimda kalma siiresi karsilastirildi. Ayrica CG ve KG’deki hastalar yas
gruplar1 BKI gruplari, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu agisindan da

karsilastirildi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Tanitici Ozellikler Agisindan

Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=47) (n=47)
Ort=Ss* Ort=Ss* Test/p
(Min-Max) (Min-Max)
63.19+10.22 64.96+8.68 _ _
Yas (47-80) (41-85) t=0.902, p=0.369
28.59+1.97 27.81£2.50
*% — —
BKI (24.2-32.32) (22.66-35.16) t=-1.664, p=0.100
32.82+0.37 32.68+0.47
3 3 5 (0O %% — —f
Hipotermi Derecesi ("C**%*) (32.00-33.00) (32.00-33.00) z=1.670, p=0.095
52.87+4.48 52.91+5.21
Badi FTkekk =i =
Aort Klemp Siiresi (dk ) (42-65) (40-65) t=0.042, p=0.966
532.55+60.31 528.68+59.14
. I _ _
Entiibasyon Siiresi (dk ) (380-635) (374-712) t=0.314, p=0.764
214.04+39.87 217.05+33.95
#engd kkk =- =
Sedasyon Siiresi (dk ) (154- 345) (171-321) t=-0.394, p=0.694
Yogun Bakimda Kalma Siiresi 24.80+5.09 25.27+3.99 _ _
(h¥#55%) (18-39) (20-34) z=-1.145, p=0.252
n (%) n (%) Test/p
Yas Gruplan
<65 26 (55.3) 23 (48.9) X?=0.384, p=0.536
>66 21 (44.7) 24 (51.1)
BKI Gruplan
<249 26(55.3) 23 (48.9) X?=0.384, p=0.536
>25 21 (44.7) 24 (51.1)
Cinsiyet
Erkek 32(68.1) 31(49.2) X?=0.480, p=0.826
Kadin 15(31.9) 16 (34.0)
Egitim Durumu
[Ikogretim 26 (55.3) 28 (59.6) ) _
Ortadgretim 7 (14.9) 9(19.1) A7=1.213,p=0.750
Lisans ve Lisansiistii 14 (29.8) 10 (21.3)
Calisma Durumu
Calisan 12 (25.5) 6 (12.8)
Calismayan 1(2.1) 4 (8.5) X?=0.009, p=0.260
Emekli 14 (29.8) 14 (29.8)
Ev Hanim 20 (42.6) 23 (48.9)

Ort £SS*: Ortalama + standart sapma, BKI **: Beden Kitle indeksi, °C****: h***¥*: Saat Santigrat Derece, X’test: Ki-kare testi, t
test: Bagimsiz gruplarda t-testi z: “Mann Whitney U testi”

Tablo 4.1, CG ve KG’deki hastalarin ¢esitli tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi
sunuldu. Yas ortalamasi CG’de 63.19+10.22, KG’de ise 64.96+8.68 olarak belirlendi.
Beden Kitle Indeksi (BKI) CG’de 28.59+1.97 (min: 24.2, maks: 32.32), KG’de
27.81£2.50 olarak hesaplandi. Hipotermi derecesi CG’de 32.82+0.37°C, KG’de ise
32.68+0.47°C olarak belirlendi. Aort klemp stiresi, CG’de 52.87+4.48 dakika, KG’de ise
52.9145.21 dakika olarak saptandi. Entiibasyon siiresi CG’de 532.55+60.31 dakika,
KG’de 528.68+59.14 dakika olarak bulundu. Sedasyon siiresi ise CG’de 214.04+39.87
dakika, KG’de 217.05+£33.95 dakika olarak hesaplandi. Yogun bakimda kalma siiresi
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CG’de 24.80+5.09 saat, KG’de ise 25.27+3.99 saat olarak belirlendi. Gruplar arasindaki
tiim bu karsilastirmalarda, farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.1). Yas gruplarinda, CG’de en yliksek oran %55.3 ile 65 yas ve alt1 bireylerde
tespit edildi. BKI agisindan, CG’de en yiiksek oran %55.3 ile BKi’si 25 ve iizeri olan
hastalar olarak belirlendi. Cinsiyet dagiliminda, CG’de erkekler %68.1 ile en yliksek
orana sahip bulundu. Egitim durumu agisindan, en yiiksek oran %55.3 ile ilkdgretim
mezunlar1 olarak saptandi. Calisma durumunda ise en yiiksek oran %42.6 ile ev hanimlar1
grubunda tespit edildi. Gruplar karsilastirildiginda, tim bu 6zelliklerdeki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1).

4.2. Boliim II Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Deliryumun

Tanilanmasi ve Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Bu boéliimde CG ve KG’de bulunan hastalarin CAM- UCU deliryum puanlari
acisindan karsilagtirilmasina iligskin bulgular ve DSM -V kriterlerine gore deliryum tanisi
alma durumlarinin iligkin karsilastirilmasina ait bulgulara yer verildi. Ayrica bu boliimde
CG ve KG’deki hastalarin Richmond Sedasyon, Ajitasyon Skalasi puanlarinin
karsilastirilmast ve DSM-V kriterlerine gore deliryumun alt tiplerinin karsilastirilmasina
iligkin bulgularda sunuldu.

Tablo 4.2°de CG ve KG’deki hastalarin DSM-V Kriterlerine gore
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 ve
T3 ol¢limlerinde DSM-V kriterlerine gore deliryum tanist alma durumlarn karsilagtirild
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DSM-V Deliryum Kriterlerine
Gore Deliryum Tanist Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Grubu (n=47) Kontrol Gurubu (n=47)
Deliryum Deli Deliryum )
Zaman | Ppogitif n (%) e;lry“ Pozitif n (%) Deliryum | Test (X* | Cohen
Dilimi | peyam . .. | Devam . Negatif /p) (d)
Yeni Negatif Yeni A
Eden Vaka n (%) Eden Vaka n (%)
Vaka ’ Vaka
TO - - 47 (100) - - 47 (100) - -
T1 - 2(4.3) | 45(95.7) - 1.1 46 (97.9) - -
2=,
T2 2(4.3) | 5(0.6) | 40(85.1) | 1(2.1) | 17(36.2) | 29(61.7) sz(?(fl‘?’; 0.303
X=1.264
T3 6(12.8) | 7(14.9) | 34(72.3) | 3(64) | 9(19.1) 35 (74.5) p=0.531 0.116

X?: Ki-kare testi. TO: Cerrahiden bir giin dnce sabah saat 07:00- 08:00 arasida yapilan lgiimler. T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra
yapilan dl¢iimler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lgtimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah
saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dl¢limler.
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Tablo 4.2, CG ve KG’ de bulunan hastalarin DSM-V deliryum kriterlerine gore
farkli zaman dilimlerinde deliryum tanis1 alma durumlarini karsilagtirmaktadir. TO zaman
diliminde her iki grupta da tiim hastalar deliryum negatif olarak tespit edildi (%100). T1
zaman diliminde CG'de 2 hasta (%4.3) ve KG'de 1 hasta (%2.1) deliryum pozitif olarak
bulundu, ancak diigiik vaka sayist nedeniyle istatistiksel analiz yapilmadi. T2 zaman
diliminde CG'de 7 hasta (%14.9) ve KG'de 18 hasta (%38.3) deliryum pozitif olarak
bulundu. Bu zaman diliminde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli1 bulundu
(p=0.013) ve Cohen (d) degeri 0.303 olarak hesaplandi. Bu, kiiclik ile orta diizey arasinda
bir etki biiyiikliigline isaret etmektedir. T3 zaman diliminde CG'de 13 hasta (%27.7) ve
KG'de 12 hasta (%25.5) deliryum pozitif olarak bulundu, ancak bu zaman dilimindeki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.531). T3 icin Cohen (d) degeri 0.116 olarak
hesaplandi ve gruplar arasindaki farkin ¢ok kiiciik bir etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deliryum Onleyici Bakim Paketinin DSM-V Kriterlerine Gore Deliryum
Gelisimine Etkisinin Lojistik Regresyon Modeli ile Incelenmesi

B (Odds-Ratio) | Test(z) | p %95 GA* C‘(’('l‘)e“
Kontrol Grubu 0.621 1569 | 0112 | 0345-1.118 | -0.263

T2
Calisma Grubu 0.282 2493 | 0.013 | 0.104-0.763 | -0.699

*GA: Giiven Aralig

Tablo 4.3’de, deliryum onleyici bakim paketinin T2’ degerlendirilmesinde DSM-
V kriterlerine gore deliryum gelisimine etkisinin lojistik regresyon modeli ile
incelenmesine dair bulgular sunuldu. KG’de Odds Ratio =0.621, p=0.112 ve Cohen (d)
degeri ise -0.263 olarak bulundu. CG’de Odds Ratio = 0.282, p = 0.013 ve Cohen (d)
incelendiginde ise-0.699 olarak belirlendi (Tablo 4.3). TO, T1 ve T3
degerlendirilmelerinde CG ve KG’de deliryum gelisme oranlart dogrusal bir iligkiye
sahip olmadig1 i¢in lojistik regresyon analizi yapilmadi.

Sekil 4.1’de CG ve KG’deki hastalarda T2 degerlendirmesinde DSM-V
kriterlerine gore deliryum insidansina iligkin veriler sunuldu. KG’deki hastalarda
deliryum insidans1 %38.3 oldugu belirlendi. Kulak tikaci, miizik dinletisi ve kesintisiz
aile varligindan olusan bakim paketinin uygulandigi CG’deki hastalar da ise deliryum
insidansinin %14.9 oldugu bulundu (Sekil 4.1).
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Deliryum
%38.3

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi

Kontrol Grubu (n=47)

Deliryum

Bakim Paketi %14.9

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi
Calisma Grubu (N=47)

Sekil 4.1. Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarda T2 Degerlendirilmesinde
DSM-V Kriterlerine Gére Deliryum insidansi

Grafik 4.2°de CG ve KG’deki hastalarin DSM-V kriterlerine gore deliryum tanist
alma durumlariin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki
hastalarin TO, T1, T2 ve T3 6l¢iimlerinde DSM-V kriterlerine gore deliryum tanisi alma
durumlar karsilastirildi (Grafik 4.1).

DSM V Kriterlerine Gore Deliryum

20
18
16
14
12
10

o N B OO

.
TO T1 T2 p=0.019 T3 p=0.815

Calisma Grubu 0 2 7 13
H Kontrol Grubu 0 1 18 12
TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lglimler. T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra

yapilan dl¢iimler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢timler. T3: Cerrahiden iki
giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dl¢iimler.

Grafik 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DSM- V Kriterlerine Gore
Deliryum Tanist Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N= 94)

Grafik 4.2'de, CG ve KG’deki hastalarin DSM-V kriterlerine gore deliryum tanisi
alma durumlarinin farkli zaman dilimlerindeki karsilagtirilmasina ait veriler sunuldu. TO
Ol¢timlerinde her iki grupta da tiim hastalar deliryum negatiftir. T1 6l¢iimlerinde, CG’de
2, KG’de ise deliryum pozitif 1 hasta bulunmaktadir, ancak sayilar az oldugu i¢in
istatistiksel analiz yapilmadi. T2 6l¢timlerinde, CG’de 7, KG’de ise 18 hastada deliryum

pozitif idi. Gruplar karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu belirlendi (p = 0.033). T3 dl¢limlerinde ise CG’de 13, KG’de 12 deliryum pozitif
hasta bulunmaktadir. Gruplar karsilagtirlldiginda ise fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Grafik 4.1).

Tablo 4.4’te CG ve KG’deki hastalarin DSM- V kriterlerine gore deliryum alt
tiplerinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar TO, T1,
T2 ve T3 dlglimlerinde deliryumun alt tipleri agisindan karsilagtirildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DSM-V Kriterlerine Gore

Deliryum Alt Tiplerinin Karsilastirilmast (N=94).

alisma Grubu Kontrol Grubu

¢ Sn (%) n (%) Test /p Cohen (d)
TO Olgiimleri
Negatif 47(%100) 47(%100)
Hipoaktif - - -
Hiperaktif - -
Mix tip - -
T1 Olgiimleri
Negatif 45(95.8) 46(97.9)
Hipoaktif 2(4.2) 1(2.1) -
Hiperaktif - -
Mix tip = -
T2 Olgiimleri
Negatif 40(85.2) 29 (61.7) 2
Hipoakif 5(10.6) 9.(19.1) X =g 'gig’ 0.287
Hiperaktif 12.1) 7(14.9) p=0.
Mix tip 1(2.1) 2(4.2)
T3 Olgiimleri
Negatif 34 (72.4) 35 (74.5) Y?=1 488
Hipoaktif 11(23.4) 8 (17.0) -0 -685’ 0.126
Hiperaktif 12.1) 3 (6.4) p=
Mix tip 1(2.1) 1(2.1)

X?: Ki-kare testi. TO: Cerrahiden bir giin nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan élgiimler. T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra
yapilan 6l¢iimler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢timler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah
saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢iimler.

Tablo 4.4'de, CG ve KG’deki hastalarin DSM-V kriterlerine gore deliryum alt
tiplerinin karsilagtirmalart sunuldu. TO 6lglimlerinde her iki gruptaki hasta sayilar esit
oldugundan, istatistiksel karsilastirma yapilmadi. T1 o6l¢iimlerinde, CG’de 2 hasta
hipoaktif deliryum da yer alirken, KG’de 1 hasta hipoaktif deliryum da bulundu. T1
Ol¢iimlerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2
Olctimlerinde ise CG’de 5 hasta hipoaktif deliryum, 1 hasta hiperaktif deliryum, 1 hasta
mix tip deliryumda oldugu belirlenirken, KG’de 9 hasta hipoaktif deliryum, 7 hasta
hiperaktif deliryum ve 2 hasta mix tip deliryumda oldugu belirlendi. T2 6l¢iimlerinde
gruplar karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.049).
Cohen (d) degeri 0.287 olarak hesaplandi ve bu, CG ile KG arasindaki farkin kiigiik ile
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orta diizey arasinda bir etki biiyiikliigline sahip oldugunu gosterdi. T3 Olglimlerinde,
CG’de 11 hasta hipoaktif deliryum, 1 hasta hiperaktif deliryum, 1 hasta mix tip
deliryumda yer alirken, KG’de 8 hasta hipoaktif deliryum, 3 hasta hiperaktif deliryum ve
1 hasta mix tip deliryumda oldugu belirlendi. T3 6l¢iimlerinde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Cohen (d) degeri 0.126 olarak hesapland1 ve
bu, CG ile KG arasindaki farkin ¢ok kiiciik bir etki biiytikliigiine sahip oldugunu gosterdi
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5’de CG ve KG’deki hastalarin CAM-ICU deliryum puanlar1 agisindan
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 ve
T3 6lgtimlerinde CAM-ICU deliryum puanlari karsilastirildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin CAM-ICU Deliryum Puanlari
Acisindan Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Grubu (n=47) Kontrol Gurubu (n=47)
Deliryum Deliryum
Zaman Pozitif n (%) Deliryum Pozitif n (%) Deliryum | Test (X¥/p) Cohen
Dilimi "peyvam . Negatif | Devam . Negatif (@)
Yeni Yeni
Eden Vaka n (%) Eden Vaka n (%)
Vaka Vaka
To : 47 (100) ; 47 (100)
T1 2(43) | 45(95.7) 12.1) | 46(97.9)
2—
T2 | 243) |50106) | 4085.1) | 12.1) | 16(34.0) | 30 (63.9) ); =076§234 0.283
X?=0.581
13| 50106) | 7049 | 35045) | 363) | 80170 | 36067 | Tl | 0186

X?: Ki-kare testi. TO: Cerrahiden bir giin énce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler. T1:
Ekstiibasyondan iki saat sonra yapilan 6l¢iimler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dl¢timler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢iimler.

