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OZET
KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI OLAN HASTALARIN
AMELIYAT ONCESI UYKU KALITESININ AMELIYAT SONRASI AGRIYA
ETKISININ INCELENMESI

Bu aragtirma, koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku
kalitesinin ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amaciyla iliski arayici nitelikte
yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Asya tarafinda bulunan bir iiniversitenin egitim ve
aragtirma hastanesinde koroner bypas greft ameliyati olan hastalar, dérneklemini ise
01.10.2022-15.02.2023 tarihleri arasinda aragtirma Kriterlerini saglayan 200 hasta
olusturdu. Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi ve sayisal agr1 skalasi kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Arastirmanin verileri i¢in tanimlayict istatistiklerden olan frekans, yiizde degerleri,
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogrov-Smirnov testi,
Mann Whitney U testi testi, Kruskal Wallis H testi, Kikare analizi, dl¢egin giivenilirligini
test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha kat sayisi, Spearman korelasyon testi kullanildi.

Hastalarin yas ortalamasinin 61,59+9,11 yil, ameliyat siiresinin 280,68+60,27 saat,
yogun bakimda kalis siiresinin 1,89+1,51 giin, hastanede kalma siiresinin 7,81+9,7661,59
giin oldugu, %81,5’inin erkek, %82,5’inin evli, %48,0’1mn1in ilkokul mezunu, %63,0’1nin
gelirinin gidere denk oldugu, %50,5’inin kilolu, %76,0’min kronik hastalig1 oldugu,
%35,0’min sigaray1r biraktigi, %82,0’min alkol kullanmadigi bulundu. Arastirmada
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puam<5 olup uyku kalitesi iyi olan hastalarin yas
ortalamasinin  60,14+9,68 yil, ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresinin ortalama
6,82+6,67 giin, %96,0’min erkek, %88,0’min evli, %42,0’min ilkokul mezunu,
%64,0’min gelirin gidere denk, %46,0’1mnin kilolu, %76,0’min kronik hastalig1 oldugu,
%42,0’min  sigarayt biraktigi, %70,0’min alkol kullanmadigi oldugu belirlendi.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puani>5 olup uyku kalitesi kotii olan hastalarm yas
ortalamasinin 62,0748,89 yil, ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresinin 8,14+10,59 giin,
%76,7’sinin erkek, %80,7’sinin evli, %50,0’mnin ilkokul mezunu, %62,7’sinin gelirin
gidere denk, %52,0’1mnin kilolu, %76,0’min kronik hastaligi oldugu, %36,0’1nin sigara
kullanmadigi, %86,0’min alkol kullanmadig: belirlendi. Hastalarin %29 unun 0.saatte,

%354,5’inin 6.saatte agr1 diizeyinin siddetli oldugu, %83,5’inin 12.saatte agr1 diizeyinin



hafif oldugu, %88,5’inin 24.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %96,0’1n1n 36.saatte agri
diizeyinin hafif oldugu, %98,0’min 48.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan hastalarin uyku puanina gore 0. 6.saat, 12.saat, 24.saat, 48.saat agr1
puanlart arasinda anlamh farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Uyku kalitesi kotii olan
hastalarin 0.saat, 6.saat,12.saat, 24.saat, 48.saat agr1 puanlarinin uyku kalitesi iyi olan
hastalardan daha fazla oldugu belirlendi.

Bu aragtirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku
kalitesinin ameliyat sonrasi agriy1 etkiledigi sonucuna ulasildi. Arastirmanin biiyiik
orneklemde tekrar edilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Agik kalp ameliyati, agri, uyku kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PREOPERATIVE SLEEP QUALITY ON
POSTOPERATIVE PAIN IN PATIENTS WITH CORONARY
ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY

This study was conducted to investigate the effect of preoperative sleep quality on
postoperative pain in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

The population of the study consisted of patients who underwent coronary artery
bypass graft surgery in a university training and research hospital located on the Asian
side of Istanbul, and the sample consisted of 200 patients who met the research criteria
between 01.10.2022-15.02.2023. Data Collection Form, Pittsburgh Sleep Quality Scale
and numerical pain scale were used for data collection. The data obtained in the study
were analysed using SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 22.0
software. Frequency, percentage values, mean and standard deviation, Kolmogrov-
Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Chi-square analysis,
Cronbach's Alpha coefficient and Spearman correlation test were used to test the
reliability of the scale.

The mean age of the patients was 61.59+9.11 years, the mean duration of surgery was
280.68+60.27 hours, the mean duration of intensive care unit stay was 1.89+1.51 days,
the mean duration of hospital stay was 7.81+9.7661.59 days, 81.5% were male, 82.5%
were married, It was found that 48.0% were primary school graduates, 63.0% had income
equivalent to expenses, 50.5% were overweight, 76.0% had chronic diseases, 35.0% had
quit smoking, and 82.0% did not use alcohol. In the study, the mean age of the patients
with a Pittsburgh Sleep Quality Scale score <5 and good sleep quality was 60.14+9.68
years, the mean duration of preoperative hospitalisation was 6.82+6.67 days, 96.0% were
male, 88.0% were male, and 96.0% were female, 0% were married, 42.0% were primary
school graduates, 64.0% had income equivalent to expenses, 46.0% were overweight,
76.0% had chronic diseases, 42.0% had quit smoking, and 70.0% did not use alcohol. The
mean age of the patients with a Pittsburgh Sleep Quality Scale score >5 and poor sleep
quality was 62.07+8.89 years, the mean duration of preoperative hospitalisation was
8.14+10.59 days, 76.7% were male, 80.7% were married, It was determined that 50.0%

were primary school graduates, 62.7% had income equivalent to expenses, 52.0% were
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overweight, 76.0% had chronic diseases, 36.0% did not smoke and 86.0% did not drink
alcohol.

It was determined that 29% of the patients had severe pain at Oth hour, 54.5% had
severe pain at 6th hour, 83.5% had mild pain at 12th hour, 88.5% had mild pain at 24th
hour, 96.0% had mild pain at 36th hour, and 98.0% had mild pain at 48th hour. It was
found that there was a significant difference between the 0. 6.hour, 12.hour, 24.hour,
48.hour pain scores according to the sleep score of the patients participating in the study
(p<0.05). It was determined that 0.hour, 6.hour, 12.hour, 24.hour, 48.hour pain scores of
patients with poor sleep quality were higher than patients with good sleep quality.

As a result of this study, it was concluded that the majority of patients had poor sleep
quality and sleep quality affected postoperative pain. It is recommended to repeat the
study in a larger sample.

Key words: Open heart surgery, pain, sleep quality
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DSO : Diinya Saghk Orgiitii
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KAH  : Koroner Arter Hastalik

KVH : Kardiyo Vaskiiler Hastalik
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SPSS : Statistical Package for Social Science for Windows
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1. GIRIS

Diinya’da ve iilkemizde en fazla 6liime ve sakatliga yol acan, yasam kalitesini bozan
ve yiiksek saglik harcamalarima neden olan baslica saglik sorununu bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) olusturmaktadir. Diinyada bulasici olmayan hastalik 6liimlerinin
%82’sini olusturan dort bagliktan ilk sirada olan kardiyovaskiiler hastaliklardir (KAH)
(%37). Bu sirayi, kanserler (%27), diyabet (%24) ve kronik solunum yolu hastaliklari
(%8) takip eder (1). Tiirkiye’de de Oonemli hastalik yiikiinii obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser olusturur (2).

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan KAH, kalbe kan, besin maddeleri ve oksijen
tasiyan koroner arter damarlarin tikanmasi veya daralmasi sonucu olusur. Ateroskleroz
koroner arter hastaliginin, serebral vaskiiler hastaligin altta yatan en biiyiik sebebidir (3).
Koroner arter damarlarindaki tikaniklik veya daralma en sik ateroskleroza bagli olarak
meydana gelmektedir. Ateroskleroz, arter tabakasinda lipid pargaciklari, karbonhidrat,
fibroz doku, bazi kan elemanlar1 ve kalsiyum gibi maddelerin birikmesi sonucu
damarlarin tikanmasiyla kan akisinin engellendigi patolojik bir durumdur (4,5).

Kardiyopulmoner bypass (KPB), koroner arter hastaliginda koroner arter perfiizyonu
saglanmasi amaciyla yeni yollar olusturma islemidir (6). Biiytik bir cerrahi girisim olan
KABG ameliyatt sonrast hastalarda birgok komplikasyon goriilmektedir. Bu
komplikasyonlardan bazilar1 postoperatif agri ve anksiyete varligidir. Lesley ve
Milgrom’un yaptig1 ¢alismada kalp cerrahisi gegirmis hastalarin postoperatif donemin ilk
haftasinda agr1 olgusunun arttig1 bildirilmistir (7). Yapilan baska bir arastirmada agik kalp
ameliyati olan hastalarin ameliyat Oncesi koti uyku kalitesinin ameliyat sonrasi
hiperaljezi ile iliskili oldugu bulunmustur (8).