Tablo 4.5, CG ve KG hastalarinin CAM-ICU deliryum puanlarina gore pozitif ve
negatif olma durumlarinin farkli zaman dilimlerinde karsilagtirilmasina ait bulgular
sunuldu. TO zaman diliminde her iki grupta da tiim hastalar deliryum negatifti (%100).
T1 zaman diliminde CG’de 2 hastada (%4.3) ve KG’de 1 hastada (%2.1) deliryum
pozitiftir, ancak diisiik vaka sayis1 nedeniyle istatistiksel analiz yapilmadi. T2 zaman
diliminde CG’de 7 hastada (%14.9) ve KG’de 17 hastada (%36.1) deliryum pozitiftir, bu
zaman diliminde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.023). T3
zaman diliminde CG’de 12 hastada (%25.5) ve KG’de 11 hastada (%23.3) deliryum
pozitiftir, ancak gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.748). T2
zaman diliminde Cohen (d) degeri 0.283 olarak hesaplandi. Calisma Grubu ile Kontrol
Grubu arasindaki farkin orta diizeyde bir etki biiytlikliigiine sahip oldugu belirlendi. T3
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zaman diliminde Cohen (d) degeri 0.186 olarak hesaplandi ve gruplar arasindaki farkin

kiigiik bir etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deliryum Onleyici Bakim Paketinin CAM-ICU Puanlarma Gére Deliryum
Gelisimine Etkisinin Lojistik Regresyon Modeli ile Incelenmesi

B (Odds-Ratio) | Test(z) | p %95 GA* C‘(’('l‘)e“
Kontrol Grubu 0.567 1.871 | 0.081 | 0.313-1.027 -0.313

T2
Calisma Grubu 0.309 2304 | 0.021 | 0.114-0.839 -0.649

*GA: Giiven Aralig1

Tablo 4.6’de deliryum Onleyici bakim paketinin T2 degerlendirmesinde CAM-
ICU puanlarina gore deliryum gelisimine etkisinin lojistik regresyon modeli ile
incelenmesine dair bulgular sunuldu. KG’de Odds Ratio= 0.567, p=0.061 ve Cohen (d)
degerinin ise, -0.313 oldugu bulundu. CG’de Odds Ratio =0.309, p=0.021 ve Cohen (d)
degeri incelendiginde-0.649 oldugu belirlendi (Tablo 4.6). TO, T1 ve T3
degerlendirilmelerinde CG ve KG’de deliryum gelisme oranlart dogrusal bir iligkiye
sahip olmadig i¢in lojistik regresyon analizi yapilmadi.

Sekil 4.2’de CG ve KG’deki hastalarda T2 degerlendirmesinde CAM-ICU
puanlarina gore deliryum insidansina iligkin veriler sunuldu. KG’deki hastalarda
deliryum insidanst %36.1 oldugu belirlendi. Kulak tikaci, miizik dinletisi ve kesintisiz
aile varligindan olusan bakim paketinin uygulandigi CG’deki hastalar da ise deliryum

insidansinin %14.9 oldugu bulundu (Sekil 4.2).

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Doe/l'g%“lm

Kontrol Grubu (n=47)

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Bakim Paketi Dg:ilrxtgn

Calisma Grubu (N=47)

Sekil 4.2. Calisma Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarda T2 Degerlendirilmesinde
CAM-ICU Puanlarina Gore Deliryum Insidansi
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Grafik 4.2°de CG ve KG’deki hastalarin CAM-ICU puanlarma gore deliryum
tanist alma durumlariin karsilastiritlmasina iligskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki

hastalarin TO, T1, T2 ve T3 olgiimlerinde deliryum tanist alma durumu karsilastirildi

(Grafik 4.2).

CAM-ICU Puanlarina Gére Deliryum
18
16
14
12

10

2
0 L
TO T1 T2 (p=0.033) T3 (p=0.812)
Calisma Grubu 0 2 7 12
H Kontrol Grubu 0 1 17 11
TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lglimler. T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra

yapilan dl¢timler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgimler. T3: Cerrahiden iki
giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dl¢iimler.

Grafik 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cam- Ucu Puanlarmma Gore
Deliryum Tanis1t Alma Durumlarinin Kargilastirilmasi (N=94)

Grafik 4.2'de, CG ve KG ‘de ki hastalarin TO, T1, T2 ve T3 6l¢iimlerinde CAM-
UCU puanlarina gore deliryum tanist alma durumlari sunuldu. TO 6l¢iimiinde her iki
grupta da deliryum tespit edilmedi. T1 Olgiimiinde CG’de 2 hastada deliryum tespit
edilirken, KG’de 1 hastada deliryum tespit edildi. Sayilar az oldugu igin istatistiksel
analiz yapilmadi. T2 dl¢limiinde CG’de 7 hastada deliryum pozitif iken KG’del7 hastada
deliryum tespit edildi. Gruplar karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.033). T3 odl¢iimlerinde CG’de 12 hastada, KG’de 11 hastada
deliryum tespit edildi. Gruplar karsilagtirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 4.2).

Tablo 4.7°de CG ve KG’deki hastalarin Richmond Sedasyon ve Ajitasyon Skalasi
puanlariin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO,

T1, T2 ve T3 ol¢limlerinde ajitasyon puanlari karsilastirildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Richmond Sedasyon Ajitasyon
Skalas1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=94).

Callsllln(zl/grubu Kontlll'(;lo/?)rubu Test/p Cohen(d)
T0 Ol¢iimleri
0: Uyanik ve Sakin 47 (100) 47 (100)
+1: Huzursuzluk - -
+2: Hafif Ajitasyon - - ) )
+3: Orta Ajitasyon - -
+4: Siddetli Ajitasyon - -
T1 Ol¢iimleri
0: Uyanik ve Sakin 45 (95.7) 46(97.8)
+1: Huzursuzluk 2(4.3) 1(2.2) X?=0.000
+2: Hafif Ajitasyon - - p=1.000 )
+3: Orta Ajitasyon - -
+4: Siddetli Ajitasyon - -
T2 Olgiimleri
0: Uyanik ve Sakin 40 (85.1) 30 (63.8)
+1: Huzursuzluk 2 (4.3) 1(2.2) X’=12.762 0.368
+2: Hafif Ajitasyon 5(10.6) 5(10.6) p=0.012 )
+3: Orta Ajitasyon - 8(17.0)
+4: Siddetli Ajitasyon - 3(6.4)
T3 Olgiimleri
0: Uyanik ve Sakin 35(74.5) 36(76.5)
+1: Huzursuzluk 8(17.0) 6(12.8) X?=0.443 0.069
+2: Hafif Ajitasyon 3(6.3) 4(8.5) p=0.991 ’
+3: Orta Ajitasyon 12.2) 1(2.2)
+4: Siddetli Ajitasyon - -

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢iimler. T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra yapilan dl¢iimler.
T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢timler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan olgiimler. 0: Uyanik ve Sakin — Hasta tamamen uyanik, sakin ve ¢evresiyle normal etkilesim halindedir. +1:
Huzursuzluk — Hasta uyanik ve huzursuzdur, hafif kaygi gosterebilir, ancak tehlikeli degildir. +2: Hafif Ajitasyon — Hasta
uyaranlara karst asin duyarhdir, kisa siireligine uyanir ve hareketlidir. +3: Orta Derecede Ajitasyon — Hasta zorla
yonlendirilemeyecek kadar saldirgan ve siirekli hareket halindedir. +4: Siddetli Ajitasyon — Hasta ¢ok saldirgan, tehlikeli sekilde
kendisine veya ¢evresine zarar verme egilimindedir.

Tablo 4.7'de, CG ve KG’deki hastalarin Richmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi'na
gore aldiklar1 puanlarin karsilagtirmalari sunuldu. T0'da her iki grup da tamamen "Uyanik
ve Sakin" olarak degerlendirildi. T1'de CG’de 2 hasta "Huzursuzluk" kategorisinde yer
alirken, KG ‘de 1 hastanin "Huzursuzluk" kategorisinde oldugu belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2
Ol¢iimlerinde CG’de 2 hasta "Huzursuzluk", 5 hasta "Hafif Ajitasyon" kategorisinde yer
alirken, KG’de 1 hasta "Huzursuzluk", 5 hasta "Hafif Ajitasyon", 8 hastanin "Orta
Derecede Ajitasyon" ve 3 hastanin "Siddetli Ajitasyon" kategorisinde oldugu belirlendi.
Gruplar karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.012).
Cohen (d) degeri 0.368 olarak hesaplandi ve bu, CG ile KG arasindaki farkin kiigiik ile
orta diizey arasinda bir etki biiytikliigline sahip oldugunu gosterdi. T3'te ise CG’de 8 hasta
"Huzursuzluk", 3 hasta "Hafif Ajitasyon", 1 hasta "Orta Derecede Ajitasyon"

kategorisinde yer alirken, KG’de 6 hastanin "Huzursuzluk", 4 hastanin "Hafif Ajitasyon",
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1 hastanin "Orta Derecede Ajitasyon" kategorisinde oldugu belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Cohen
(d) 0.069 olarak hesaplandi ve bu, Calisma Grubu ile Kontrol Grubu arasindaki farkin
cok kiiciik bir etki biiyiikliigline sahip oldugunu gosterdi (Tablo 4.7).

4.3. Boliim III Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0, T1, T2, T3

Olciimlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde CG ve KG’deki hastalarin TO, T1, T2 ve T3 6l¢iim sonug¢larinin
karsilastirilmasina dair bulgulara yer verildi.

Tablo 4.8° da CG ve KG’ deki hastalarin TO Slglimlerinin karsilastirilmasina
iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, SKS, serum ACTH seviyesi, serum
glikoz seviyesi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinei, kalp hizi, oksijen satiirasyonu,

agr1 (GKO), kayg1 (GKO) ve RCUO toplam puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T0 Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

(N=94)

. Cahisma Grubu Kontrol

Olciimler (n=47) Grubu (n=47) Test (t/p) Cohen (d)
Ort.£SS* Ort.£SS*

Serum Kortizol Seviyesi pg/dL _ _

(RA**: 62-19.4 ug/dL) 17.88+6.02 17.55+5.76 t=0.217 p=0.829 0.056

Serum ACTH Seviyesi pg/mL _ _

(RA**:7.2-63 3 pg/mL) 31.94+11.62 31.64+13.63 t=0.125 p=0.901 0.186

Serum Glikoz Seviyesi mg/dL _ _

(RA** 174-106 mg/dL) 109.91+17.83 109.11£18.13 | t=0.216 p=0.830 0.044

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 117.12+8.36 116.8449.21 t=0.154 p=0.878 0.032

Diyastolik Kan Basmct 74.72+11.92 77.65£11.03 | t=1.237p=0.219 | 0.155

(mmHg)

Kalp Hiz1 (/dk) 80.60+9.42 82.02+9.56 t=-0.725 p=0.470 | 0.150

Oksijen Satiirasyonu (%) 97.174£2.22 96.72+2.36 t=0.952 p=0.344 | 0.196

Agr1 (GKO**¥) 1.76+0.57 1.77+0.62 t=-0.081 p=0.935 | 0.017

Kaygi (GKO***) 7.21+0.95 6.94+1.09 t=1.280 p=0.204 0.264

RCUO**** Ortalamasi 38.82+6.83 38.39+6.21 t=-0.334 p=0.736 | 0.066

Ort. +SS. *: Ortalama +Standart Sapma, RA**: Referans Araligi, GKO***: Gorsel Kiyaslama Olgegi, RCUO****: Richard-Campbell
Uyku Olgegi, TO: Cerrahiden bir giin énce sabah 07:00-08:00 arasinda yapilan dlgiimler, t test: Bagimsiz drneklem t-testi
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Tablo 4.8'te, CG ve KG’deki hastalarin TO dlgiimlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular sunuldu. SKS, serum ACTH, SGS, kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu,
agri, kaygi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi toplam puani gibi parametreler
karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Ayrica
biitiin parametrelerde etki biiyilikliigiiniin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.9’ da CG ve KG’ deki hastalarin T1 dlgilimlerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, SKS, ACTH, Glikoz seviyesi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agr1, kaygi ve

RCUO toplam puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T1 Olgiimleri Agisindan
Karsilastirilmasi (N=94)

) Cahisma Grubu Kontrol

Olgiimler (n=47) Grubu (n=47) Test (t/p) Cohen(d)
Ort.£SS* Ort.£SS*

Sistolik Kan Basmci (mmHg) 111.97+11.34 108.02+10.67 | t=1.739 p=0.085 0.159

Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 70.29+4.88 69.87+6.71 t=0.347 p=0.729 0.072

Kalp Hiz1 (/dk) 96.02+13.53 97.49+15.24 | t=0.495 p=0.622 0.102

Oksijen Satiirasyonu (%) 96.85+2.06 96.40+1.74 t=1.144 p=0.256 0.136

Agr1 (GKO***) 5.43+1.05 5.66+0.78 t=1.144 p=0.256 0.149

Kaygi (GKO***) 5.91£1.17 5.74+1.17 t=0.704 p=0.483 0.145

Ort. £88. *: Ortalama +Standart Sapma, RA**: Referans Aralif1, GKO***: Gérsel Kiyaslama Olgegi, RCUO****: Richard-Campbell
Uyku Olgegi, T1: Ekstiibasyondan iki saat sonra yapilan 6lgiimler. t test: Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 4.9'te, CG ve KG’deki hastalarin T Olglimlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular sunuldu. Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, oksijen
satiirasyonu, agr1, kaygi ve toplam puani gibi parametreler karsilastirildiginda, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Ayrica biitiin parametrelerin diisiik etki
biiylikliigiine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10° da CG ve KG’ deki hastalarin T2 6lglimlerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, SKS, ACTH, SGS, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri, kaygi ve RCUO

toplam puanlar1 agisindan karsilastirildi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T2 Olgiimleri Agisindan
Karsilastirilmasi (N=94)

_ %1:1511)1:1 a Kontrol
Olciimler _ Grubu (n=47) Test (t/p) Cohen (d)
(n=47) Ort.£SS*
Ort.£SS* )

Serum Kortizol Seviyesi pg/dL
(RA**: 6.2-19.4 pg/dL)
Serum ACTH Seviyesi pg/mL
(RA*#*:7.2-63.3 pg/mL)

Serum Glikoz Seviyesi mg/dL
(RA** :74-106 mg/dL)

24.74+13.23 39.73+29.63 t=3.159 p=0.002 0.650

49.15+14.41 70.93+45.35 z=-3.471 p=0.001 0.648

179.10+39.93 | 202.17+64.34 t=2.088 p=0.040 0.579

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 113.38+16.67 | 117.76+8.12 z=-1.435 p=0.151 0.234

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 71.65£8.10 69.51+10.87 7z=-1.783 p=0.075 0.223

Kalp Hiz1 (/dk) 79.47+£9.68 80.45+11.34 | t=-0.450 p=0.654 0.089
Oksijen Satiirasyonu (%) 97.09+1.81 96.79+2.10 7z=-0.639 p=0.523 0.154
Agr1 (GKO**x) 3.26+0.98 3.87+0.92 t=3.127 p=0.002 0.635
Kaygi (GKO***) 2.04+0.93 3.62+0.84 t=8.567 p=0.001 1.791
RCUO**** Ortalamasi 49.20+4.85 44.12+4.77 t=-6.771 p=0.001 1.053

Ort. +£SS. *: Ortalama +Standart Sapma, RA**: Referans Aralig1, GKO***: Gorsel Kiyaslama Olgegi, RCUO****: Richard-Campbell
Uyku Olgegi, T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lgiimler. t test: Bagimsiz gruplarda t-testi z: “Mann
Whitney U testi”

Tablo 4.10'da CG ve KG’deki hastalarin T2 Sl¢iimlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular sunuldu. SKS (p=0.002), serum ACTH seviyesi (p=0.001), serum glikoz
seviyesi (p=0.040), agr1 (p=0.002), kayg1 (p=0.001) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi
toplam puani (p=0.001) parametrelerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi ve oksijen
satiirasyonu acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). SKS gore d=0.650 olarak hesaplanmasi, gruplar arasindaki farkin orta diizeyde
bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Kaygi (1.791) ve RCUO Ortalamasi (1.053)
biiylik etkiler gosterirken, SKS (0.650), ACTH (0.648), Glikoz (0.579) ve Agr1 (0.635)
orta diizeyde etkiler olarak belirlendi. Sistolik Kan Basinci (0.234), Diyastolik Kan
Basinci (0.223), Kalp Hiz1 (0.089) ve Oksijen Satiirasyonu (0.154) ise etkiler kii¢iiktii
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11° de CG ve KG’ deki hastalarin T2 6lgiimlerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, SKS, ACTH, SGS, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, agri, kaygi ve RCUO

toplam puanlar1 agisindan karsilastirildi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarn T3 Olgiimleri Agisindan

Karsilastirilmasi (N=94)

el Kontrol
2 U Grubu Cohen
Olciimler (n=47) (n=47) Test (t/p) )

Ort.£8S Ort.£SS*
Serum Kortizol Seviyesi pg/dL

17.7249.47 24.70+17.52 t=2.402 p=0.018 0.496
(RA**: 6.2-19.4 pg/dL) P
Serum ACTH Seviyesi pg/mL

34.88+18.65 45.77+£29.87 t=2.118 p=0.037 0.437
(RA¥*:7.2-63.3 pg/mL) P
Serum Glikoz Seviyesi mg/dL
126.36+18.68 | 141.23£26.65 | t=3.132 p=0.002 0.646

(RA** :74-106 mg/dL) P
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 114.97+£8.05 113.85£8.67 | z=-0.649 p=0.518 0.134
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 68.72+6.22 71.06+6.70 t=1.754 p=0.083 0.362
Kalp Hiz1 (/dk) 75.57+9.89 73.52+10.10 t=0.990 p=0.325 0.205
Oksijen Satiirasyonu (%) 95.47+1.53 95.51+1.99 t=0.116 p=0.908 0.023
Agr1 (GKO***) 2.30+0.99 2.45+0.74 t=0.819 p=0.415 0.172
Kaygi (GKO***) 1.40+0.77 2.89+0.89 t=8.671 p=0.001 1.791
RCUQO**** QOrtalamasi 57.45+5.78 48.56+5.18 t=-7.854 p=0.001 1.620

Ort. +£8S. *: Ortalama +Standart Sapma, RA**: Referans Araligi, GKO***: Gorsel Kiyaslama Olgegi, RCUO****: Richard-Campbell
Uyku Olgegi, T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah 07:00-08:00 arasinda yapilan 6l¢iimler, t test: Bagimsiz gruplarda t-testi z: “Mann
Whitney U testi”

Tablo 4.11'de, CG ve KG’deki hastalarin T3 6l¢iimlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular sunuldu. SKS (p=0.018), serum ACTH seviyesi (p=0.037), serum glikoz
seviyesi (p=0.002), kaygi (p=0.001) ve Richard-Campbell Uyku Olgegi ortalamasi
(p=0.001) parametrelerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve agri
degerleri agisindan ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Cohen’s d sonuglarma gére, Kaygi (1.791) ve RCUO Ortalamas1 (1.620) ¢ok biiyiik
etkiler olarak belirlendi. Serum Glikoz (0.646) ve SKS (0.496) orta diizeyde etkiler
gosterdi. Serum ACTH (0.437) ve Diyastolik Kan Basinci (0.362) kiiclikten orta diizeye
yakin etkiler olarak degerlendirildi. Kalp Hizi1 (0.205), Agr1 (0.172), Sistolik Kan Basinci
(0.134) ve Oksijen Satiirasyonu (0.023) ise kiiciik etkileri oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Grafik 4.3’de CG ve KG’deki hastalarin SKS’nin karsilastirilmasina iligkin
bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T2, T3 6l¢timlerindeki SKS’ler
karsilastirildi (Grafik 4.3).
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Serum Kortizol Seviyesi

e==Calisma Grubu  e===Kontrol Grubu

39,73
24,74 24,7
17,88
17,72
17,55
TO t=0.217, p=0.829 T2 t=3.159, p=0.002 T3 t=-2.402, p=0.018

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢timler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dlgtimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler.

Grafik 4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0, T2, T3 Olciimlerinde Serum
Kortizol Seviyesinin Karsilastirilmasi (N=94).

Grafik 4.3'de, CG ve KG’deki hastalarin TO, T2 ve T3 zaman noktalarindaki
SKS’lerin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. TO 6l¢iimiinde CG’de SKS
17.88+6.02 pg/dL, KG’de ise 17.55+5.76 pg/dL olup, fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). T2 ol¢limiinde, KG’de SKS 39.73+£29.63 ng/dL olarak olgiiliirken,
CG’de 24.74+13.24 pg/dL olarak 6lciildii ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p=0.002). T3 6l¢limiinde ¢alisma grubunun SKS 17.72+9.47 ng/dL, kontrol
grubunun seviyesi ise 24.7+17.52 pg/dL olarak 6l¢iildii. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.018) (Grafik 4.3).

Grafik 44’de CG ve KG’deki hastalarin serum ACTH seviyelerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T2, T3
Olctimlerindeki serum ACTH seviyeleri karsilastirildi (Grafik 4.4).
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Serum ACTH Seviyesi

e==Calisma Grubu  e===Kontrol Grubu

70,93
49,15
45,77
31,94 34,88
31,64
TO t=0.125, p=0.901 T2 t=3.471, p=0.001 T3 t=-2.118, p=0.037

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢timler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dlgtimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler.

Grafik 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T0, T2, T3 Olgiimlerinde Serum
ACTH Seviyesinin Karsilastirilmasi (N=94).

Grafik 4.4, CG ve KG ‘deki hastalarin serum ACTH seviyelerinin TO, T2 ve T3
Olctimlerindeki degisimi sunuldu. TO o6lgiiminde CG’de serum ACTH seviyesi
31.94+11.62 pg/mL, KG’de ise 31.64+£13.65 pg/mL olarak olgiildii, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2 dl¢iimiinde KG’de serum ACTH seviyesi
70.934+45.35 pg/mL 'ye yiikselirken, CG’de bu seviye 49.15+14.41 pg/mL olarak belirlendi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0.001). T3 dl¢iimiinde ise KG’de ACTH
seviyesi 45.77+29.87 pg/mL 'ye diiserken, CG’deki seviye 34.88+18.65 pg/mL olarak
oOlciildii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.037) (Grafik 4.4).

Grafik 4.5°de CG ve KG’deki hastalarin serum glikoz seviyelerinin
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T2, T3

Olctimlerindeki serum glikoz seviyeleri karsilastirildi (Grafik 4.5).
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Serum Glikoz Seviyesi

e==Calisma Grubu  e===Kontrol Grubu

202,17
e 141,23
109,91 126,36
109,11
TO t=0.216, p=0.830 T2 t=2.088 p=0.040 T3 t=-3.132, p=0.002

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6l¢iimler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dlgiimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lgtimler.

Grafik 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 Ol¢iimlerinde Serum
Glikoz Seviyesinin Karsilastirilmast (N=94).

Grafik 4.5'te, CG ve KG’deki hastalarin serum glikoz seviyelerinin TO, T2 ve T3
Olctimlerindeki degisimi sunuldu. TO Olglimlerinde CG’nin serum glikoz seviyesi
109.91+17.83 mg/dL, KG’nin ise 109.11+18.13 mg/dL olarak o6l¢iildi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2 6l¢limiinde KG’de serum
glikoz seviyesi 202.17+64.34 mg/dL'ye yiikselirken, CG’de bu seviye 179.10+£39.93
mg/dL olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.040). T3 zaman
noktasinda ise KG’deki glikoz seviyesi 141.23+£26.65 mg/dL'ye diiserken, CG’deki
seviye 126.36+18.68 mg/dL olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.002) (Grafik 4.5).

Grafik 4.6’de CG ve KG’deki hastalarin kaygi seviyelerinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T2, T3 dl¢iimlerindeki kaygi
seviyeleri karsilagtirildi (Grafik 4.6).
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Kaygi Seviyesi

e==Calisma Grubu  e===Kontrol Grubu

7,21
6,9
3,62
— 2,89
2,04
— 1,4
TO t= 1,280 p=0,204 T2 t=8,576 p=0,001 T3 t=8,671 p=0.001

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dl¢timler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dlgtimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler.

Grafik 4.6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin TO, T2, T3 Olgiimlerinde Kaygi
(GKO) Seviyesinin Karsilastirilmasi (N=94).

Grafik 4.6'te, CG ve KG’ deki hastalarin kaygi (GKO) seviyelerinin T0, T2 ve T3
dlciimlerindeki degisimi sunuldu. TO dlgiimlerinde CG’deki kaygi (GKO) seviyesi
7.21£0.95, KG’de ise 6.94+1.09 olarak olctildii. Gruplar karsilastirildiginda ise aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2 &l¢iimiinde KG’deki kaygi (GKO)
seviyesi 3.620.84'ye diiserken, CG’de bu seviye 2.04+0.93 olarak bulundu. Gruplar
karsilastinlldiginda ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamhiydi (p=0.001). T3
dlgiimlerinde ise, KG’deki kaygi (GKO) seviyesi 2.89+0.89'a diiserken, CG’deki seviye
1,40+£0.77 olarak belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda ise, aradaki fark anlamliydi
(p=0.001) (Grafik 4.6).

Grafik 4.7°de CG ve KG’deki hastalarin RCUO toplam uyku algis1 puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalarin TO, T2, T3
dl¢iimlerindeki RCUO toplam uyku algis1 puanlari karsilastirildi (Grafik 4.7).
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RCUO Toplam Uyku Algisi

e==Calisma Grubu  e===Kontrol Grubu

49,2 — 57,45
48,56
38,82 / —
38,39
TO t= 0,334 p=0,736 T2 t=6,771 p=0,001 T3 t=7,854 p=0.001

TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dl¢timler. T2: Cerrahiden bir giin sonra sabah saat 07:00- 08:00
arasinda yapilan dlgtimler. T3: Cerrahiden iki giin sonra sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler.

Grafik 4.7. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0, T2, T3 Olgiimlerinde RCUO
Toplam Uyku Algisinin Karsilastirilmasi (N=94).

Grafik 4.7'te, CG ve KG’deki hastalarin RCUO toplam uyku algismin T0, T2 ve
T3 olgiimlerindeki degisimi sunuldu. TO &lgiimlerindeki CG’deki hastalarn RCUO
toplam uyku algis1 38,82, KG’deki hastalarin ise 38,39 olarak 6l¢iilmiis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). T2 &l¢iimiinde KG’deki hastalarin RCUO
toplam uyku algis1 44,12'ye yiikselirken, CG’deki hastalarda bu seviye 49,2 olarak
belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda ise ve aradaki fark anlamliyd: (p=0,001). T3
dlgiimlerinde ise KG’deki hastalarm RCUO toplam uyku algis1 48,56'ya yiikselirken,
CG’deki hastalarda bu seviye 57,45 olarak bulundu. Gruplar karsilastirildiginda ise,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001) (Grafik 4.7).