Uyku mekanizmasi tam olarak ¢éziilememis bir durumdur. Gece/giindiiz uyunmasina
ve yasamin 1/3’linlin uykuyla ge¢mesine ragmen hala uykunun molekiiler
mekanizmasiyla ve uyku/uyaniklik regiilasyonuyla ilgili bilinmeyenler vardir (9).
Maslow’un piramidinin en alt basamaginda nefes almak, yemek yemek gibi insanin
hayatta kalabilmesi i¢in yer alan ihtiyaglar icinde uyku da yer almaktadir (10). Uyku
dongiisii  viicudun temel ihtiyaglarimin yerine getirilmesinde oOnemlidir. Uyku
dongiisiindeki  bozulma; ameliyat sonras1 hastalarda iyilesmenin uzamasi,
komplikasyonlarin artmasi gibi olumsuzluklara neden olabilir (11). Uyku kalitesi yiiksek

olan bireylerin refah diizeyi de artmaktadir (7).



Cin’de yapilan bir calismada, ameliyat oncesi kotii uyku kalitesi olan hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 siddeti daha yiiksek ve analjezi ihtiyaci daha fazla ¢ikmistir. Yine
ayn1 grubun ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 fazla ve hastanede kalis siireleri daha
uzun ¢ikmistir (12).

Ameliyat sonrasi agri, igerisinde istenmeyen duyusal ve biligsel deneyimleri iceren,
cerrahi travma ile uyarilan psikolojik, otonomik ve davranigsal yanitlarin timiidiir.
Ameliyattan sonra agrinin iyi yonetilememesi durumunda agr1 artis gosterebilir, iyilesme
ve taburculuk gecikebilir (13).

Koroner arter kalp cerrahisi sirasinda sternotomi ve torakotomi islemi
uygulanmaktadir. Greft icin genelde safen ven tercih edilir, bu sebeple hastada genis
bacak insizyonu olusur. Bu islemler neticesinde hastalarda orta ya da siddetli diizeyde
agr1 olusabilmektedir. Kalp damar cerrahisi lizerine yapilan bir ¢alismada yogun bakimda
yatan hastalarin %29’unun orta diizeyde, %57 sinin de siddetli diizeyde agr1 yasadigi
ortaya ¢ikmistir (14).

Agr1 insan viicudunda psikolojik ve patofizyolojik degisikliklere neden olur. Ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan bu farkliliklar, ilk donemde bazal metabolizmay1 uyarirken, agri
varligmin devamliligi, organizmadaki sistemler {izerinde istenmeyen durumlarin
olusmasina ve strese neden olmaktadir (15). Ameliyat sonrast her dort kisiden birisi
kronik agrisinin olustugunu ifade etmektedir. Kronik agri orani koroner arter baypas
cerrahisi sonras1 %40’tir.  Kronik postoperatif agr1 genellikle hayat1 daha da kotiilestirir,
islevi bozar ve sikintiya neden olur. Kronik agr1 genellikle kalicidir. Bu nedenle ameliyat
sonras1 kronik agr1 gelisiminin dnlenmesine yonelik ¢alismalar biiyiik 6nem tasir (16).
Koroner arter by-pass ameliyatt mortalite ve morbilite oranlarin1 azaltmak, hastanede
kalis siiresini kisaltmak i¢in ameliyat sonrast komplikasyonlardan birisi olan agrinin
kontrol altina alinmasi 6nemlidir (17).

Literatiirde koroner arter by-pass greft ameliyati geciren hastalarin uyku kalitelerini ve
agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik yiiriitiilen arastirmalar olmasina ragmen, koroner
arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin ameliyat
sonrast agriya etkisinin inceleyen aragtirmalar olduk¢a azdir. Bu nedenle bu aragtirmada
koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin

ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Kalp Hastahgi

Koroner arter hastaligi (KAH) ateroskleroz nedeni ile koroner arterlerde olusan
daralma veya tikanmadir. Koroner arter hastaliginda, ortaya ¢ikan belirti ve bulgularin
nedeni, aterosklerozun kan akim farkliliklarina sebep olmasidir. Bu hastaligin ilerlemesi
ileri evrede miyokard infarktisii ve oOlim ile sonlanabilmektedir. Ateroskleroz
patofizyolojisinin ve risk faktorlerinin bilinip saglikli yasam tarzinin diizenlenmesi
KAH’tan kaynaklanan 6liim oranini azaltacaktir (3, 18).

Koroner arter hastalig1 risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak iki
gruba ayrilmistir. Degistirilebilen faktorler sigara icmek, obezite, hareketsiz yasam
tarzidir. Bunlara ek; dislipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus, insiilin rezistanst gibi
risk faktorleri medikal tedavi ve diyet yardimiyla diizeltilebilir risk faktorlerindendir.
Yas, cinsiyet, kalitim ise degistirilemeyen risk faktorlerindendir. Son arastirmalarda yeni
tanimlanan risk faktorleri de vardir. Bunlar ise homosistein, trombotik risk faktorleri,
lipoprotein (a) ve enflamatuvar faktorlerdir (19).

Koroner arter hastaliginin degerlendirilmesi i¢in girisimsel ve girisimsel olmayan
bircok tanisal yontem uygulanmaktadir. Bunlar; koroner anjiyografi, egzersiz
ekokardiyografisi, miyokard perflizyon sintigrafisi, stres ekokardiyografi, bilgisayarl
tomografi, kardiyak manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi,
elektrokardiyografi (20). Hastaya yapilan tetkikler sonucunda KAH tanis1 koyulduysa
kardiyolog ve kalp damar cerrahisi birlikte hastanin klinik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirerek en uygun tedavi secenegini belirlerler. Bu seceneklerden ilki medikal
tedavidir. Medikal tedavinin yetersiz kalacag: kritik durumlarda tikali damar balon veya
stent yerlestirilerek agilir. Fakat hastada koroner arter baypas greft (KABG) endikasyonu

bulunuyorsa, ameliyat karart alinir (21).

2.1.1. Koroner Arter Baypas Greft Ameliyati

Koroner arter hastaliginin tedavisinde cerrahi olmayan yontemlerdeki gelismelerle
birlikte cerrahi ve anestezideki gelismeler de artmistir. Buna bagl olarak koroner arter
bypass greft (KABG) ameliyati KAH tedavisinde en etkili segenek haline gelmis ve
giinden giine artmistir (22). Bu ameliyat, koroner arter hastasindaki miyokard infarktiis

olayini, ani 6liim riskini, iskemiyi ve belirtilerini azaltmak, koroner arter hastalarinin



komplikasyonlarini 6nlenmek ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in yapilmaktadir (23, 24).
Koroner arter bypass greft ameliyati, koroner damarlarda olusan tikanikligin viicudun
belirli boliimlerinden alinan toplardamar ya da atardamarlar yardimiyla k&pri
olusturularak yeniden damarlanma saglayan cerrahi bir islemdir. Koprii olusturmak tikali
alan1 tekrar kanlandirmak amaciyla safen venler, mamarien(meme) arterler, radial arterler
kullanilabilir. Ameliyattan once hastalarin koroner arterlerinde olusan tikanmalarin,
lezyonlarin kesin yerini belirlemek i¢in anjiyografi yapilir (5, 25).

Acik kalp cerrahisinde genellikle kardiyopulmoner bypass-esktrakorperal dolasim
cihazi (kalp-akciger makinesi) kullanilir. Kardiyopulmoner baypas (KPB) makinesi ile
kalp ve akciger gorevleri gecici olarak devre disi1 birakilir ve bu gorevler viicut disi
mekanik sistemlerle saglanir (26). Kardiyopulmoner makinesinin komponentleri; venoz
kaniiller, arteriyel kaniiller, vendz rezervuar, oksijeneratdr, 1s1 degistirici,
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon ve antikoagiilasyondur. Bu makine, KABG ameliyatindan
bir saat dnce hazirlanir. Kalp- akciger makinesinin sistemi kristoloid soliisyonlar ile prime
edilir(astarlanir) ve birka¢ dakika boyunca calistirilir. Bu islem ile hava kabarciklar1 ve
emboliler sistemden temizlenir (27, 28).

Karyopulmoner cihazinin yararlari,

e Kalp ve akciger dolasimini ameliyat bolgesinden uzaklastirarak doktora
kansiz ve hareketsiz bir ameliyat bolgesi saglar,

e Tiim oksijen karbondioksit degisim islevlerini degistirir,

e Kani temizler, tekrar 1sitir veya sogutur,

e Oksijenli ve filtre edilen kan1 dolasim sistemine geri gonderir.