4.4. Boliim I'V Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T0, T2, T3 Uyku

Algilarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde CG ve KG’deki hastalarin TO, T2 ve T3 dl¢iimlerinde RCUO’ye gore
uyku algilarmin karsilagtirllmasma dair bulgulara yer verildi. Tablo 4.10°’da CG ve
KG’deki hastalarin TO olglimlerindeki uyku algilariin karsilastirilmasina iligkin
bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, diin gece uykum (derinligi), diin gece
uykuya dalma, diin gece uyanma siklig, diin gece uyanik kalma siiresi, diin gece uykunun
kalitesi, diin gece uyku seviyesi ve RCUO toplam uyku algis1 puanlar1 agisindan

karsilastirildi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm TO Olgiimlerindeki Uyku
Algilarinin Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
Test (t h
(n=47) (n=47) est (t/p) Cohen (d)
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 39.70+8.35 40.47+6.77 | t=-0.491 p=0.625 0.101
Diin Gece Uykuya Dalma 37.55+6.21 35.53+£6.05 | t=-1.276 p=0.207 0.329
Diin Gece Uyanma Siklig1 39.15+5.83 38.75+6.46 | t=0.315 p=0.753 0.065
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi 39.57+5.39 40.00+6.91 | t=-0.336 p=0.737 0.069
Diin Gece Uykunun Kalitesi 38.13+4.86 37.19+4.88 | t=0.936 p=0.352 0.193
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 46.91+7.41 47.77£9.60 | t=0.486 p=0.628 0.100
RCUO Toplam Uyku Algis1 Puani 38.82+6.13 38.39+6.21 t=0.338 p=0.736 0.070

Ort. £SS*: Ortalama +Standart Sapma, TO: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lgtimler.t test: Bagimsiz
gruplarda t-testi

Tablo 4.12. CG KG hastalarmin TO Olgiimlerindeki uyku algilarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmaktadir. Uyku derinligi, uykuya dalma siiresi,
uyanma sikli§1, uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi ve toplam uyku
algis1 puani agisindan gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizlerde farkin p>0.05
oldugu, yani istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Cohen (d) degerleri
incelendiginde, tiim parametreler i¢in etkilerin kiigiik diizeyde oldugu goriildii (d<0.5)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.13’te CG ve KG’deki hastalarin T2 Olglimlerindeki uyku algilarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, diin gece uykum
(derinligi), diin gece uykuya dalma, diin gece uyanma sikligi, diin gece uyanik kalma
siiresi, diin gece uykunun kalitesi, diin gece uyku seviyesi gibi RCUO niin maddeleri ve

RCUO toplam uyku algis1 puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm T2 Olgiimlerindeki Uyku
Algilarinin Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(n=47) (n=47) Test (t/p) Cohen (d)
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 46.79£7.27 | 44.04£8.21 | t=-1.719 p=0.089 0.355
Diin Gece Uykuya Dalma 49.1949.12 | 43.17+6.93 | t=-3.603 p=0.001 0.743
Diin Gece Uyanma Siklig1 49.77+6.71 | 44.55+6.97 =-3.699 p=0.001 0.763
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi 46.15+4.95 | 44.64+£5.85 | t=-1.351 p=0.180 0.279
Diin Gece Uykunun Kalitesi 54.114£9.04 | 44.2444.99 | t=-6.553 p=0.001 1.352
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 59.68+7.40 46.30+6.7 t=-9.189 p=0.001 1.896
RCUO Toplam Uyku Algisi Puani 49.20+4.85 | 44.1244.77 | t=-5.120 p=0.001 1.056

Ort. £SS*: Ortalama +Standart Sapma, T2: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan 6lgtimler.t test: Bagimsiz
gruplarda t-testi

Tablo 4.13. CG ve KG’ de bulunan hastalarin T2 6l¢iimlerindeki uyku algilariin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular sunulmaktadir. Yapilan analizlerde, uyku derinligi
(p>0.05) ve uyanik kalma siiresi (p>0.05) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Diger parametreler acisindan gruplar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Uykuya dalma siiresi (p=0.001), uyanma siklig1
(p=0.001), uykunun kalitesi (p=0.001), giiriiltii seviyesi (p=0.001) ve toplam uyku algis1
puani (p=0.001) parametrelerinde anlamli farklar tespit edildi. Cohen (d) degerleri
incelendiginde, uykunun kalitesi, glriiltii seviyesi ve toplam uyku algist puani gibi
parametrelerde etkilerin biiylik diizeyde oldugu goriildii (d>0.8). Uykuya dalma siiresi ve
uyanma siklig1 i¢in etkilerin orta diizeyde (0.5<d<0.8), uyku derinligi ve uyanik kalma
sliresi i¢in ise etkilerin kiicilik diizeyde oldugu belirlendi (d<0.5) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14’te CG ve KG’deki hastalarin T3 Olgiimlerindeki uyku algilariin
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi. CG ve KG’deki hastalar, diin gece uykum
(derinligi), diin gece uykuya dalma, diin gece uyanma sikligi, diin gece uyanik kalma
siiresi, diin gece uykunun kalitesi, diin gece uyku seviyesi gibi RCUO’niin maddeleri ve

RCUO toplam uyku algis1 puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm T3 Olgiimlerindeki Uyku
Algilarinin Karsilastirilmasi (N=94)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(n=47) (n=47) Test (t/p) Cohen (d)
Ort.£SS* Ort.£SS*
Diin Gece Uykum (Derinligi) 56.91£8.63 | 49.91£7.23 | t=-4.263 p=0.001 0.879
Diin Gece Uykuya Dalma 56.15£7.90 | 47.04£5.66 | t=-6.427 p=0.001 1.326
Diin Gece Uyanma Siklig1 56.83+9.69 | 47.89+£8.63 | t=-4.723 p=0.001 0.974
Diin Gece Uyanik Kalma Siiresi 54.94+6.88 | 50.07+£7.10 =-3.337 p=0.001 0.697
Diin Gece Uykunun Kalitesi 62.47£9.20 | 47.96+£6.20 | t=-8.966 p=0.001 1.850
Diin Gece Giiriiltii Seviyesi 64.53+8.69 | 45.70+£6.36 | t=-11.986 p=0.001 2.473
RCUO Toplam Uyku Algist Puani 57.45+5.78 | 48.56+5.18 | t=-7.854 p=0.001 1.620

Ort. £SS. *: Ortalama +Standart Sapma, T3: Cerrahiden bir giin 6nce sabah saat 07:00- 08:00 arasinda yapilan dlgiimler.t test:
Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 4.14. CG ve KG’ de bulunan hastalarinin TO ol¢timlerindeki uyku
algilarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunulmaktadir. Yapilan analizlerde, uyku
derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma siklig1, uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi,
giiriiltii seviyesi ve RCUO toplam uyku algis1 puani parametreleri acisindan farkin
anlamli oldugu belirlendi (p=0.001).

Cohen's d degerleri incelendiginde, uykunun kalitesi, giiriiltii seviyesi ve RCUO
toplam uyku algis1 puan1 parametrelerinde etkilerin ¢ok biiyiik diizeyde oldugu goriildii
(d>1.5). Uykuya dalma siiresi ve uyanma siklig1 parametrelerinde etkilerin biiyiik
diizeyde oldugu belirlendi (0.8<d<1.5). Uyanik kalma siiresi ve uyku derinligi
parametrelerinde ise etkilerin orta diizeyde oldugu saptandi (0.5<d<0.8). Bu bulgular,
gruplar arasindaki farklarin hem istatistiksel hem de uygulama agisindan dikkate deger

oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Giriltii, Uyku Kalitesi, Kortizol, ACTH ve Kayginin Deliryuma Etkisini
Gosteren Yapisal Esitlik Modelleri ile Incelenmesi

Parametre Katsay1 Standart Z P Cohen
B Hata Degeri Degeri (d)
Giiriiltii — Uyku Kalitesi -0.582 0.084 -6.929 0.001 1.134
Giiriiltii —» ACTH 0.413 0.077 5.363 0.001 0.921
Giirtiltii — Kortizol 0.475 0.089 5.337 0.001 0.907
Uyku Kalitesi — Kortizol -0.382 0.071 -5.380 0.001 0.928
Uyku Kalitesi — ACTH -0.297 0.064 -4.641 0.001 0.812
Uyku Kalitesi — Kaygi -0.297 0.066 -4.648 0.001 0.824
Uyku Kalitesi — Deliryum -0.521 0.082 -6.354 0.001 1.039
Kaygi — Kortizol 0.275 0.059 4.661 0.001 0.762
Kaygi —ACTH 0.315 0.062 5.081 0.001 0.842
Kaygi— Deliryum 0.340 0.066 5.151 0.001 0.850
ACTH— Kortizol 0.312 0.058 5.379 0.001 0.721
ACTH — Deliryum 0.342 0.069 4.957 0.001 0.865
Kortizol — Deliryum 0.427 0.072 5.931 0.001 1.015

Tablo 4.15, giiriiltii, uyku kalitesi, kortizol, ACTH ve kaygmin deliryum
tizerindeki etkilerini inceleyen bir yapisal esitlik modeli sonuglarini icermektedir.
Giiriiltli, uyku kalitesini negatif yonde etkilemekte (f=-0.582) ve ACTH (p=0.413) ile
kortizol (f=0.475) seviyelerini artirmaktadir. Uyku kalitesi, kortizol (f=-0.382) ve ACTH
(B=-0.297) seviyelerini diisiirmekte, ayn1 zamanda kaygiy1 (f=-0.297) ve deliryumu (B=-
0.521) azaltmaktadir.

Kaygi, kortizol (B=0.275) ve ACTH (p=0.315) seviyelerini artirirken, deliryumu
da pozitif yonde etkilemektedir (f=0.340). ACTH, kortizol (f=0.312) ve deliryumu
(B=0.342) artiric1 bir etki gosterirken, kortizol de deliryum iizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir ($=0.427). Tim parametrelerin p degerleri 0.001’in altinda olup istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.15).
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Gurulta, Uyku Kalitesi, Kortizol, ACTH ve Kayginin Deliryuma Etkisi
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Sekil 4.3. Giriiltii, Uyku Kalitesi, Kortizol, ACTH ve Kayginin Deliryuma Etkisini
Gosteren Modeller

Sekil 4.3> deki diyagram, giriiltii, uyku kalitesi, kortizol, ACTH ve kaygi
arasindaki iliskileri ve bu faktorlerin deliryum iizerindeki etkilerini gostermektedir.
Giriiltii uyku kalitesini olumsuz etkilerken, kortizol ($=0.475) ve ACTH (p=0.413)
seviyelerini artirmakta, uyku kalitesi ise deliryumu (p=-0.521) ve kaygiy1 (f=-0.297)
azaltmaktadir. Kortizol (f=0.427) ve ACTH (p=0.342), deliryum gelisimini anlaml1 bir
sekilde etkilemektedir (Sekil 4.3).
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Tablo 4.16. Deliryumu Onleme Bakim Paketinin Fizyolojik ve Psikolojik Parametreler
Uzerindeki Etkileri ve Deliryum ile Iligkisinin Yapisal Esitlik Modeli Analizi ile Incelenmesi

Parametre Katﬂsayl St;;:::rt Degeri Delg)eri C(()(l;)e n Etkiler
Bakim Paketi — Kortizol -0.450 0.080 -5.625 0.001 -0.983 Dogrudan
Bakim Paketi — ACTH -0.380 0.090 -4.222 0.001 -0.874 Dogrudan
Bakim Paketi — Uyku Kalitesi 0.520 0.070 7.429 0.001 1.061 Dogrudan
Bakim Paketi — Kayg1 Seviyesi -0.600 0.100 -6.000 0.001 -1.050 Dogrudan
ACTH — Deliryum 0.300 0.070 4.286 0.001 0.772 Dolayli
Kortizol — Deliryum 0.350 0.060 5.833 0.001 0.900 Dolayli
Kaygi1 Seviyesi — Deliryum 0.550 0.090 6.111 0.001 1.050 Dolayli
Uyku Kalitesi — Deliryum -0.400 0.080 -5.000 0.001 0.869 Dolaylt
Bakim Paketi — Deliryum -0.500 0.120 -4.167 0.001 -0.815 Toplam

Tablo 4.16’de bakim paketinin kortizol, ACTH, uyku kalitesi ve kaygi seviyesi

tizerindeki etkileri incelenmis ve bu parametrelerin deliryum tizerindeki dolayl1 ve toplam

etkileri degerlendirilmesine ait veriler sunuldu. Yapisal esitlik modellemesi sonuglarina

gore, bakim paketi kortizol ve ACTH seviyelerini anlamli bir sekilde azaltmig (sirasiyla

B: -0.450 ve -0.380, P < 0.001), uyku kalitesini artirmis (katsay1: 0.520, P < 0.001) ve

kaygi seviyelerini azaltmistir (B: -0.600, P < 0.001). Bu bulgular, bakim paketinin

fizyolojik stres faktorlerini diizenlemede ve psikolojik iyilik halini artirmada etkili

oldugunu gostermektedir.

Deliryum iizerindeki dolayli etkiler incelendiginde, kortizol (B: 0.350, P < 0.001)

ve ACTH (B : 0.300, P < 0.001) seviyelerinin artisinin deliryum riskini anlamh sekilde

artirdig1 goriilmiistiir. Ote yandan, uyku kalitesindeki artis (B :-0.400, P < 0.001) deliryum

riskini azaltirken, kaygi seviyesindeki artig (B: 0.550, P < 0.001) bu riski artirmustir.

Bakim paketinin deliryum tizerindeki toplam etkisi ise negatif yonde bulunmus (:-0.500,

P <0.001) ve deliryumu 6nlemede etkili oldugu belirlendi (Tablo 4.16).
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Yapisal Esitlik Modellemesi Diyagrami

Kortizol Uyku Kalitesi

ST\,

052° 0350

Bakim Paketi -0.500

©

ACTH Kaygi Seviyesi

Sekil 4.4 Bakim Paketinin Deliryum Uzerindeki Etkisini Gosteren Modeller

Sekil 4.4’ teki diyagram, bakim paketi uygulamasinin kortizol, ACTH, uyku
kalitesi ve kaygi seviyeleri lizerinden deliryum iizerindeki dolayli ve dogrudan etkilerini
gostermektedir. Baglantilar, faktorler arasindaki etkilesimleri ve etkilerin biiytikliigiini

ifade etmektedir (Sekil 4.4).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile kulak tikaci, miizik dinletisi, perioperatif siirecte kesintisiz aile
varligindan olusan bakim paketinin deliryum, stres ve uyku algisina etkisi belirlenerek
onemli sonuclara ulasildi. Arastirmanin en giiclii bulgusu, bakim paketi uygulanan
hastalarda deliryum insidansinin anlamli diizeyde azalmasidir. DSM-V deliryum tani
kriterleri ve CAM-ICU o0l¢lim araglar1 kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, CG’de
KG’ye gore deliryum insidansinin daha diistik oldugu tespit edildi.

Bakim paketinin girisimleri uyku algisini artirarak, SKS, SGS, ve serum ACTH
seviyelerini disiirdiigii, kaygiy1 azalttigi, deliryumu insidansini azaltmada etkili oldugu
bulundu. Bu bulgular bakim paketi girisimlerinin etkili oldugunu, arastirmanin tiim
hipotezlerinin dogrulandigini gostermektedir. Calisma bulgulari, KABG cerrahisi
uygulanan hastalarda deliryum insidansinin azaltilmasinda non farmakolojik hemsirelik
girisimlerinin de etkili olabilecegini giiglii bir sekilde desteklemektedir. KABG cerrahisi
uygulana hastalarda deliryumun multidisipliner bir sekilde yonetilmesini 6neriyoruz.

Bakim paketinin deliryum insidansin1 azaltmadaki etkinligi, literatlirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Kilic ve Kav (2023) tarafindan yapilan bir
calismada YBU’deki hastalarda goz maskesi ve kulak tikact kullaniminm deliryum
insidansint anlamli bir sekilde azalttigi bulunmustur. Ayrica bu non farmakoloji
girisimlerin uyku kalitesini artirarak deliryum gelisme riskini azalttigi raporlanmistir
(28). Benzer sekilde, Shorofi ve ark. (2024), KABG cerrahisi uygulanan hastalarda kulak
tikact ve goz maskesi kullaniminin hem deliryum siddetini azalttigi hem de uyku
kalitesini 1yilestirdigini gosterilmistir (127). Hshieh ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
meta analiz calismasinda; multidisipliner ve ¢ok bilesenli non farmakolojik girisimlerin
deliryumu 6nlemedeki etkisi vurgulanmistir (162). Bu bulgular ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Bu c¢alismanin diger calismalardan farkli olan bir yonii de bakim
paketine perioperatif siirecte kesintisiz aile varliinin dahil edilmesidir. Lin ve ark.
(2024) yaptig1 calismada her ne kadar YBU’de aile iiyelerinin varlig1 vurgulanmis olsa
da Stres tepkisine etkisi ve hormonal degisiklikler ile olan iligkisi ele alinmamaistir (153).
Caligsmada, kulak tikaci, miizik dinletisi ve perioperatif siiregte kesintisiz aile varliginin
birlikte uygulanmasi; SKS, SGS ve serum ACTH seviyeleri iizerindeki etkisinin
incelenmis olmasi ¢calismanin literatiirden farkini ve 6zgiin yoniinii ortaya koymaktadir.
Arastirma bulgular1 bakim paketinin hem biyolojik hem de psikolojik olarak olumlu

etkilerinin tanimlanmis olmas literatiirdeki bilgi boslugunu doldurmaktadir.
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Mevcut literatiir agirlikli  olarak deliryumun onlenmesinde farmakolojik
yontemlere odaklanmaktadir. Bu ¢alisma hasta merkezli ve non farmakolojik girisimlerin
de katkisini ortaya ¢ikaran 6nemli bir kanittir. (166-169). Bu ¢calismanin bulgulari, KABG
cerrahisi uygulanan hastalarda deliryum insidansim1 azaltmada hemsireler tarafindan
uygulanan non farmakolojik yontemlerin de katkisini kanitlamistir.

Tablo 4.1'de goriildiigii gibi, CG ve KG’de bulunan hastalarin tanitici ve klinik
Ozelliklerinin karsilastirildiginda, gruplarin benzer oldugunu gdstermektedir. Gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmamis olmasi, gruplarin
homojen bir sekilde dagildigini1 gostermektedir. Ayrica her iki gruptaki hastalarin benzer
tedaviler ve benzer bakim siire¢leri uygulandigini gostermektedir. Bu sonuglar
baslangicta hasta Ozellikleri benzer iken pakim paketi uygulanan grupta sonuglarin
farklilasmis olmasi, bu etkinin bakim paketinden kaynaklanabilecegini géstermektedir.

Tablo 4.2, CG ve KG’ deki hastalarin perioperatif siirecte farkli zamanlarda
deliryum gelisme durumlarini karsilastirmaktadir. Baslangicta (TO) her iki gruptaki
hastalarda deliryumun gelismediginin belirlenmis olmas1 gruplarin baslangicta deliryum
gelisme risklerinin esit oldugunu gostermektedir. T2 dl¢limiinde, KG’de CG’ye kiyasla
cok daha yiiksek oranlarda deliryum belirlenmis olmasi, bakim paketinin deliryumu
onlemedeki etkisini gostermektedir. Ancak, T3 Slglimiinde gruplar arasinda anlamli bir
farkin bulunamamis olmasi1 bakim paketinin etkisinin zaman iginde azalabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durumun daha iyi anlagilmas: i¢in bakim paketi girisimlerinin
postoperatif ikinci ve tgiincii giinlerde uygulanan calismalar yapilmalidir. Tabi ki bu
sonuglar T2 dl¢iimlerinin YBU’de yapilmis olmasi hastalarin daha sik izlenmesi, agr1 ve
yasamsal belirtilerin siirekli takip edilmesi ve deliryum belirtileri gosteren hastalara
farmakolojik miidahalelerin uygulanmasindan da etkilenmis olabilir. Postoperatif siirecte
izlem sikliginin azalmis olmasi bu sonuglar1 bulmamizda etkili olmus olabilir. Bu konuda
daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

Devlin ve ark. (2018), YBU’lerde uygulanan multidisipliner yaklasimlarin
deliryum yonetiminde etkili oldugunu bildirmis olmalar1 ¢alisma bulgular ile tutarl
oldugunu gostermektedir (60). Ayrica T3 dl¢limlerinde, aile desteginin ve psikososyal
destegin devam ediyor olmasi, hastalarin kendilerini daha gilivende hissetmelerini
saglamis olabilir. Ancak, postoperatif servis boliimiinde calisan hemsgirelerin hasta
tarafindan daha az goriiniir olmasi veya hasta-saglik personeli etkilesim oraninin diigmesi,
kayg1 seviyelerinde bir miktar artisa neden olmus olabilir. Lin ve ark. (2024), deliryum

yonetiminde aile temelli miidahalelerin dnemini vurgularken (153), Trabert ve ark. (2023)
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ise hasta-saglik profesyonelleri arasindaki etkilesiminin azalmasiin hastalardaki kaygi
seviyelerini artirabilecegini raporladilar (151). Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, farkl
bakim ortamlarinin deliryum insidansi ve hastalarin kaygi diizeyleri lizerindeki etkilerini
anlamada 6nemlidir. Ancak konun daha iyi anlasilmasi i¢in farkli bakim ortamlarinda
genis Orneklemli ¢aligmalar yapilmalidir.

Sekil 4.1'de sunulan bulgular, KG’de %38,3, CG’de ise %14,9 oraninda deliryum
insidans1 oldugunu gostermektedir. Bu durum bakim paketinin deliryumu Onlemede
yaklasik %50 oraninda etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar H1; hipotezinin
dogrulandigim gostermektedir. Ozellikle kulak tikaclar1 ve miizik dinletisi gibi non
farmakolojik yontemler, uyku kalitesini artirarak ve anksiyeteyi azaltarak deliryum
gelisimini  azaltmada etkili olmus olabilir. Literatiirde, benzer miidahalelerin
uygulanmadi@i gruplarda deliryum insidansinin  %30-50 arasinda degistigi, non
farmakoloji girisimlerin uygulandig1 guruplarda ise bu oranlarin %10-20 seviyelerine
diisebildigi raporlanmaktadir (28,127). Calisma bulgulari, literatiirde bildirilen bu
oranlarla tutarlidir. Ayrica, calismada perioperatif siirecte kesintisiz aile varligi, kulak
tikaclar1 ve miizik dinletisinin birlikte kullanilmasi, bu girisimlerin etkinligini artirmis
olabilir. Literatiirde genellikle bagimsiz degerlendirilen bu yaklagimlarin sinerjik etkisini
ortaya koyarak hemsirelik bakimimna 6zgiin bir katki sagladigi kanaatindeyiz. Bu
caligmanin bulgular1 deliryum insidansini azaltmak i¢in, ¢ok boyutlu ve multidisipliner
bir bakim anlayisinin benimsenmesini vurgulamaktadir.

Sekil 4.1'de sunulan veriler, bakim paketinin T2 doneminde deliryum insidansini
onemli Olclide azalttigini, fakat bu etkinin T3 doneminde devam etmedigi
anlasilmaktadir. Bu bulgu, deliryum yonetiminde kullanilan girisimlerin zamanlamasi ve
uygulandig1 yerin kritik bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle yogun
bakim sonrasi ¢evresel degisimlerin deliryum gelisiminde etkili olabilir. Bu konuda genis
orneklemli uzun siireli ¢alismalar yapilmahdir. Kilig ve Kav (2023), yogun bakim
hastalarinda uygulanan non farmakolojik girisimlerin deliryumu 6nlemede etkili oldugu,
ancak bu etkinin siirdiiriilebilmesi i¢in girisimlerin devamliliginin 6nemli oldugunu
bildirmistir (28). Ayrica, Shorofi ve ark. (2024) YBU’de cevresel uyaranlarin
azaltilmasinin deliryum insidansii azalttigi bulunmustur (127). Bu calisma, 6zellikle
gliriiltiiniin azaltilmasina yonelik cevresel degisimler ve destekleyici girisimlerin
deliryumu azaltmadaki etkisi kanitlanmis oldu.

Tablo 4.3'te gosterildigi gibi, DSM-V kriterlerine gore kulak tikaci, miizik

dinletisi, perioperatif siirecte kesintisiz aile varligindan olusan bakim paketinin deliryum
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tizerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendi. CG’deki hastalarin deliryum
gelistirme riskinin KG’de bulunan hastalar kiyasla yaklagik yar1 yariya azaldig:
belirlenmistir. Bu bulgu, bakim paketinin deliryum riskini yaklasik %50 oraninda
azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica Cohen (d) degerinin 0.699 olarak
hesaplanmis olmas1 bakim paketinin deliryumu 6nlemedeki etkisi klinik olarak da anlaml1
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar bakim paketinin KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda deliryumu onlemede etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir. Ayrica bu
calismanin bulgular1 bakim paketinin deliryum riskini %50 oraninda azaltabilecegini ve
klinik olarak da ortanin {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, Devlin ve ark. (2018) tarafindan yayinlanan multidisipliner yaklagimlarin 6nemi
konulu klinik rehberlerle uyumludur (60). Benzer sekilde, Lin ve ark. (2024) aile
desteginin saglanmasi ve bireysellestirilmis bakimin deliryum insidansini azaltmada
etkili oldugunu raporlamistir (153). Ancak bu ¢aligmada bakim paketi stres hormonlari
gibi biyolojik mekanizmalar hem de uyku ve kaygi gibi psikolojik mekanizmalari da ele
aldig1 i¢in literatiire katki saglamaktadir.

Tablo 4.4, T2 olgiimiinde (CG’de daha diisiik oranda hipoaktif deliryum
belirlenirken, KG’de daha yiiksek oranlarda hiperaktif ve mikst tip deliryum gelistigi
belirlendi. (p=0.049). Bu bulgu, bakim paketinin deliryum alt tipleri iizerinde farkl
etkiler olusturdugu anlagilmaktadir. Calismada hem CG, hem de KG’de en yaygin
deliryum alt tipinin hipoaktif deliryum oldugu belirlendi. Ancak T2 6l¢iimlerinde, KG’de
hiperaktif ve mikst tip deliryum oranlarinin CG’ye kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Bu bulgular, Shorofi ve ark. (2024) tarafindan bildirilen ve
YBU deki hastalarinda hipoaktif deliryumun en yaygin alt tip oldugunu belirten bulgular
ile tutarlidir (127). Bununla birlikte, bakim paketinin uygulanmasinin bu oranlar
azaltmasi, mevcut literatliire 6nemli bir katki saglamaktadir. Hshieh ve ark. (2015)
tarafindan vurgulandigi gibi, multidisipliner miidahaleler farkli deliryum alt tiplerinin
yonetiminde etkili olabilir (162). Bu sonuglar, bakim paketinin deliryum alt tipleri
tizerindeki etkinliginin daha ayrmtili incelenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 4.5,’de hemsireler tarafindan CAM-ICU gibi araglarin diizenli kullanimu,
deliryum belirtilerinin erken tespiti ve miidahalesinde kritik bir rol oynayabilir. Bu
durum, ek miidahalelerin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsireler tarafindan
yapilacak non farmakolojik girisimler deliryum yonetiminde uzun vadeli basarinin
saglamasina katki saglayabilir. Hemsirelerin 6zellikle, CAM-ICU gibi 6lgekleri rutin

olarak kullanmasi, deliryumun erken belirtilerini tespit etmek ve gerekli tedavinin
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planlanmasi i¢in faydali olabilir. Devlin ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen rehberlerde
hemsirelerin CAM-ICU kullanimiyla deliryum degerlendirmesinde kilit bir rol oynadigi
vurgulanmaktadir (60). Benzer sekilde, Eghbali-Babadi ve ark. (2017), hemsirelerin aile
tiyeleri ile is birligi yaparak deliryum Onleme stratejilerini daha etkili bir sekilde
uygulayabildigini raporlamistir (157). Bu nedenle, hemsireler, aktif olarak bakim
paketinin uzun vadeli etkilerinin arastiritlmasi ve bu konuda yeni kanitlarin olusturulmasi,
deliryum y6netiminin optimize edilmesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 4.6’ da Deliryumun CAM-ICU puanlar ile degerlendirildiginde erken
donemde anlamli bir etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir. Bu sonuglar, deliryum
riskini azaltmada hemsirelerin bakim paketlerini uygulamada Onemli roller
iistlenebilecegini  gostermistir. Bu c¢alisma, CAM-ICU'mun hemsireler tarafinda
kullanilmast ile deliryumun erken donemde tespit edilebilecegini gdstermistir.
Literatiirde Devlin ve ark. (2018), Ayrica bu g¢alismada CAM-ICU'nun diizenli
kullaniminin deliryumun erken tanilanmasinda ve komplikasyonlarin azaltilmasinda
hemsirelerin 6nemli katkilar saglayabilecegi gosterilmistir (60).

Tablo 4.7, bakim paketinin anksiyete ve ajitasyonu azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle KG’de bulunan hastalarin T2 déneminde daha yiiksek ajitasyon
seviyelerinin belirlenmesi, bu donemde bakim paketinin hastalarin sakinligini korumada
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, T3 sonuglari, bakim paketinin etkisinin
zamanla azalabilecegini veya farkli bakim ortamlarinin ajitasyon seviyelerini
etkileyebilecegi de anlasilmaktadir.