Koroner arter bypass greft ameliyat1 geleneksel (ekstrakorperal) dolagim ve calisan
kalpte (off pump) olmak iizere iki farkli yontemle yapilabilir. Her iki yontemde de median
sternotomi yapilir. Geleneksel dolagim yontemi ile kalp kardiyopulmoner bypass cihazina
baglanip kardiyoplajik soliisyon (potasyum i¢eren buzlu salin soliisyonu) ile durdurularak
yapilirken, ¢alisan kalpte yapilan KABG ameliyatinda kardiyopulmoner bypass teknigi
kullanilmaz, kalp hizin1 yavaslatmak amaciyla beta adrenerjik blokerler kullanilarak

yapilir (28,29).

Mustafa Cokgiiler’in 2020 yilinda yapmis oldugu calismada geleneksel yontem ile
yapilan ameliyatlarda off- pump yontemiyle yapilan ameliyatlara oranla; ameliyat sonrast

hastalarda kandaki trombosit yogunlugunun kullanilan ekipmanlardan dolay1 daha fazla



diistiigii, bunun sonucu olarak daha fazla drenaja sebebiyet verdigi ve hastanede kalma
sliresinin uzamasina neden oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada ameliyat i¢in kullanilan
malzeme maliyeti diisliniildiigiinde off-pump yonteminin daha siklikla kullanilabilir bir

yontem oldugu soylenmektedir (6).

2.1.2 Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakinm

Ameliyat karar1 alinan hastada ameliyatin basarisi; cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bakimin iyi uygulanmasina da baglidir. Ameliyat
oncesi hastanin saglik dykiisii alinmali, fizyolojik ve psikolojik tanilamalar yapilmalidir.

Ameliyat 0ncesi alinan bu veriler ameliyat sonrasi i¢in temel olusturur (28, 30).

Hastanin saglik Oykiisii alinirken tiim sistemlerle birlikte daha ¢ok kardiyovaskiiler
sistemin islevsel durumu, efor ile olusan agri, yiiksek tansiyon, dispne, periferal 6dem,
siyanoz durumlar1 degerlendirilir ve kaydedilir. Bunlara ek hastalarin kronik hastaligi,
kullanmakta oldugu ilaglar, alkol ve tiitiin kullanimi, daha 6nce gegirdigi ameliyatlar
sorgulanir ve kaydedilir. Hastalarin fiziksel tanilamasinda genel goriiniimii ve tutumu,
yasam bulgulari, beslenme aligkanligi, beden kitle indeksi (BKI), periferal nabiz
sayisilari, periferal 6dem varligi gibi parametreler dikkatle muayene edilip,
kaydedilmelidir. Hastalarin psikososyal tanilamasi fiziksel tanilama kadar 6nemlidir. Ani
gelisen ameliyat kararlarinda birey ve ailesi sok, liziintii, endise, sakatlik, 6liim korkusu
gibi ruhsal travma yasayabilirler. Hastaya ve yakinina ameliyat ve ameliyat sonrasi
donem ve rehabilitasyona iligkin bilgileri anlama durumuna ydnelik sorular sorularak,

ailenin 6grenim gereksinimi belirlenmelidir (31, 32, 33).

Genellikle KABG ameliyati olacak hastalara, ameliyat 6ncesi koyulan hemsirelik
tanilar; korku, bilgi eksikligi ve etkisiz kardiyak doku perfiizyonudur. Hastanede
yatmaya, cerrahi iglem geg¢irmeye, iyilik halinin bozulmasina bagli olarak hastada olusan
korku icin hemsirelik girisimleri; hastanin duygulari hakkinda konusmak, korkusunu
ifade etmesine olanak saglamak, hastane ortamina uyumunu saglamak, hastayla
konusurken basit ve direkt ifadeler kullanmaktir. Hastanin korkusunun hafifletilmesi,
ameliyata duygusal olarak hazirlanmasi ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hastanin

bakima katilmasini ve iyilesmesini kolaylastirir (34).



Ameliyat siirecinin etkili sekilde yonetilebilmesi i¢in hastanin ve ailesinin bilgi
eksikliginin giderilmesi Onemlidir. Bilgi eksikligi tanisinda hemsirelik girisimleri;
hastanin ve ailesinin bilgi seviyesini degerlendirmek, bilgi diizeyine uygun egitim
vermek, hastane isleyisi ve kurallar1 hakkinda bilgi vermek, hastanin boliime uyumunu
saglamak, ameliyat oncesi hazirlik hakkinda bilgi vermek, kullanmasi gereken ilaglar
hakkinda bilgi vermek, ameliyat sonrast uyanma siireci, mobilizasyon siireci, yogun

bakim siireci ile ilgili bilgi vermektir (34).

Aysegil’tin 2021 yilinda yaptigi c¢alismada, hastalara ameliyat Oncesi yapilan
bilgilendirmenin yogun bakimdaki ¢evresel stresorleri algilamaya etkisi, ¢aligmasinda
yogun bakim {iiniteleri hakkinda egitim verilen hastalarin yogun bakimdaki ¢evresel

stresorlerden egitim verilmeyen hastalara gore daha az etkilenmektedir (35).

Koroner arter hastaliga bagh kardiyak doku perfiizyonunda azalma riskine bagl
hemsirelik girisimleri; yagsam bulgular1 takibi yapmak, aldigi ¢ikardig takibi yapmak,
hastanin cildini renk, nemlilik ve 6dem ydniinden degerlendirmek, belirli araliklarla EKG

takibi yapmak, anormal durumlarda hekime haber vermektir (32).

2.1.3 Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakim

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi bakimm amaci hastanin iyilesmesini
saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlar1 onlemek, hastanin yasam kalitesinin
yukselmesini saglamak ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunmaktir. Cerrahi
girisim sonrast erken donemdeki problemler hizla giderilmeye calisilir. Bunlar agri,
mekanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik, hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit
dengesizligi, bulant1 kusma, hipotermi, cerrahi alan enfeksiyonlari, renal fonksiyonlarin
bozulmasi, norolojik degisiklikler, gastrointestitinal sisteme ait rahatsizliklar, anksiyete
ve uyku problemleridir (36).

Genellikle KABG ameliyati olan hastalara, ameliyat sonrasi koyulan hemsirelik
tanilart; kalp debisinde azalma, gaz degisiminde bozulma, sivi volim ve elektrolit
dengesizligi riski, duyusal algilamada bozukluk, akut agri, bilgi eksikligi, enfeksiyon
riski, uyku oriintiisiinde bozulma, 6z bakim eksikligi, kanama riski.

Ameliyat sonrast kan kaybina, miyokardin islevinin bozulmasina ve kalp hizi
degisikliklerine bagl kalp debisinde azalma i¢in hemsirelik girisimleri; hastayr hizli

sekilde monitdrize etmek, aritmiler yoniinden siirekli izlemek, belirli araliklarla kan



basincina, ritmine, santral vendz basincina, arteriyal basincina, pulmoner arter basincina
bakmak, saatlik idrar ¢ikigini takip etmek, hastay1 siyanoz yoniinden gozlemlemek, dren
takibi yapmak, hekime bilgi vermektir (32, 34).

Cerrahi travmaya baghh gaz degisiminde bozulma icin hemsirelik girisimleri;
endotrakeal tiipiin acikligin1 saglamak ve siirdirmek, hastanin ihtiyacina gore
aspirasyonunu yapmak, belirli araliklarla pozisyon degisikligi yapmak, hastanin
ekstiibasyonundan sonra hastay1 6ksiirmeye tesvik etmek, hastaya derin nefes egzersizleri
O0gretmek ve 1-2 saatte bir yaptirmaktir (34).

Dolasim sistemindeki degisime bagli siv1 elektrolit dengesizligi riski i¢in hemsgirelik
girisimleri; aldigi c¢ikardigi takibi yapmak, hemodinamiyi gdsteren yasam bulgulari
takibini, santral ven6z basin¢ Ol¢limiinii yapmak, hastanin potasyum, magnezyum,

sodyum, kalsiyum degerlerini takip etmektir (34).

2.2. Uyku

Uyku, canlinin istemli kas hareketlerinin ve sinir duyusunun azalmasiyla dis
uyaranlara cevap esiginin yiikseldigi geri doniisiimlii biling kaybinin yasanmasi
durumuna denir (37). Maslow’un ihtiyag¢lar pramidinin fizyolojik ihtiyaclar igeren ilk
boliimiinde nefes almak, yemek, su, bosaltim, cinsellik gibi ihtiya¢larina ek uyku da
bulunmaktadir. Bireyin fiziksel, sosyal ve mental agidan tam bir 1yilik halinde olmasi i¢in

fizyolojik ihtiyaclar1 karsilanmalidir (38).