Calismada, T2 oOlglimiinde KG’de daha yiiksek ajitasyon seviyelerinin
gozlemlenmesi, bakim paketinin uygulandigi CG’de ajitasyon yonetiminde avantaj
sagladigim1 gostermektedir. Calismaya benzer bir sekilde, Kilig ve Kav (2023) goz
maskesi ve kulak tikacglari gibi miidahalelerin yogun bakim hastalarinda sakinligi
artirarak ajitasyon ve deliryumu azalttigini1 bildirmistir (28). Benzer sekilde, Devlin ve
ark. (2018) tarafindan hazirlanan klinik rehberler, ¢cevresel uyaricilarin kontrol edilmesi
ve hastalarin ¢evresel konforunun artirilmasinin kaygi ve ajitasyon yonetiminde faydalar
saglayabilecegi raporlanmaktadir (60). Ancak, T3 doneminde gruplar arasinda anlamli
bir farkin olmamasi, Bastani ve Kheirollahi’nin (2022) calismasiyla da paraleldir. Bu
calismada, kulak tikaglarimin etkisinin zamanla azaldig1 belirtilmistir (128). Bu bulgular,
bakim paketinin erken donemde ajitasyon yonetiminde etkili bir strateji oldugunu
gostermektedir. Ancak etkinligin siirdiiriilebilmesi i¢in ek destekleyici miidahalelere

ihtiyac duyulabilecegini gostermektedir.
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Tablo 4.8’de TO dl¢timlerinde CG’de ve KG’de bulunan hastalarinda fizyolojik
ve psikolojik durum agisindan benzer oldugunu ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 anlasilmaktadir. Benzer sekilde, Tablo 4.9°da T1 6l¢timlerinde de fizyolojik
ve psikolojik parametreler acisindan CG ve KG arasinda belirgin bir fark olmadigini
gostermektedir. Bu bulgu, bakim paketinin erken etkilerinin bu dénemde heniiz
olugmadigini géstermektedir.

Tablo 4.10’da T2 6l¢timlerinde CG “deki hastalarda SKS, SGS ve serum ACTH
seviyelerinin, kaygi ve agr1 diizeylerinin kontrol KG’ye kiyasla anlamli derecede daha
diisiik oldugu bulundu. Buna karsilik uyku algisinin ise anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu bulgular, bakim paketinin stres ve kaygi seviyelerini azaltarak hem
fizyolojik hem de psikolojik iyilesmeye katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuclar H1>, H13, H1s, Hle hipotezlerinin dogrulandigini géstermektedir. Ayrica serum
kortizol seviyelerindeki azalma ve kaygi seviyesinin diismesi, bakim paketinin stres
azaltic1 etkisini gostermektedir. Literatiirde stres, uyku ve deliryum arasindaki iliskiye
vurgu yapan caligsmalar1 desteklemektedir (162). Khan ve ark. (2020) ise artan serum
kortizol seviyelerinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve bunun deliryum gelisimine
katkida bulunabilecegini belirtmistir (142). Calismada, serum kortizol seviyeleri,
anksiyete ve uyku kalitesinin es zamanli degerlendirilmesiyle literatiire katk: saglamakta
ve uyku kalitesinin artirilmasinin  deliryumu Onlemede etkili olabilecegini
gostermektedir.

Tablo 4.11'de T3 o6lgiimlerinde CG’deki hastalarin KG’ ye kiyasla SKS, SGS,
serum ACTH seviyeleri azalmig, kaygi seviyeleri anlamli olarak daha diisiik, uyku
algisinin ise daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Ancak, bu donemde CG’ deki ve
KG'deki hastalarin deliryum gelisim oranlarinin benzer olmasi, bakim paketinin
biyokimyasal ve psikolojik parametreler iizerindeki olumlu etkileri bulunmaktadir.
Ancak uzun vadede deliryumun Onlenmesi icin ek desteklere ihtiya¢ olabilecegini
diisiindiirmektedir. T3 Slglimlerinde benzer deliryum gelisim oranlari, bakim paketinin
akut donemde etkili oldugunu, ancak uzun vadede bu etkinin siirdiiriilebilmesi i¢in ek
Onlemler alinmasinin gerekebilecegini gostermektedir. Shorofi ve ark. (2024), yogun
bakim sonras1 deliryum gelisiminin bireysel biyokimyasal tepkiler ve uyku diizeni gibi
faktorlerden etkilendigini raporlamistir (127). Ayrica, Lin ve ark. (2024) ¢alismasinda,
uzun vadeli deliryum yonetiminde g¢evresel diizenlemelerin ve siirekli psikososyal

destegin dnemini bildirmistir (153).
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Tablo 4.12, TO dlgiimlerinde CG’de ve KG’ de bulunan hastalar arasinda uyku
algis1 agisindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu bulgu, her iki grubun da
benzer uyku deneyimlerine sahip oldugunu gostermektedir. Tablo 4.13’te ise T2
Olctimlerinde CG’de bulunan hastalarin tiim alt boyutlarda, 6zellikle algilanan uyku
kalitesi ve giiriiltli seviyesi agisindan KG' de bulunan hastalara kiyasla anlamli derecede
daha iyi uyku algisina sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar H1s hipotezlerinin
dogrulandigimi gostermektedir. T2 6l¢limlerinde CG’nin uyku algisinin KG'ye kiyasla
daha iyi olmasi, cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde uyku kalitesinin artirilabilecegini
gostermistir. Soh ve ark. (2024) tarafindan yapilan sistematik derleme, farmakolojik
olmayan midahalelerin cerrahi sonrasi hastalarda uyku kalitesini artirdigini ve uyku
diizeninin hastalarin genel iyilik hali lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu raporlanmistir
(143). Benzer sekilde, Shorofi ve ark. (2024) yogun bakim iinitelerinde uyku algisini
iyilestirmeye yoOnelik miidahalelerin deliryum riskini azalttigin1 ve hastalarin fiziksel
iyilesmesine katki sagladigini bildirmistir. Caligmada, giiriiltii seviyesinin azaltilmasinin
ve uyku kalitesinin artirilmasinin hastalarin uyku algisina olumlu katki sagladigini ve
RCUO puanlarinda artma ile literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Tablo 4.14, T3 oSlgtimlerinde CG’deki hastalarin uyku derinligi, uyku algist ve
giirtiltii algis1 gibi tiim uyku parametrelerinde KG’deki hastalara kiyasla anlamli derecede
uyku algisinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Ancak, bu zaman diliminde CG’de ve KG’de
bulunan haslar arasindaki deliryum gelisim riski ac¢isindan anlamli bir farkin
bulunmamasi, uyku kalitesindeki iyilesmenin deliryumu Onlemede tek basina yeterli
olmayabilecegini diisiindliirmektedir. Hastalarin yogun bakimdan servis odalarina transfer
edilmesi, daha sessiz ve konforlu bir ortam sunarak uyku algisini olumlu yonde etkilemis
olabilir. Bu durum, bakim paketi ile uygulanan girisimler ile birlikte ¢evresel faktorlerin
uyku kalitesini artirdigini, ancak deliryumu onlemede yeterli bir etki olusturmadigin
diisiindiirmektedir. Ayrica; iyilesen uyku kalitesinin deliryum Onlenmesi tizerindeki
etkisinin sinirli oldugunu goriilmektedir. Kilig ve Kav (2023) tarafindan yapilan
calismada, goz maskesi ve kulak tikaclarmin yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini
artirdig1, ancak deliryum insidansini tamamen ortadan kaldirmadig bildirilmistir (28).
Ayrica, Soh ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen uyku kalitesine yonelik meta-
analiz, farmakolojik olmayan miidahalelerin uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu,
ancak deliryumu Onlemede tek bagsina yeterli koruyucu etki saglamadigin
vurgulamaktadir (143). Shorofi ve ark. (2024) ise yogun bakim hastalarinda kulak

tikaglart ve g6z maskesi kullanimini degerlendirdigi ¢alismasinda, bu tiir miidahalelerin
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deliryumu 6nlemedeki etkinliginin ¢evresel kosullar ve diger bakim uygulamalarina bagl
olarak degisebilecegini belirtmistir. Klinikte degisen ¢evresel kosullar ve
bireysellestirilmis bakim uygulamalarmin uyku kalitesine olumlu katkida bulundugu,
ancak deliryumun Onlenmesi i¢in daha kapsamli ve ¢ok boyutlu yaklasimlara ihtiyac
oldugu soylenebilir.

Tablo 4.15'e gore uyku kalitesinin deliryumu 6nlemede temel bir rol oynadigi
aciktir. Uyku algisindaki azalma SKS ve serum ACTH seviyelerini artirarak deliryum
riskini  arttirdigimi  degerlendiriyoruz. Ancak buna karsihbk uyku algisinin
tyilestirilmesinin deliryum riskini azalttig1 belirlenmistir. Giiriiltiiniin uyku algisini
olumsuz etkiledigi bulgusu, hastane ortaminda giiriiltii kontroliine verilen Onemin
artirtlmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, kaygmin SKS ve serum ACTH
seviyelerini artirarak dolayli olarak deliryumu etkiledigi g6z 6niinde bulunduruldugunda,
deliryumun oOnlenmesine yoOnelik protokoller olusturulmalidir. Hastalara psikolojik
destek ve stres yonetimi stratejilerinin uygulanmasi dnerilebilir. Bu sonuglar, deliryumun
biyolojik ve cevresel faktorler birlikte ele alinarak c¢ok boyutlu bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Nitekim, Shorofi ve ark. (2024) uyku
kalitesinin deliryum gelisimi {izerindeki etkisini inceledikleri calismalarinda, uyku
kalitesinin tyilestirilmesinin deliryum insidansini anlamli sekilde azalttigini bildirmistir
(127). Benzer sekilde, Devlin ve ark. (2018) tarafindan hazirlanan klinik rehber, ¢evresel
faktorlerin, 6zellikle giiriiltli seviyesinin azaltilmasinin uyku algisini artirdiini ve bu
sayede deliryum riskini azalttigini vurgulamaktadir (60). Khan ve ark. (2020) ise
anksiyete, kortizol ve ACTH seviyeleri ile deliryum arasindaki iligkiye dikkat ¢gekmis ve
stres yonetimi ile kayginin kontrol edilmesinin deliryumu Onlemede kritik bir rol
oynadigini gostermistir (142).

Tablo 4.16, bakim paketinin ¢ok boyutlu etkilerini ve deliryum gelisimiyle olan
iliskisini ayrintili bir sekilde agiklamaktadir. Bakim paketinin uyku algisin1 artirma ve
Serum kortizol ile serum ACTH seviyelerini diisiirme etkileri, deliryumu 6nlemede
dolayli olarak etkilemektedir. Bakim paketinin SKS ve kaygi seviyeleri gibi fizyolojik ve
psikolojik faktorler iizerindeki giiglii etkisi, deliryumun dnlenmesindeki belirleyici roliinii
tanimlamaktadir. Ozellikle uyku algisinin iyilesmenin hem fizyolojik stresi hem de
kaygiy1 azaltarak deliryum insidansini azaltmada etkisi belirlendi. Bu sonuglar H15;
hipotezlerinin dogrulandigini géstermektedir. Bakim paketinin SKS, serum ACTH, uyku
algis1 ve kaygi gibi bircok parametre ilizerinden deliryumu etkilemesi, literatiir ile

benzerdir. Ornegin, Devlin ve ark. (2018) uyku bozukluklarinin SKS artirabilecegini ve
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bunun deliryum riskini yiikseltebilecegini belirtmis, hemsirelik girisimlerinin bu siirecte
etkili bir rol oynadigini raporlamistir (60). Benzer sekilde, Kili¢ ve Kav (2023) uyku
kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin, fizyolojik stres yanitini1 azaltarak deliryumu
Oonlemede etkili oldugunu gostermistir (28). Ayrica, Lin ve ark. (2024) aile destegi ve
psikolojik miidahalelerin anksiyeteyi azaltarak deliryum gelisimini dnledigini vurgulamis
ve bu bulgu, bakim paketinin psikososyal boyutunun 6nemini destekleyen bir bulgudur
(153). Bu calismada elde edilen bulgular, deliryumun 6nlenmesinde hem fiziksel hem de
psikolojik stresin yonetilmesinin 6nemine dikkat c¢ekmekte ve multidisipliner bir
yaklagimla ele alinmasmin onemini kanitlayarak mevcut literatiire 6nemli bir katki
saglamaktadir.

Bu calisma, cerrahi yogun bakim hastalarinda deliryum insidansini azaltmak i¢in
non farmakolojik hemsirelik girisimlerinden olusan bir bakim paketinin etkinligini
kanitlayarak literatiire Onemli bir katki saglamaktadir. Bulgular, hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim uygulamalariyla uyku algisini iyilestirme, kaygiy1 azaltma ve
fizyolojik parametreleri dengeleme konusundaki kilit rolii kanitlanmistir. Farmakolojik
olmayan bu yaklagimlar, deliryumun ila¢ kullanimi olmaksizin da ydnetilebilecegini ve
Onlenebilecegini gostererek hasta merkezli bakim anlayisini desteklemektedir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalar, bu tiir bakim paketlerinin farkli hasta gruplari iizerindeki etkilerini
inceleyerek hem klinik uygulamalara hem de kanita dayali hemsirelik miidahalelerinin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonugclar

Bu calisma, koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarda deliryumu
onlemede bakim paketinin etkinligini ortaya koymaktadir. Kulak tikaclari, miizik terapisi
ve kesintisiz aile varligini icereni bu kapsamli yaklasim, uyku kalitesini artirarak, kaygiy1
azaltarak ve fizyolojik parametreleri dengeleyerek deliryum insidansinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saglamistir. Bakim paketinin basarili bir sekilde uygulanmasi,
hemsirelerin deliryumun Onlenmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesindeki 6nemli
roliinii ortaya koymaktadir. Ayrica, farmakolojik olmayan miidahalelerin deliryumu
onlemede giivenli ve etkili bir alternatif sundugu gosterilmistir. Elde edilen bulgular,
hemsirelik uygulamalarinda hasta merkezli bakimin 6nemini vurgulamakta ve saglik

profesyonelleri icin kanita dayali giiglii bir bakim ¢ergevesi sunmaktadir. Bu ¢alisma,
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deliryumun 6nlenmesine yonelik protokollere énemli katkilar saglamakta ve deliryum

onlenmesinde disiplinler arasi isi birliginin 6nemini vurgulamaktadir.
6.2.  Oneriler

e Bakim paketinde yer alan kulak tikaglari, miizik terapisi ve kesintisiz aile varlig1 gibi
non-farmakolojik miidahaleler, yogun bakim ve cerrahi servislerde standart
hemsirelik bakim protokollerine entegre edilmelidir.

e Uyku kalitesini artirmak amaciyla hastane ortamlarinda giiriiltiiniin kontroliine
yonelik diizenlemeler.

e Bakim paketinin farkli cerrahi prosediirler ive yogun bakimi hastalar1 iizerinde
uygulanabilirligi ve etkinligi arastirilmalidir.

e Calismanin uzun vadeli etkilerini ve deliryumun Onlenmesindeki kaliciligini
degerlendiren, daha genis Orneklem gruplariyla  yapilan  ¢alismalar
gerceklestirilmelidir.

e Deliryumun 6nlenmesi amaciyla hemsirelik bakim standartlarinin gelistirilmesi ve
ulusal saglik politikalarina non-farmakolojik miidahaleleri icereni rehberlerin dahil
edilmesi onerilmektedir.

e Hastanelerde hasta merkezli bakim uygulamalarimin desteklenmesi igin
multidisipliner ekiplerin koordinasyonunu saglayacak yapilarin gii¢lendirilmesi
Oonemlidir.

e Deliryumun 6nlenmesi amaciyla hemsirelik bakim standartlarinin gelistirilmesi ve
ulusal saglik politikalarina non-farmakolojik miidahaleleri i¢eren rehberlerin dahil
edilmesi 10nerilmektedir.

e Yogun bakim ve servislerde hasta merkezli bakim uygulamalarini desteklemek i¢in
aile ziyaretlerinin daha fazla tesvik edilmesi ve bu ziyaretlerin yapilandirilmis bir
sekilde diizenlenmesi 6nemlidir.

e Hastanelerde multidisipliner ekiplerin koordinasyonunu saglayacak igyapilarin
giiclendirilmesi ve ailelerin bu siirece aktif katilimmi destekleyecek politikalarin

olusturulmasi onerilmektedir.

85



6.3. Smurhliklar

Bu smnirlt yonleri arasinda, tek bir merkezde gerceklestirilmis nedeniyle
bulgulariin genellenebilirliginin smirli kalmasi ve yalnizca kisa vadeli etkilerin
degerlendirilmis olmasi nedeniyle bakim paketinin uzun dénemli etkilerine dair bilgi
sunulamamasi yer almaktadir. Ayrica, bireysel farkliliklarin ve ¢evresel faktorlerin tam
olarak kontrol edilememesi, sonuglari etkilemis olabilir.

Buna karsilik, ¢alismanin giiclii yonleri arasinda, deliryum degerlendirmesinde
DSM-V kriterlerine gore bir noroloji uzmaninin yer almasi1 ve CAM-ICU ile benzer
sonuglar elde edilmesinin bilimsel gegerliligi artiran 6nemli bir unsur olmasi yer
almaktadir. Ayrica, bakim paketinin deliryum insidansini azaltma, uyku kalitesini artirma
ve fizyolojik parametreleri iyilestirme {lizerindeki etkilerinin kapsamli bir sekilde ele

alinmasi1 hem literatiire hem de klinik uygulamalara degerli katkilar sunmaktadir.
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EK 4 Veri Toplama Formlari

Béliim 1: Hastalarin Tanitict Ozellikleri

1.

10.

11.

12.

13.

Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

Girisim Uygulanacak Damar Sayisi:.............

Boy: Kilo : BKi:

Egitim Durumu: ( ) Okur-yazar () llk-ortaokul ( ) Lise ( )Universite
Meslegi: () Calisan () Calismayan () Emekli () Ev Hanim
Refakatci durumu: a. Var b. Yok

Ameliyata giris saati......ccccoviiiiiieiiiiniinnnne.

Entiibasyon siiresi: .......cccovvvvieeinnnnen. dakika

Sedasyon SUreci.......occeeevenreeeieninnnnn dakida

Hipotermi derecesi........c.ccceeveiiniineinnnnes dakika

Aort Klemp Siiresi.....ccoceveeeieiiniiniieneinnnns dakika

Yogun bakimda kalma siiresi........cccceveenneene. saat
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YOGUN BAKIM UNITESINDE KONFUZYON DEGERLENDIRME
OLCEGI (YBU-KDO/ CAMICU)

1. Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? Bilinci acilip, kapand: mm?
o Baglangictan farkl ami biling degisikligi oldu mu?
* Son 24 saatte bilmei acilip. kapandi m1? Uygunsuz davramsinin ditzelip, Kotiilestigi
oldu mu?
o Sedasyon skalasi veya koma skalasi (Glasgow koma skalasi) degerleri son 24 saat
icinde degigti mi?
2. Dikkat bozuklugu
o Hasta dikkatim toplamakta zorluk ¢ekiyor mu?
o Hastanmn dikkatini siirdiirmekte veya bagka yone kaydirmakta sikintis: var nu?
» Dikkat degerlendirme muayenesinde basarili oldu mu?
o Simdi size harfler1 okuyacagim. Her A harfimi duydugunuzda elimi sikumz (bir harfi bir
saniyede okuyun).
LTPEAOAICTDALAA
ANTABFSAMRZEOAD
PAKLAUCJTOEABAA
ZYTFTMUSAHEVAARAT
» Sckizden fazla dogru cevap verd: mi?
3. Diisiince organizasyonunun bozulmasi
e Hasta ekstiibe ise, hastanin konugmasi. diisiince icerifi. akigi ve organizasyonu
bozulmug mu, diigiince igerigi konudan konuya atlama seklinde mi?
o Hasta ventilatdrde ise su sorulara cevap verebiliyor mu?
* Tas suda yiizer mi?
s Denizde balik var mi?
o 1 kg 2 kg’dan daha mu agirdur?
o Civi cakmak icin cekic kullanabilir misimz?
o Hasta sorulan izleyebiliyor, agagidaki komutlara uyabiliyor mu?
s Diistincelerinizde kangiklik, diizensizlik var mi?
s Bu kadar parmaginmizi kaldirin (muayene eden. hastamn gorebilecegi mesafede iki
parmagi kaldirir)
o  Aym hareketi obur elinizle yapmn
4. Kapanmis biling¢ diizeyi
o  Agin alert
o Letarjik (uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, ¢cevresinde olup bitenlerin bazilarimn
farkinda degil)
e  Stupor (zorla veya tekrarlayan stimuluslarla uyandiriliyor, cevresinde olup bitenlerin
gogunun veya hicbirisinin farkinda degil)
o Koma (uyandirlamiyor)

Deliryum gelisme durumunda asagidaki zaman dilimlerine pozitif (+) ile isaretleyiniz
Deliryum gelismemis ise Negatif () ile isaretleyiniz

Cam-ICU (T0.....ceeervrvve)) (Tlevrrrrenerrennn, ) (T2ueicreeerrnnsens) (T3rreeiinnnnnd)
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DSM-V Delirium Tam Kriterleri.
A. Dikkat Bozuklugu (vani yénlendirme, odaklanama, siirdiirme ve dikkati kaydirma) ve
farkindalik (gevreye yonelimin azalmasi)
B. Bozukluk kisa bir siire icinde gelisir (genellikle birkag¢ saatten birkag¢ giine). Temel dikkat ve
farkindalik siddeti giin boyunca dalgalanir.
C. Biliste ek bir bozukluk (6rnegin hafiza eksikligi, oryantasyon bozuklugu, dil, gérsel —uzaysal
yetenek veya algi)
D. A ve C tam élctitlerinde sézii edilen bozukluk
*Daha dnceden var olan, yerlesik ya da gelismekte olan baska bir nérobilissel bozukluk daha iyi
aciklanamaz
*Koma gibi ileri derecede azalmig uyaniklik diizeyi baglaminda ortaya cikmaz.
E. Gegmis Hakkinda Kanitlar
Dogrudan fizyolojiyle ilgili durumlardan ya da ¢ogul nedensel etkenlere bagh olduguna dair
kanutlar vardir. Bagka bir saglik sorunu, madde intoksikasyonu veya yoksunlugu (bir ilaci kétiiye kullanim
veya bir tedaviye bagli) dogrudan bir fizyolojik toksine veya birden fazla etyolojiye baghdir. Klinik
prezantasyon bastirilmis ya da patlayict olabilir. Hastalarin uyku-uyaniklik déngiisii degisebilir.
Ajitasyonlar genellikle gece ortaya cikar.
Psikomotor alt tipleri vardir; Hiperaktif (mania), hipoaktif (depresif), Karma tip.
v" Madde zehirlenmesi deliryumu
v" Madde yoksunlugu deliryumu
v 1lag tedavisi ile iliskili deliryum
v" Baska bir tibbi duruma baglh deliryum
¥v" Coklu etyolojiye bagh deliryum
1.Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, (Copyright © 2013). American Psychiatric Association. All Rights
Reserved.
2.Sachdev PS, Blacker D, Blazer DG, Ganguli M, Jeste DV, Paulsen JS, Petersen RC.
Classifying neurocognitive disorders: the DSM-5 approach. Nat Rev Neurol. 2014;10(11):634-42.

(T0.ceeeeeeern Y (TLaeeeeieeeeien) (T2eveeceeeeeeeeeeieend) (T3uieieeiennnnd)
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Richmond Ajitasyon Skalas: (Rass)

Skor Smmf Tanm
+4 Kavgaci Kavgacy, sert, personel icin tehlikeli
+3 Cok ajite Cok ajite Tiipil veya kateteri ceken, agresif
+2 Ajite Sik amagsiz hareket, ventilatdrle savagan
+1 Huzursuz Tedirgin fakat hareketleri agresif degil
0 Uyanik Sakin
1 Uvkulu Tam uyanik degil, uyamkligs siirdiiren (géz kontagr= 10
) sanive)
-2 Hafif Sedasyon Sesle veya gz kontagi ile uyamk (10 saniye)
-3 Orta Sedasvon Ses ile hareket ve gdz acilmasi (gdz kontagi yok)
-4 Derin Sedasyon Sese yanit yvok, fiziksel uyartya hareket ve goz agilmas:
RASS skoru (T0.................. ) 31 SR I i I SO N 1 SO —— )
GLASGOW KOMA SKAILASI (GKS)
Giz Acma Sizel Cevap Motor Cevap
Spontan ........4 Entibe...............6 Isteneni yvapryor. .. 6
Sesle............3 Anlamhb ... 3 Agryi lokalize ediyor._ 5
Agriyla 2 Konfiizvon . _.___ 4 Fleksiyvon ................. 4
Yok .1 Tlgisiz sézler ... 3 Distonik .................. 3
Anlamsiz ses .......2 Ekstansér .................. 2
Yok .................1 Yok .1
Toplam GKS (TO0.................)(T1.......... ] ) (T3 )
Gorsel Kiyaslama Olcegi-GKO
| L l I | 1 | 1 | 1 |
[} 1 2 3 & H & L] T 0
[P | [ L I I
o 1 2 3 L 5 [ 7

y

Agrimin degerlendirilmesi (TO..eaieeeal) (T1 eas) (T2
0 T |
Kaygimn degerlendirmesi (T0............... ) (T . )2 )
0 T |

(Kayg: yukarida bulunan GKO skoru ile degerlendirilecektir)
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Bakim Paketi Kontrol Listesi

TO T1 T2 Ts
Cerrahiden Post-Op Cerrahiden 24 | Cerrahiden 48
once Donem saat sonra saat sonra
Agn
Kayg1
RCUO Ortalamasi

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg)

Diyastolik Kan Basici (mmHg)

Nabiz (/dk)

Oksijen Satiirasyonu (%)

Serum Kortizol Seviyesi (ng/dl)

Serum ACTH Seviyesi (ng/dl)

Serum Glikoz Seviyesi (mg/dl)
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Deliyum Onleyici Bakim Paketi Takip Cizelgesi

Deliyumu Onleyici Bakim Paketi Durum Takip Cizelgesi

[Hastanim Adi Soyadi:.........cccoovviiiiiiiiiiiiiininin Tarih: Bakim Paketi uygulayoc1 Hemsire
Adi Soyadi
. Perioperatif Giinleri Hemsire Notlari
a) Kulak Tikaci To T1 I T2 I ]
a.1. Hasta Degerlendirmesi: Hastanin uyku kalitesini degerlendirin ve kulak tikaci kullanmanin uygun olup olmadigini
belirleyin.
a.2. Egitim: Hastay1 ve bakim verenleri kulak tikaci kullanimi ve faydalari hakkinda egitin.
a.3. Uygulama: Hastanin gece boyunca en az 3 saat kulak tikaci kullanmasini saglaymn.
e e e Perioperatif Giinleri Hemsire Notlari
b) Miizik Dinletisi To T1 | T2 l T3
b.1 Hasta Degerlendirmesi: Hastanin miizik tercihlerini ve dinlemesi i¢in en uygun zamani belirleyin.
b.2 Miizik Se¢imi: Hastanin tercihlerine uygun rahatlatici miizil listesini segin.
b.3 Egitim: Hastay1 ve bakim verenleri miizik dinletisinin faydalar1 ve uygulanisi hakkinda bilgilendirin.
b.4 Uygulama: Cerrahi sonras1 hastanin giinde iki kez, her seans en az 15 dakika siiresince miizik dinlemesini saglaym.
b.5 fzleme: Miizik dinletisinin hastamin durumu {izerindeki etkisini izleyin ve gerektiginde ses diizeyinde ayarlamalar yapmn.
.. . o Perioperatif Giinleri Hemsire Notlar
¢) Ekstiibasyon sonrasi aile varhgi To TL [T2 [ 13

c.1 Hasta ve Aile Degerlendirmesi: Hastanin sosyal ¢evresini ve kiminle en ¢ok vakit gecirmeyi tercih ettigini belirleyin.

c.2 Bilgilendirme: Aile iiyelerini veya yakin arkadaglari hastanin durumunu ve aile varliginin 6nemi hakkinda bilgilendirin.
Hastanin yogun bakimda siirekli aile destegi i¢in aileyi bilgilendirin.

c.3 Planlama: Yogun bakimda siirekli aile varlig1 i¢in bir plan olusturun. Aile iiyelerinin ziyaret etme zamanlari, ndbet]
degisimleri ve dinlenme siireleri gibi detaylari icerebilir.

c.4 Uygulama: Planlanan siirekli aile varligini1 baglatin. Ailenin hastanin yaninda oldugu siire zarfinda, hastanin durumunu ve
tepkilerini izleyin.

c.5 Izleme ve Diizenleme: Siirekli aile varligimin etkisini diizenli olarak izleyin. Hastanin tepkilerini gozlemleyin ve aile
varliginin siiresini, sikligini veya ailenin katiliminin dinamigini gerektigi sekilde ayarlayin.

c.6 Destek: Aile iiyelerine, hastanin durumu ve deliryum riskini azaltmada kendi rolleri hakkinda daima bilgi ve destek
saglayin.

¢.7 Geri Bildirim: Aile iiyelerinden diizenli olarak geri bildirim alin ve siireg tizerindeki etkilerini degerlendirin.

Bakim paketinin tam olarak basartya ulasabilmesi i¢in biitiin maddelerinin eksiksiz yapilmasi gerektigini unutmayimiz. Bakim paketi kontrol listesinde bulunan her bir maddeye yapildi ise +,

yapilmadi ise — isareti koyunuz. Arka sayfasinda bulunan tabloya uygulanamamis bir madde var ise kodunu ve yapilamama nedenini yaziniz

Deliyum Onleyici Bakim Paketi Formu (Devami)
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Kod

Uygulamanin Yapilmama Nedeni
Hastanin 6liimii gerceklesti ise postoperatif giinii kismina ’E’’ yaziniz.