Uyku, yasamsal faaliyetlerin, insanin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesinde
gerekli olan, yasamin yaklasik tigte birini kapsayan bir aktivitedir. Bireyin saglik
durumunun bozulmast uyku diizenini bozabilecegi gibi; uyku diizeninin bozulmasi da
kisinin genel saglik durumunu ve yasam aktivitelerini bozabilir (39). Uykunun homojen
yapida olmadigi bilinmektedir. Elektrofizyolojik, davramigsal ve noronal aktivite
ozellikleri bakimindan uyku iki evreye ayrilmistir. Bunlardan birincisi hizli g6z hareketi
(rapid eye movement, REM), ikincisi ise yavas goz hareketi (nonrapid eye movement,
NREM)dir. Gecenin ilk bdliimiinde NREM, ikinci bdliimiinde ise REM belirgindir. Bir
gecedeki uykuda NREM ve REM 90-110 dakikalik dongiiler seklinde, 5-6 kez tekrarlar
(40).

NREM uyku dénemi;



e Uykunun yiizde seksenini kapsar,

e Fiziksel iyilik ve hiicre yenilenmesini saglar

e Kalp fonksiyonlar1 yavaslar

e  Viicut sicaklig1 azalir

e Kaslarda gevseme goriiliir

e Prolaktin ve biiylime hormonu olarak bilinen growth hormonu salgisi artar.
Growth hormonunu salgisinin artmasina bagl olarak da protein sentezi artar

e Bobreklerde fosfat salinimi artar

e Kas kontraksiyonu ortadan kalkar ve bazal metabolizma yavaslar

REM uyku donemi;

e  Uykunun yiizde yirmisini kapsar,

e Mental iyilik saglar,

e Kalp fonksiyonlari artar,

e Solunum sayist ve metabolizma hiz artar,

e Kas iskeler sistemi ve derin tendon refleksleri baskilanir,

e Davranig, 6grenme, hafiza gibi bilissel aktiviteler artar (9, 40, 41, 42, 43).

Bireylerin uyku durumu bircok durumdan etkilenmektedir. Ozellikle ameliyat karari

aliman bireylerin girisimsel islemler sebebiyle agri duyma korkusu, bedensel
biitiinliiklerinde bozulma, islev kaybi, tedavi siireci, yabanci ortam kaygisi, aileden
ayrilma, aligkanliklarin ve var olan diizenin degismesi, anksiyete gibi nedenlerden dolay1
uyku diizenleri bozulabilmektedir. Yas, cinsiyet, beslenme, saglik durumu, aktivite, ilag
kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, yagam bi¢imi, emosyonel durum ve ¢evresel kosul

kisilerin uyku diizenini etkileyen diger nedenlerdendir (44,45).

2.2.1 Uykuyu Etkileyen Faktorler:

Yas: Insanlarin uyku gereksinimleri yasa gore degisim gostermektedir. Geng
yetiskinler yasgh bireylere oranla daha c¢ok uyurlar. Geng yetigkinlerin uykuya dalma
stiresi 10-30 dakika iken yasl bireylerin uykuya dalma siiresi bir saate kadar
cikabilmektedir. Yetiskinler 10-30 dakika igerisinde uykuya dalarken yaslilarda bu siire¢
1 saati bulabilmektedir. Yaslilar bireylerin dis uyaranlara daha duyarli oldugundan gece

uyku boliinmesi gencglere oranla daha ¢ok olur (44). Yash bireylerin NREM evreleri



genglere gore daha uzundur. Ayrica yasin ilerlemesinden dolayi artan sistemik hastaliklar
uyku siiresini, diizenini, ritmini olumsuz etkiler (46, 47, 48). Yaslilarda uyku kalitesi ve
yorgunluklarin1 degerlendirmek amaciyla 2020 yilinda yapilan bir arastirmada 70 yas

tizerindeki yasli bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (49).

Cinsiyet: Kadinlarin ve erkeklerin uyku kaliteleri arasinda farkliliklar vardir. Kadinlar
erkeklere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar ve kadinlar erkeklere gore daha fazla

uyku problemi ile karsilasirlar (50).

Fatima, Ar ve ark. 2016 yilinda geng¢ yetiskinlerin uyku kalitesinde cinsiyet farkini
kesfetmek amaciyla yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere oranla uyku kalitesinin daha
kotii oldugu sonucuna ulagsmistir (51). Dogan Demir, Cakin ve ark. 2017 yilinda yaptigi
calisgmada da kadinlarin menstural faktorlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi

sonucuna ulagilmistir (52).

Beslenme: Besin alimi ile uyku kalitesi arasindaki iliski 6nemlidir, ¢linkii giin iginde
ve uyumadan Once alinan besinler uyku kalitesinde 6nemli bir rol oynar. Triptofan i¢eren
yiiksek protein igerikli siit, yumurta, peynir gibi besinler uykuya dalma siiresini kisaltir.
Seratonin diizeyini arttiran karbonhidrat igerikli besinler de bireylerde rahatlik ve sakinlik
sagladigindan ve uyku kalitesin arttirir. Bunun aksine yaglh yemekler, asitli i¢ecekler,
kafein igeren besinler kahve, ¢ay, cikolata gibi besinleri fazla tiiketmek uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hem metabolik bozukluklar hem obezite uyku kalitesini
olumsuz etkiler (53, 54).

Goktas, Ozer ve ark 2015 yilinda yaptig1 arastirmada obez bireylerin uyku kalitelerinin
kotii oldugu belirtilmistir (55). Balci’nin 2017 yilinda uyku kalitesi ile beslenme durumu
arasindaki 1iliskiyi degerlendirmek i¢in yaptigi calismada, uyumadan Once yemek
tilkketmeyenlerin %50,6’s1nin uyku kalitesi kotiiyken, uyumadan 6nce yemek tiiketenlerin

%72,7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu sonucuna ulasmistir (56).

Saghk durumu: Hastaliklar hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri nedeniyle
uykuyu olumsuz etkilemektedirler. Cerrahi servisinde yatan hastalarin; hastalikla ilgili
korkulari, agr1 ve ameliyat sonras1 hareket kisitlilig gibi sebeplerle de uyku kalitelerinin
diistiigii belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk gece uyku stiresi %80°e kadar azalmaktadir

(57). Agn uyku bozukluguna neden olan en onemli faktérdiir. Hastalarin ¢cogu agri



olmasa da ameliyat sonrast ilk gece uyku bozuklugu yasamaktadirlar. Uyku
bozuklugunun genel saglik iizerine olumsuz etkileri vardir, agr1 esigini diisiliriir ve

istenmeyen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (37, 58).

Yapilan bir arastirmanin sonucunda akciger kanseri olan hastalarin en sik yasadiklar
sorunlardan birisinin uyku oldugu belirtilmistir, uyku kalitesinin k&tii olmasi tedavi ve
hastalik siirecini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir (59). Yilmaz ve Asilar’in
hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin 6z bakim giicii ve kan basinci kontroliine
etkisini arastirdiklar1 bir ¢aligmada, hipertansif hastalarin %43,3 {iniin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirtilmistir (60). Kain ve Caldwell-Andrews 2003 yilinda yapmis oldugu
calismada cerrahi hastalarinin 23%’tinde uyku bozuklugu oldugu sonucuna ulagmislardir

(61).

Aktivite: Diizenli egzersiz uyku kalitesini arttirir. Egzersiz yapmak viicut 1sisin1 6nce
arttirir, sonra azaltir. Bu sayede diizenli egzersiz yapan bireylerin uykuya gecisi hizlanir

ve uyku kaliteleri artar. Fakat gec saatte yapilan spor ve egzersiz uyku kalitesini diistiriir

(62).

fla¢ kullannmi: Narkotik ilaglar, sedatifler, antideprasanlar, antihistaminikler,

amfetataminler, ditiretik gibi ilaglar, gece uyku boliinmesini arttirabilir ve uyku kalitesini
bozabilir (62).

Alkol ve Sigara: Bireylerin dogru zannettigi yanlislardan birisi alkoliin uyku
kalitesine yardimci oldugudur. Bireyler alkol aldiklarinda uykuya rahat dalabileceklerini
diisiiniir ve alkol alirlar. Bunun sonucunda bireylerde alkoliin ertesi giinii etkisi
(Hangover) olarak tanimlanan durum meydana gelir. Ertesi giin etkisi, bireyin alkolii
yogun aldig1 gecenin ertesi giinii yasadigi fiziksel ve zihinsel olarak hissettigi sersemlik
durumudur. Alkol tiikketiminden sonra uyku hafifler, gece uyku boliinmesi daha fazla olur
bu sebeple de bireyler saglikli uyku gegiremezler, alkoliin ertesi giin etkisi ile
karsilagirlar. Bu bireylerde dikkat dagilmasi, duruma konsantre olamama, bas agrisi, mide

bulantisi, halsizlik ve istah kayb1 meydana gelir (63).

Yapilan bir ¢alismada sigaray1 birakan kisilerin daha kaliteli uykuya sahip oldugu,
sigara birakildiktan sonra kilo artisina ragmen uyku kalitesinde artis oldugu sonucuna

ulagilmistir (64). Yapilan baska bir ¢alismada sigara bagimlilarinin anksiyete diizeyinin,
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hafif depresyon diizeyinin, normal uykululuk diizeyinin ve uyku kalitelerinin kd&tii

diizeyde oldugu belirlenmistir (65).

Cevresel faktorler: Uykuya ge¢meden bir saat Once telefon, televizyon gibi
elektronik cihazlardan beyni aktiflestirdigi ve zihni canlandirdigi i¢in uzak durmak
gerekir. Ortamin aydinlik diizeyi de uykuyu etkilemektedir. Melatonin hormonu uyku
saatini ve ritmini diizenledigi i¢in uyku kalitesinin artmasini saglar. Melatonin hormonu
karanlik ortamda salgilanir (48, 66). Ayten ve ark. 2002 yilinda yapmis olduklari
aragtirmanin sonucuna gore; hastalarin uyku diizenini hastane odalarindaki 15181n fazla
olmasi olumsuz etkilemektedir (67). Cok sicak veya ¢ok soguk oda uyku kalitesini
olumsuz etkiler. Oda 1si1s1 16-19 derecede olmasi uyku evrelerinin rahat gegilmesini
saglayarak uyku kalitesini arttirir. Kaliteli uyku i¢in yatak da énemlidir. Sert olan yatak
viicudun basing noktalarinda fazla direng olustururken, ¢ok yumusak olan bir yatak da bu

basing noktalarini yeteri kadar destekleyemez (48, 66).

2.2.2. Uykunun Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkisi

Uyku ve saglik arasindaki iliski son yillarda 6nemli bir arastirma konusu olmustur.
Arastirmalarin sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklarin uyku kalitesini bozabilecegi ileri
siriilmektedir. Yetersiz uyku viicutta metabolik ve endokrin degisikliklere sebep
olmaktadir. Buna bagli uyku problemi yasayan bireylerin koroner arter hastaligi, diabet
mellitus, obezite ve hipertansiyon riski yiiksektir (68). Alt1 saatten kisa uyku siiresi
koroner arter hastaligi riskini 6nemli oranda arttirmaktadir (69). Kotii uyku kalitesi, uyku

siiresi normal olsa bile, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (70).

Yagslilarin glindiiz uyku durumlarinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmanin sonucunda, giindiiz uyku hali olan yashlarin miyokard
enfarktiis olayi, kardiyovaskiiler hastalik riski, kronik kalp yetmezligi riski yiiksek
bulunmustur (71). Saygm, Ozgiiner ve ark. Sicanlardaki uyku yoksunlugunun
kardiyovaskiiler sisteme etkisini arastirmiglar. Arastirma sonucunda uyku yoksunlugu
olusturulan sicanlarin stres diizeyinin arttigini, bagisiklik sisteminin etkilendigini ve
kardiyovaskiiler sistemde enflamasyona sebep olabilecegini gdzlemlemislerdir.
Gozlemledikleri bu durumlara bagli olarak, uyku yoksunlugunun uzun dénemde

kardiyovaskiiler riskleri artirabilecegi sonucuna ulagmislardir (72).
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2.3. Agn

2.3.1. Agrimin Tanimi ve Fizyopatolojisi

Agri, hayat boyunca herkesin en az bir kez deneyimledigi hayat kalitesini olumsuz
etkileyen bireyi yardim almaya iten siibjektif bir deneyimdir. Agri algisi degiskendir ve

bir¢ok tanimlamasi yapilmistir;

»  Uluslararast Agr1 Calisma Grubu (IASP): Mevcut ya da potansiyel doku hasarina
eslik eden, ya da bdyle bir hasar ile tanimlanan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
deneyim.

» Mc Caffery: Agr hastanin sdyledigi seydir, eger sOylityorsa vardir.

» Uluslararast Agr1 Dernegi: Var olan ya da olast doku hasari ile iligkili duygusal
bir deneyim ve hos olmayan bir his.

» Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi: Viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan gergek ya da olast bir doku hasariyla birlikte bulunan, insanin
geemis deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel, duyusal bir duyum ve davranig
seklidir (73, 74, 75).

Agr kisiyi rahatsiz eden bir duygudur fakat, kisiyi tehlikelerden korumak ig¢in
viicudun fizyolojik bir cevabidir.  Viicudun bu cevabini anlamak i¢in agrinin
fizyopatolojisi hakkindaki bilgileri gelistirmek, yenilemek Onemlidir.  Agrinin
algilanmas1 dort asamada olur; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon.
[Ik asama, uyaranmin agr1 resdptdriinii(nosiseptorleri) uyararak agri hissedilmesi olan
transdiiksiyondur. Ikinci asama, nosiseptérler ile algilanan agrinin duyusal sinirler ile iist
merkezlere tasmmasi olan transmisyondur. Ugiincii asama, nosiseptif iletinin medulla
spinaliste inhibe edilmesi, modiilasyondur. Dordiincii asama ise, uyarmin omirilikten
gecip iist merkezlere dogru iletilerek hos olmayan bir duygu(agr1) olarak algilanmasi,
persepsiyondur. Bu asamalarin sonunda birey agriy1 dile getirir(ekspresyon) ya da bir

agr1 davranisi sergiler (76, 77).

2.3.2. Agn1 Yonetimi

Agr acgik kalp ameliyatt olan hastalarin en 6nemli problemidir. Literatiirde, yogun
bakimda yatan hastalarin prevelans: kesin olarak bilinmemekle birlikte, yogun bakim

stirecinde %50-77 oraninda siddeti orta derecede olan agr1 bildirdiklerini goriilmektedir
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(73,78, 79). Hemsireler agrinin yonetiminde 6nemli roldedir. Ameliyat sonras1 hastalarin
agrisiin dogru degerlendirilmemesi fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz sonuglar
dogurur. Bunlardan bazilari; kardiyak fonksiyonunun bozulmasi, oksijen tiikketimi ve
metabolizma hizinda artis, immun sistemin baskilanmasi, uyku bozuklugu, deliryum,

ajitasyon, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve maliyette artis (73, 75, 80).

Agrt yonetimi farmakolojik yontemler ve farmakolojik olmayan yontemler olarak
ikiye ayrilir. Farmakolojik yontemler daha ¢ok ila¢ uygulamalarini igerir, doktor istemi
ile uygulanir. Farmakolojik olmayan yontemler son yillarda kullanim1 yayginlasan yan
etkisi olmayan uygulamalardir. Farmakolojik olmayan yontemler, alternatif ya da

tamamlayict yontemler olarak da adlandirilmaktadir (73).

2.3.3. Farmakolojik Yontemler:

Gilinlimiizde agr1 gidermede en yaygin kullanilan yontemler ilag kullanilarak
uygulanan farmakolojik yontemlerdir. Agr1 tedavisinde farmakolojik yontemlerin sik
basvurulan yontemler olmasinin sebepleri analjeziklerin hizli etki gostermesi, hizli ve
kolay uygulanabilir olmasidir (81, 82). Agr tedavisinde narkotik ve narkotik olmayan
analjezikler kullanilmaktadir. Bu analjeziklerin disinda ya da ek olarak farmakolojik
tedavide; nonsteroid antienflamatuarlar, opioidler ve ndropsikiyatrik ilaglar
kullanilmaktadir (83). Ilaglarin yogun ve bilingsiz olarak kullanilmasi bireyin fizyolojik
fonksiyonlarmin bozulmasina, 6zellikle yiiksek doz narkotik kullanimia baglh kiside

tolerans gelismesine ve iilke ekonomisinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir (82, 84).