Perioperatif Giinler

Hemsire Notlar

T0 T1 T2

T3
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Richards- Campbell Uyku Anketi
Asagida her bir uvku ifadesi icin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu cizelgede “0 ™ her bir ifade igin en
kot duruma, <1007 en 1yv1 duruma karsilik gelmektedir. Litfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimizi verilen gizelge tizerinde
derecelendiriniz
1-Diin gece uykunun deringij

Hafifti Dernndi

0__5 _10__15-"20-=25--30--35--40-~45---50-—55-—60"--65-~"70---75-~80---85-—-890-—-95-~-"100

!1-Diin gece uykuya dalma
Zar zor Neredevse vatar

Uykuya daldim vatmaz uydum
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70O 75 80 85 90 95 100

3-Diin gece uyanma sikhg
Biitiin gece Cok
Déndiim durdum Uyanmadim

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

{-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uvansam Ne zaman uyansam
va da uyandinilsam va da uyandirilsam
Uyuvamadim hemen uyudum

0--35---10---15772077257 77307735 407 45 7507755 60 65 70075 80785907 -957 7100
3-Diin gece uykunun kalitesi

Kati bir geceydi Giizel bir gecevdi
Neredeyse hic uyumadim hi¢ uyanmadim

0--5---10--15""207" 25 7307 35 40 45750 556065 7007578085 L90 T 9577100

§- Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii cak fazlavd: Gece giiriilti ¢ok azdi

0--5---10---15"77207 72577307 735 407 45 50755 760 65 7075 80785 .90 T -95 100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uykn Olcegi *nim Toplam Puam

T0ze e N -, g 1 Y .
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EK-5 Goniillii Bilgilendirme Formu

e

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu/ Hasta Yalim
Saym Katithmen;

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bu calismaya katlmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay kabul etmeden Gnce calismanin ne amagla

yapilmak istendigini anlamamz ve karanmzi bu bilgilendirme sonrasi Gzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size Gzel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi latfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agk yanitlar isteyiniz.

Saym Hasta Yalkim,

Size bu formu dikkatlice okumaniz we hastamn yakim olarak aragtirmaya katilmamz doromunda bilingli bir karar
verebilmeniz amacyyla gerekli bilgileri sunuyoruz.

Arastirmanin Amacy:

Bu ¢alismanin amaci, "Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi Uvgulamasinin
Deliryumu Onlemedeki Ftkisinin Belirlenmesi"dir. Cerrahi sonrasi deliryumu Snlemek amaciyla uygulanacak bakim
paketinin etkisi ve bazi kan parametlerindeki degisimleri degerlendirmeyi hedeflemekteyiz.

Katilma Kogullar::

Hasta vakini olarak aragtirmava katilmak istemeniz durumunda, hastanin koroner arter baypas greft cerrahisi uvgulanan
hastalardan olmas1 ve arastma sirecinde belirlenen dl¢lim zamanlannda (T0, T1, T2, T3) hastaneve ulagmm
saglayabiliyor olmamz gerekmektedir. Ayrica, aragtirmaya gonilli olarak katilmayi kabul etmeniz beklenmektedir.
Uygulama ve Sorumluluklar:

Aragtwmaya katilan hasta vakmm olarak, belirtilen dl¢lim zamanlarinda hastaneye gelerek kolak tikac: kullamimi, gz
bandi kullanimi ve aile zivaretleri gibi girisimleri uwygulayacak, ayrica formlan dolduracak ve kan &rneklerine
katilacaksimz. Tiim veri toplama iglemleri ve testler arastirmacilar tarafindan fcretsiz olarak saglanacaktir. Verilerinizin
gizlilifi ve mahremiveti titizlikle korunacaktir.

Beklenen Olas: Yararlar:

Bu aragtirmaya katilmakla saghk ve bakim iyilesmesine katlada bulunabilir, bilimsel bilgive katk: saflayabilir, hastane
hizmetlerinin iyilestirilmesine vardimci olabilir ve gelecekteki hastalar icin fayda saglayabilirsiniz.

Beklenen Olasi Riskler:

Arastirmada ver almanin beraberinde bazi riskler olabilir. Kan alma iglemi sirasinda hafif rahatsizlik, agr, morarma gibi
van etkiler gdriilebilir. Kulak tikac: ve gdz bandi kullanimi bazi kigilerde rahatsizlik verebilir. Ancak, bu riskler minimize
edilecek ve gerekli dnlemler alinacaktir.

Katnlmama Hakk:

Bu formu doldurmaniz, aragtirmaya katilmayi zorunlu kilmamaktadir. Eger 1stedifiniz herhangi bir agamada arastirmadan
cekilmek veya katilmamayi tercih etmek isterseniz, higbir soru sorulmadan wve herhangi bir olumsuz sonugla
karsilagmadan ¢ekilme hakkimz bulunmaktadr,

Onay:

Bu formu doldurarak, "Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Bakim Paketi Uygulamasinin
Delirvumu Onlemedeki Etkisinin Belirlenmesi” adh aragtirmaya hastanin vakini olarak katilmayi kabul ettifinizi bevan
edersiniz. Bu formun imzah ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

Goniiliniin

Adi & sovadi

Adresi
Tarih

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin
Adi & soyads

Adresi
Tel. & faks

Tarih

 Aciklamalan yapan aragtinicimn Imzas
Ad & sovads
Tarih

 Riza alma iglemine bagindan somina kadar tambdil eden kumilug gorevlisinin

Adi & sovadi

Girent

Tarih

Aragtirmacilar:
Dr. Or. Uyesi Aynur KOYUNCU (Tez Danigmani)
Arg. Gor. Islam ET AGOZ
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu/
Hasta/Kontrol Grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay kabul etmeden &nce calismanin ne amacgla

yapilmak istendigini anlamaniz ve karanimzi bu bilgilendirme sonrasi Gzglirce vermeniz gerekmektedir. Size dzel hazirflanmis bu
bilgilendirmeyi latfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmamn Amaci:

Bu galigmann amacy, "Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygzulanan Hastalara Bakim Paketi Uygulamasmin Deliryumu Onlemedeki
Etirizinin Belirlenmezi"dir. Cerralu sonrast deliryumuo Snlemelk amaciyvla uvzulanacak bakim paketinin etloisi ve strez hormonlanndals
degigimleri degerlendirmeyi hedeflemeldteyiz.

Katlma Kosullar:

Araztirmaya katilmak isteyen katlimcilarn koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalar olmasi gerelmeltedir. Ayrica,
belirlenen Slgim zamanlarinda (TO, T1, T2, T3) hastaneve ulasim saglayabilmeleri ve aragtirmaya gonGlld clarak katidmayi kabul
etmeleri bekdenmektedir.

Uygulama:

Araztirmada iki grup bulunacaktir: galisma grubu ve kontrol grubu. Her iki grup hastadan veri toplamak igin formlar doldurulacalk ve
kan drnekleri almacaldtar.

Sorumluluklarim:

Katildizim aragtirmada, belirtilen Slgim zamanlarinda hastaneye gelerek formlan dolduracak ve kan &meklerine katilacafim. Ayrica,
verilerimin gizliligini korumal: igin gerekli Snlemleri kabul edecegim.

Katilmci Savis::

Aragtirmada toplam 102 katilimes ver alacaldir.

Kanhm Siiresi:

Arastirmaya katilima stirecim 4 gin sirecektis.

Beklenen Olas: Yararlar:

Galizmaya katilmam durumunda, saglic ve bakum iyilegmesi, bilimsel katly, farkindalik artisi, geleceldeks hastalar icin faydalar ve
hastane hizmetlerinin fyilegtirilmesine katlada bulunma gibi olast yararlar elde edebilinm.

Beklenen Olas: Riskler:

Aragtirmada ver almatin beraberinde baz riskler olabilir. Kan alma iglemi sirasanda hafif rahatsszlile, agn, morarma gibd van ethiler
goriilebalir. Aneale bu riskler mimimize edilecek ve gerekli Snlemler alinacaltir.

Cahsma Kapsamindaki Giderler:

Aragtirmaya katilma siirecinde, tiim veri toplama iglemler: ve testler aragtirmacilar tarafindan fieretsiz claral: saZlanacaldr.

Odeme Durumu:

Araztirmaya katilmam nedenivle hethangi bir Sdeme vapilmayacaltir,

Katilmama ve Gizlilik:

Aragtirmaya katilmay: kabul etmememeniz veya aragtirmadan ayrilmamz duromunda, hichir olumsuz sonugla karsilagmayacaksimz.
Eatilmama ile 11gili bilgileriniz gizlilik lorallanina uvgun olarak saklanacalctr.

Omay:

Bu formm doldurarak, aragtirmanin amacim, stirecini ve potansivel riskler anladifimm ve gonilld olaralk galigmaya katlmayr kabul
ettiFimi beyvan ederim. Bu formun imzah ve tarthh bir kopyas: bana verilds

Gonilliinin
Adi & sovadi

Adresi
Tarih

| Velayet veya vesayet altnda bulunanlar igin veli veya vasinin

Adi & soyads

Adresi

Tel. & faks

Tarih
| Agiklamalan yapan araghricimin
Adi & soyads
Tarih

Fiza alma iglemine bag m somuna kadar tanldik eden kurulug gorevlisinin

Adi & sovadt

Garevi

Tarth
Arastirmacilar:
Dr. Ogr. Uyest Aynur KOYUNCU (Tez Danigmani)
Ars. Gor. Islam ELAGOZ
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu/
Hasta/Cahsma Grubu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111
Bu calismaya katlmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay kabul etmeden énce calismanin ne amacla

yapilmak istendigini anlamanizz ve kararnnizi bu bilgilendirme sonras: Gzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size Gzel haairanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agk yanitlar isteyiniz.

Arastirmanm Amaci:

Bu ¢aligmamn amaci. "Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalara Balim Paketi Uygulamasinin
Deliryumu Onlemedeki Etkisinin Belirlenmesi"dir. Cerrahi sonras: deliryumu dnlemek amaciyla uygulanacak bakim
paketinin etkisi ve bazi kan parametlerindeki defigimleri deferlendirmeyi hedeflemekteyiz.

Katlma Kosullar: Arastirmava katilmak isteven katthmeilann Calisma grubuna dahil olan, keroner arter baypas greft
cerrahisi uygulanan hastalar olmasi gerekmektedir. Ayrica, belirlenen $lgiim zamanlarinda (T0, T1, T2, T3) hastaneye
ulagim saglayvabilmeleri ve araghirmaya gdnilli olarak katilmayi kabul etmeleri beklenmektedir.

Uygulama: Caligma grubuna katilan hastalardan, belirtilen 8lgim zamanlannda asagidaki girigimler uvgulanacaktir:
Kulak Tikaci Kullanimi: Cerrahiden sonrasinda hastalann kulak tikac: kullanmalar saglanacaktr.

Giz Bandi Kullanimi: Cerrahiden sonrasmda hastalann géz bandi kullanmalan saglanacaktir.

Aile Ziyaretleri: Cerrahi sonrasi hastalarin kesintisiz aile zivareti vapmalarina 1zin verilecektir.

Sorumluluklarim:

Galisma grubu olarak arastirmava katildifimda, belirtilen dlglim zamanlannda hastaneve gelerek vukanda belirtilen
girsimleri uygulayvacagim ve ayrica formlan dolduracak ve kan drneklerine katilacagim. Ayrica, verilerimin gizhilifini
korumak igin gerekli dnlemleri kabul edecegim.

Katlhme: Sayisi:

Arastirmada Caligma grubunda toplam 51 katilimer ver alacaktr.

Kanlm Siiresi:

Arastirmaya katilma siirecim 4 giin stirecektir.

Beklenen Olas: Yararlar:

(Galisma grubuna katilmam doruomunda, saghk ve bakim ivilegmesi, bilimsel katk, farkindalik artig1, gelecekteki hastalar
igin favdalar ve hastane hizmetlerinin ivilestirilmesine katkida bulunma gibi olas: vararlar elde edebilirim.

Beklenen Olas1 Riskler:

Arastirmada ver almanin beraberinde bazi riskler olabilir. Kan alma iglemi sirasinda hafif rahatsizlik, afn, morarma gibi
van etkiler gériilebilir. Kulak tikaci ve gdz bandi kullanmmi bazi kigilerde rahatsizlik verebilir. Ancak, bu riskler minimize
edilecek ve gerekli dnlemler almacaktir.

Cabsma Kapsammdaki Giderler:

Arastirmaya katilma siirecinde, tim veri toplama islemleri ve testler arastirmacilar tarafindan ficretsiz olarak
saglanacaktir.

(deme Durumu:

Arastirmaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilmayacaktr.

Kanlmama ve Gizlilik:

Arastirmaya katilmayi kabul etmememeniz veya aragtirmadan ayrilmamiz durumunda, hichir olumsuz sonugla
karsilagmavacaksimz. Katilmama ile 1lgili bilgileriniz gizlilik kurallarina uvgun olarak saklanacaktir.

Onay: Bu formu doldurarak, arastirmanin amaciny, siirecini ve potansivel riskleri anladigimi ve goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul ettifimi beyan ederim. Bu formun imzah ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Goniillinin
Adi & soyadi

Adresi
Tarih
Velayet veya vesayet albinda bulunanlar igin veli veya vasinin
Adi & soyadi
Adresi

Tel. & faks
Tarih
Aciklamalan yapan aragtncinm Imzas1
Ads & soyadi
Tarih

m somuna kadar tamkhik eden kumlug gorevlisinin

Adi & soyvad:

Garevi

Tarih
Aragtirmacilar:
Dr. Ogr. Uvesi Avnur KOYUNCU (Tez Damigmani)
Arg. Gor. Islam ELAGOZ
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EK-6 OZGECMIS

KiSIiSEL BILGILER
1. Ad1 Soyadi : islam ELAGOZ
2. Dogum Tarihi
3. Unvani : Arastirma Gorevlisi
4. Yabana diller : Ingilizce
EGITIM
Derece  Boliimii Universite Ad1 Bitirme
Yih
Lisans Hemsirelik Aksaray Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2011
Y.u ksek Farm.a kOl(?J.I ve Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2020
Lisans Toksikoloji
Doktora Cerralp H?stallklarl Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii 2024
Hemsireligi
iS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi
2022 Kilis 7 Aralik Universitesi Aragtirma Gorevlisi

Yiiksek Lisans Tez konusu:

Antifungal etkinligi olma potansiyeline sahip ve halk tarafindan sik¢a kullanilan bazi bitkilerin antifungal
etkilerinin incelenmesi

Doktora Tez Konusu:
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