2.3.4. Farmakolojik Olmayan Yontemler:

Farmakolojik olmayan agr1 yontemleri agr1 sikayeti olan hastalarda ilag tedavisi yerine
kullanilabilen veya hastanin tedavisini destekleyen alternatif yontemlerdir (85).
Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik yontemlere gére daha az maliyetli ve
daha az yan etkiye sahiplerdir (86). Agr1 yonetiminde kullanilan nefes egzersizleri,
gevseme teknikleri, masaj, egitim, biligsel-davranigsal terapiler, dikkati baska yone
cekme, fiziksel teknikler, pozisyon verme, hareket kisitlama, sicak-soguk uygulama,
terapotik dokunma, akupunktur, deriye mentol uygulama gibi yontemler farmakolojik

olmayan yontemlerdendir (85, 87).
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Hemgsirelerin ameliyat sonrasi farmakolojik olmayan yoOntemleri kullanma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirma sonucuna gore, hemsirelerin
yarisinin hastalara sik sik pozisyon verdigi, sicak-soguk uygulama yaptigi, yarisina
yakininin masaj yaptigi, yarisindan azinin ise terapotik dokunma yontemini kullandigi
goriilmiistiir. Ayn1 aragtirmada hemsirelerin daha ¢ok farmakolojik olmayan yontemleri
kullanabilmesi i¢in hemsire sayisinin arttirilmast, diizenli egitimlerin verilmesi, hemsire

1s ylikiiniin azaltilmas1 gerektigi belirtilmistir (87).

Bilissel Davramigsal Terapiler: Hastanin agr1 algisina odaklanan bir yontemdir.
Hastanin bilisinin degistirilmesiyle agr1 algisin1 degistirmeyi hedef alir. Hipnoz, gevseme

teknikleri, dikkati bagka yone ¢ekme bilissel davranissal terapilerdendir (85, 88).

Sicak-Soguk Uygulama: Sicak uygulama, vazodilatasyon etkisi ile agriy1 gider ya da
azalir. Sicak uygulama ile sinir uglarinda olusan bast, hipoksiyi ve gerilmeyi azaltir. Sicak
uygulama; sicak kompres, sicak banyo, sicak su sisesi veya torbasi, elektrikli 1s1 pedleri
ve sicak battaniyeler ile uygulanabilir. Soguk uygulama ise sicak uygulamanin aksine
vazokonstriiksiyon ile agriy1 etkiler. Ikinci etkisi ise kapi-kontrol sistemini etkili hale
getirmesidir. Olusan vazokonstriiksiyon ile enflamasyon baskilanarak kanama, 6dem ve
kas spazmi azalir, lokal anestezi olusur bu sayede agr1 geger ya da azalir. Kapi-kontrol
sisteminin aktiflegsmesi ile dokunma reseptorleri uyarilir endojen opioidlerin salinimi

arttirilarak agr1 azalir (89).

Yapilan bir aragtirmada sezaryen dogum sonrast sakral bolgeye sicak uygulama
yapilmasinin akut agriy1 azaltigr goriilmiistiir (90). Yapilan baska bir ¢alismada gogiis
tipii ¢ikarilirken soguk uygulamanin agri {izerine etkisi incelenmis, gogiis tliplini
cekmeden 15 dakika dnce deney grubuna 600 gramlik buz paketleri ile soguk uygulama
yapilmis, deren ¢ekmeden hemen 6nce, dren ¢ekildikten hemen sonra ve 10 dakika sonra
sayisal agr1 degerlendirmesi yapilmis. Calismada soguk uygulama yapilan hastalarin

agrisinin énemli derecede azaldigi goriilmiis (91).

Masaj: Masaj agr1 yonetiminde kullanilan en eski bir yontemlerden birisidir. Birgok
kiiltiirde tedavi etme, iyilestirme amaciyla kullanilmaktadir. Masajin agriyr giderme

yontemleri:
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e Dolagimi destekleyerek kalbin pompalama giiclinii artirir, kas spazmina etki
ederek kas gevsemesini ve hastanin rahatlamasini saglar.

e  Masaj uygulanan bolgede vazodilatasyon olusur. Olusan vazodilatasyonla birlikte
bast uygulanan bdlgelerde kan akimi hizlanir ve bolgede biriken metabolik atiklar
uzaklastirilir ve bu sayede agrinin azalmasi saglanir.

e Masaj ile deride bulunan dokunma reseptorleri uyarilir. Uyarillan dokunma
reseptorleri, agriy1 ileten liflerden daha genis caplidirlar. Dokunma reseptdrleri ile olusan
uyarilan kortekse daha hizli iletilirler ve korteks ilk olarak bu uyarilart aldig1 i¢in agr
kapisini kapatir.

e Masajla verilen mekanik uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasini aktif hale getirerek,
beta endorfin salinimini arttirir. Beta endorfin diizeyinin yiikselmesi agri1 esigini

yiikselmesini saglar, bu sayede agr1 azalir veya ortadan kalkar (92, 93, 94).

Golliice tarafindan 2017 yilinda akciger ameliyati olan hastalarda yapilan bir
calismada el masajinin agr1 ve yasam bulgularina etkisi incelenmistir. Otuz dort kisilik
deney ve kontrol gruplart olusturulmustur. Deney grubuna 20 dakika el masaji
uygulanmistir. Masaj uygulamasindan once ve sonra belirli zaman aralarinda hastalarin
agris1 degerlendirilmistir. Kontrol grubuna ise masaj uygulamasi yapilmamis, deney
grubuyla ayni araliklarla hastalarin agr1 degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirma
sonucunda deney grubundaki hastalin kontrol grubuna gore daha az agri yasadigi, kan

basincinin ve solunum degerlerinin ise azaldig1 goriilmiistiir (95).

2.3.5. Koroner Arter By-pass Greft Ameliyati Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik

Koroner arter bypass cerrahisi sirasinda sternotomi ve torakotomi islemi uygulanir.
Greft i¢cin genelde safen ven tercih edilir, bu sebeple hastada genis bacak insizyonu olusur.
Bu islemler neticesinde hastalarda orta ya da siddetli diizeyde agr1 olusabilmektedir. Kalp
damar cerrahisi iizerine yapilan bir ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin %29 unun
orta diizeyde, %57’sinin de siddetli diizeyde agr1 yasadigi ortaya cikmistir (14).
Ameliyattan sonraki yogun bakima alinan hastalara genellikle 1-3 giinliik yogun bakim
stirecinde entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, ekstiibasyon, Oksiirme, mobilizasyon,

invaziv girisimler gibi tedavi islemleri uygulanir (96).
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Ameliyat sonrasi hastalarda olusan agrilarin ilk donemde yeteri kadar
degerlendirilemedigi gorilmiistiir. Dogru degerlendirilemeyen, tedavi edilemeyen
ameliyat sonrasi agr1 kronik agriya doniisebilmektedir (96). Ameliyat sonras1 her dort
kisiden birisi kronik agrisinin olustugunu ifade etmektedir. Kronik agr1 oran1 koroner
arter baypas cerrahisi sonrast %40’ tir. Kronik postoperatif agri genellikle hayat1 daha da
kotiilestirir, islevi bozar ve sikintiya neden olur. Kronik agr1 genellikle kalicidir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi kronik agr1 gelisiminin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar biiylik

Onem tagir (16).

Koroner arter bypass greft ameliyati olan kisilerin agrilarinin kontrol altina
allmamamasi1 ameliyat sonras1 mobilizasyonu, etkili 0ksiirmeyi engeller, bundan dolay1
hastalarda atelektazi, pndmoni, derin ven trombozu gibi komplikasyonlar olusabilir.
Bunun yaninda devam eden agr1 hastalarin psikolojisini de olumsuz etkiler, hastalarin
tedaviye uyumunu zorlastirir, ameliyat sonrasi iyilesme siiresini uzatir. Hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 yonetimini iist diizeyde devam ettirmek hayati acidan dnemlidir (96,

97).

Ameliyat sonrast uygun agr1 yonetiminde amag; hastalarin sikayetlerini gidermek ya
da en aza indirmek, komplikasyonlarin olugsmasini engellemek, agrinin tekrarlamasini
onlemektir (98). Uygun agr1 yonetimi ile hasta memnuniyeti artar, kontrol edilemeyen
agr1 sebebiyle tekrar hastaneye bagvuru azalir, hastalarin hastanede yatis siiresi uzamaz

(99, 100).

Giivenli ve etkili ameliyat sonrast agr1 yonetimi i¢in hazirlanan bakim plani hastaya
ve uygulanan ameliyat prosediirlerine uygun olmalidir (101). Agr1 kontroliiniin
multidisipliner ekip yaklasimi ile yiiriitiilmesi 6nemlidir. Agr1 yonetiminin etkili olmasi,
tedaviyi yiiriiten saglik profesyonellerinin bilgi birikimi, davranigi, tutumu ve klinik karar
verme yetenekleri ile yakindan iligkilidir. Hemsirelerin, diger saglik ekiplerine gore
hastalarla daha uzun siire birlikte olmasi, hastalar1 daha yakindan takip etmesi nedeniyle
agr1 yonetimi konusunda onemli ve vazgegilmez role sahiptirler (102). Bu sebeple
hemsirelik bakiminin planlanmasinda, hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmasi, etkin agri
degerlendirmesi yapabilmeleri, duyarli olmalari, iletisim kurma becerilerinin olmast,

empati yeteneklerinin olmasi1 6nemlidir (94, 103).
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Hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki sorumluluklarindan bazilari;

e  Agrimin tanimlanmasi,

e  Agrinin degerlendirilmesi,

e Agrinin izlenmesi,

e  Hekim karari ile analjeziklerin uygulanmasi ve etkilerinin izlenmesi,
e Agrn sebebiyle gelisebilecek komplikasyonlari bilmesi,

e Farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini uygulamasidir (104, 105).

Koroner arter bypass ameliyati sonrasi hastalar agr1 yasamaktadirlar. Ameliyat oncesi
hastalarin uyku kalitesi ameliyat sonrasi agriy1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat dncesi uyku

kalitesinin ameliyat sonras1 agriya etkisinin incelenmesi amaglandi.

17



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, koroner arter bypass greft ameliyati1 olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku
kalitesinin ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amaciyla iligski arayici nitelikte
yapild.

3.2. Arastirma Sorular

e Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin uyku kaliteleri nasildir?

o Koroner arter bypass greft ameliyati olan sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerine gore uyku kaliteleri arasinda fark var midir?

e Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyattan sonra agri
diizeyleri nasildir?

e Koroner arter bypass greft ameliyati olan sosyodemografik ve tibbi
ozelliklerine gore agn diizeyleri arasinda fark var midir?

e Koroner arter bypass greft ameliyat1 olan hastalarin ameliyat oncesi uyku

kalitelerinin ameliyat sonras1 agriya etkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul ili Asya tarafinda bulunan bir iiniversitenin egitim ve arastirma
hastanesinin kalp-damar cerrahisi servislerinde ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesinde 01.10.2022-15.02.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kalp damar
cerrahi servisleri toplam 5 klinikten olugmaktadir. Her cerrahi klinikte 19 yatak
bulunmakta ve bypass, kapak cerrahisinin agirlikta oldugu ameliyat sonrasi hastalar

yatmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ili Asya tarafinda bulunan bir {iniversitenin egitim
ve aragtirma hastanesinde koroner bypas greft ameliyati olan hastalar, 6rneklemini ise 18
yas Ustii, bilinci agik, okur yazar olan, isitme ve konugma engeli bulunmayan, arastirmaya
katilmaya engel psikolojik ve psikiyatik rahatsizlig1 bulunmayan, diizenli uyku ilaci ve
analjezik kullanmayan, kronik uyku apnesi olmayan, ¢alismaya katilmaya goniilli 200
koroner arter bypass greft ameliyat1 olan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii

belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak giic analizi yapild.
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Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Zhang ve ark. (2020) makalesindeki, PSQI ve
HA varligi degerlendirmesinden yola ¢ikarak etki biyiikligiiniin w=0,198 oldugu
hesaplanmistir. Buna goére, 0=0,05 diizeyinde %80 giic elde etmek icin Orneklem

bliyiikliigiiniin en az 200 kisi olmas1 gerektigi saptandi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasi ve Sayisal Agri
Skalasi puan ortalamast

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanmus “Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi” (Ek 2) ve
“Sayisal Agr1 Skalasi"(Ek 3) kullanilmustir.
Veri Toplama Formu: Veri Toplama Formu iki kisimdan olusmaktadir. Hastanin
sosyodemografik ve klinik oOzelliklerini igerir. Formun ilk kisminda hastanin yasi,
cinsiyeti, kilosu, boyu, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalig1,
sigara aligkanligi, alkol aligkanligi, ameliyat 6ncesi hastanede yatma siiresini igeren 12
soru bulunmaktadir. Ikinci kisimda ise ameliyat siiresi, ASA skorlamasi, ameliyat
sirasinda kullanilan analjezik tiirii ve dozu, hastanin yogun bakimda kalma siiresi ve hasta
uyandiktan sonra 0-6-12-24-36-48 inci saatlerde hastanin yagam bulgulari (kan basinct,
viicut sicakligi, ates, nabiz sayisi, solunum sayisi), ayn1 zamanlarda agr1 skalas1 puani

bilgileri yer almaktadir (8, 12, 37, 43).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi: Olgek, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir(106). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismast 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (107). Olgegin giivenilir oldugunu gosteren
Cronbach alfa katsayist 0,80 olarak saptanmistir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa kat
sayis1 0,704°diir. Olgek, toplamda 24 soru icermektedir. Sorularin on dokuzu bireyin
kendisi tarafindan cevaplanirken diger bes soru ise bireyin esi veya oda arkadaslari
tarafindan cevaplanir. Bireyin esi veya oda arkadaglar1 tarafindan cevaplanan sorular
klinik bilgi i¢in alinir, puanlamaya eklenmez. Bireyin kendisi tarafindan cevaplanan 19

soru yedi bilesen puani seklinde gruplandirilmigtir. Bunlar; uyku kalitesi, uyku latensi,
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uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu seklindedir. Bu yedibilesen puaninin toplami, PUKI puanini verir. Her bilesen
belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanir. Bilesenlerin bazilar1 tek maddeden olusurken
bazilar1 ise birden fazla maddenin gruplandirilmasiyla olusur. Puanlama; gecen ay
boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir ya da 2 kez ise 2, haftada
lic ya dadaha fazla ise 3 olarak yapilir. Toplamda 7 bilesen 19 sorudan olusan 6lgegin
puan araligi 0-21°dir. Toplam puanin bes ve iizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii

oldugunu gosterir (106, 107).

Sayisal Agr1 Skalas1 (NRS): Kullanimi kolay ve etkilidir. Sik kullanilan tek boyutlu agr1
siddeti Ol¢ekleri arasinda yer alir. Diger dlgeklere gore hata orani diisiiktiir(108). On bir
maddeden olusan sayisal dlgekte agri yoksa; sifir, en siddetli agr ise; ondur. Skalada
hastalardan agr siddetlerini en iyi tanimlayan sayiy1 se¢gmeleri istenir(109). Yapilan bir
calismada 11 maddelik sayisal dlgcek 65 yas iistii bireylerde agr1 degerlendirmesi i¢in
gecerliligi, giivenirligi ve tercih edilebilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle en uygun arag
olarak goriilmektedir. Ayrica bu Slgegin hafif-orta derecede biligsel bozuklugu olan

hastalarda da uygun oldugu bildirilmektedir (108, 109).

Veri toplamaya baslamadan Once hastalara arastirma hakkinda gerekli agiklama
yapilip hastalarinin szl ve yazili onami alindi Hastalara Veri Toplama Formunun ilk
kism1 ameliyattan bir giin 6nce yiiz yilize goriisme yontemiyle doldurulmus olup, ikinci
kisimda yer alan Sayisal Agr1 Skalasi ve yagamsal bulgular kismi ise es zamanli olarak
aragtirmaci tarafindan ameliyat sonrasi hasta uyanip ekstiibasyonuna karar verildikten
sonra sirasiyla ekstiibasyon sonrasi 0., 6., 12., 24., 36., 48. saatlerinde dolduruldu.
Ekstiibasyon, hasta yogun bakim iinitesine geldikten sonra hastanin durumuna gore

ortalama 6.saatte yapilmaktadir. Veri toplama siiresi ortalama 20-25 dakika siirdii.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmanin verileri igin tanimlayict
istatistiklerden olan frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapma, normal
dagilima uygunluk i¢in Kolmogrov-Smirnov testi, normal dagilim gostermeyen

degiskenler i¢in parametrik olmayan testler kullanildi.
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Degiskenlerden ameliyat sonrasi 0.saat sistolik kan basinci, 0.saat nabiz sayisi, 6.5aat
nabiz sayisi, 24.5aat nabiz sayisi, 36.5aat nabiz sayisi, 48.saat nabiz sayisi, 48.saat sistolik

kan basinci degerlerinin normal dagildigi, diger degiskenlerin normal dagildigi bulundu.

Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli
bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi yapildi. Nicel
degiskenlerin bagimli ikiden ¢ok grubun farklilasip farklilasmadigini test etmek igin
Friedman testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gorebilmek igin ¢oklu
karsilagtirma testi uygulandi. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore
farkliligin1 degerlendirmek icin Kikare analizi, Olcegin giivenilirligini test etmek
amaciyla Cronbach’s Alpha kat sayisi, Spearman korelasyon testi uygulandi. Yapilan
istatistiksel %95 giiven araligi ile analiz edilmis ve belirlenen 0.05 alfa degeri ile

anlamlilig1 test edildi.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastaneye koroner arter baypas greft ameliyati olmak
tizere yatis yapilip ameliyat olan hastalarla sinirlidir. Arastirmanin tek hastanede yapilmis
olmast sonuglarin koroner arter baypas greft ameliyati olan tiim hastalara

genellenebilirligini etkiler.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmaya baslamadan 6nce Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi sahibinden mail yolu
ile gerekli izinler alind1 (EK-5).

Veri toplama islemi 6ncesinde, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 29.09.2022 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-6) ve 29.10.2022
tarihinde g¢alismanin yapilacagi hastaneden kurum onayi (Ek-7) alindi. Etik kurul

Hastalarin yazili onamlari veri toplama oncesinde alindi (Ek-4).
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4 BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi (N=200)

Degiskenler Min-Max ( X + SS)
Yas (y1l) 34-83 61,59+9,11
Ameliyat siiresi (saat) 120-470 280,68+60,27
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 0-84 1,89+1,51
Ameliyat oncesi hastanede yatis siiresi (giin) 1-13 7,81+9,76
Cinsiyet n %
Kadin 37 18,5
Erkek 163 81,5
Medeni durum
Evli 165 82,5
Bekar 35 17,5
Egitim durumu
Tlkokul 96 48,0
Ortaokul 55 275
Lise 33 16,5
Universite 16 8,0
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 57 28,5
Gelir gidere denk 126 63,0
Gelir giderden fazla 17 8,5
Beden Kiitle indeksi
Normal 42 21,0
Kilolu 101 50,5
Obez 57 28,5
Kronik hastahk varhg
Evet 152 76,0
Hayir 48 24,0
Sigara aliskanhig1
Evet 66 33,0
Daha once kullanmig 70 35,0
Hayir 64 32,0
Alkol ahskanhg:

Evet 23 11,5
Daha once kullanmig 13 6,5
Hayir 164 82,0

Hastalarin yas ortalamasinin 61,59+9,11 yil, ameliyat siiresinin 280,68+60,27
saat, yogun bakimda kalis siiresinin 1,89+1,51 giin, hastanede kalma siiresinin
7,81£9,7661,59 giin oldugu, %81,5’inin erkek, %82,5’inin evli, %48,0’min ilkokul
mezunu, %63,0’11n gelirinin gidere denk oldugu, %50,5’inin kilolu, %76,0’1in kronik
hastalig1 oldugu, %35,0’1n1n sigaray1 biraktigi, %82,0’min alkol kullanmadig:1 bulundu
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Zamana Gore Yasamsal Bulgularimin Karsilastirilmasi (N=200)

Ekstiibasyon Sonrasi Ol¢iim Zamam Istatiksel test
Coklu
0.saat” 6.saat? 12.saat® 24.saatP 36.giin® 48.saatF karsilastirma
Degisken X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS a p
Sistolik kan 122,78+18,92 118,40+19,77 117,35+15,81 118,60+16,87 117,98+18,82 118,93+17,14 12,018* 0,035 C<A
basinci
Diyastolik kan | 71,73+12,02 68,81+11,49 69,01+10,17 69,93+10,30 68,84+10,58 70,06+10,66 6,711* 0,243 -
basinci
Nabiz sayis1 85,12+17,03 93,17+16,34 92,02+14,79 93,05+13,89 92,36+13,90 89,91+13,54 37,494* 0,001 A<B,C,D,E;
F<B
Solunum 20,93+3,11 21,02+2,82 20,02+2,52 19,794+2,53 19,28+2,11 19,44+2,07 131,733* 0,001 C,D.E,F<A;
sayisi C,D,E,F<B;
E<C
Viicut sicakhigi1| 36,40+0,43 36,55+0,47 36,58+0,47 36,63+0,53 36,58+0,50 36,56+0,51 22,734* 0,001 A<CD,EF
spO2 degeri 96,09+2,95 94,92+3,36 94,29+3,33 94,26+3,25 94,13+3,06 94,52+2,75 67,841* 0,001 B,C,D,E,F
<A
Agr1 puam 3,89+1,55 4,58+1,62 3,12+1,57 2,00+1,88 1,54+1,62 1,28+1,51 634,496* 0,001 F<A,B,C,D;
E<A,B,C,D;
D<AB,C;
C<AB;
A<B

*Friedman testi
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Tablo 2’de hastalarin zamana gore yasamsal bulgularmin karsilastirilmasi verildi.
Hastalarin sistolik kan basinci kan basinct degeri dlgtimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore 0.saat 6l¢iimiin Sistolik kan basinci
kan basinci degeri diger 6l¢iimlerden daha biiyiik oldugu belirlendi. Coklu karsilastirma
sonucuna gore 0.saat 6l¢lim 12.saat 6l¢iim degerinden biiyiik oldugu belirlendi.

Hastalarin diastolik kan basinci kan basinci degerinin o6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>,05).

Arastirmaya katilan hastalarin nabiz sayis1 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore 6.saat nabiz sayisi 6l¢lim degerinin
diger olgtimlerden daha biiyiik oldugu belirlendi. Coklu karsilagtirma sonucuna gore
6.saat, 12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat dl¢iimlerin 0.saat 6l¢iim degerinden biiyiik, 6.saat
Olctimii 48.saat 6l¢iim degerinden biiyiik oldugu bulundu.

Arastirmadaki hastalarin solunum sayis1 degeri Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore solunum sayisi 6.saat 6l¢iim
degerinin diger dl¢glimlerden daha biiyiik oldugu belirlendi. Coklu karsilagtirma sonucuna
gore 0.saat, 6.saat 6lciimlerin 12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat dl¢lim degerinden biiyiik,
12.saat dl¢iimii 36.saat 6l¢iim degerinden biiylik oldugu belirlendi.

Arastirmadaki goniillii hastalarin viicut sicakligi degeri Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore 24.saat 6l¢iimiin
viicut sicaklik degeri diger olgiimlerden daha biiyiiktiir. Coklu karsilastirma sonucuna
gore 12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat Ol¢iimlerin 0.saat dlglim degerinden biiyiik oldugu
bulundu.

Hastalarin spO2 degeri Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). Buna gore 0.saat Sl¢iimiin SpO2 degeri diger ol¢limlerden
daha biiyiik oldugu belirlendi. Coklu karsilagtirma sonucuna gore 0.saat dl¢limii 6.saat,
12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat 6l¢iimlerin degerinden biiyiik oldugu belirlendi.

Hastalarin agr1 puan degeri 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulundu (p<0,05). Buna goére agr1 puani 6.saat 6l¢lim degerinin diger dl¢timlerden
daha biyiik oldugu belirlendi. Coklu karsilastirma sonucuna gore 0.saat, 6.saat

Olctimlerin 12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat O0l¢lim degerinden biiyiik, 12.saat 6l¢timii

24



24 saat, 36.saat, 48.saat 6l¢iim degerinden biiyiik, 24.saat dl¢iimii 36.saat, 48.saat 6l¢iim

degerinden biiyiik, 6.saat 6l¢iimii 0.saat 6l¢iim degerinden biiyiik oldugu bulundu.

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Pitsburgh Uyku

Kalitesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puami

Uyku puam <5 Uyku puam >5 Testve p
Degiskenler X + KXY X + KXY Degerleri
Z=-0,978
Yas (y11) 60,14+9,68 62,07+8,89
p=0,328
Ameliyat 6ncesi hastanede yatis Z=-0,453
6,82+6,67 8,14+10,59
siiresi (giin) p=0,650
Z=-0,739
Ameliyat siiresi (saat) 286,30+59,65 278,80+60,56
p=0,460
Cinsiyet n (%) n (%)
X?2=9,296
Kadin 2 (4,0) 35(23,3)
p=0,003
Erkek 48 (96,0) 115 (76,7)
Medeni durum
- X?=1,397
Evli 44 (88,0) 121 (80,7)
p=0,287
Bekar 6 (12,0) 29 (19,3)
Egitim durumu
Tlkokul 21 (42,0) 75 (50,0)
Ortaokul 11 (22,0) 44 (29,3) X?=17,819
Lise 7 (14,0) 26 (17,3) p=0,001
Universite 11 (22,0) 5(3,3)
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 11 (22,0) 46 (30,7) X?=3,371
Gelir gidere denk 32 (64,0) 94 (62,7) p=0,199
Gelir giderden fazla 7 (14,0) 10 (6,7)
Beden Kiitle indeksi
Normal 13 (26,0) 29 (19,3) X?=1,067
Kilolu 23 (46,0) 78 (52,0) p=0,604
Obez 14 (28,0) 43(28,7)
Kronik hastabk varhg
X2=0,000
Var 38 (76,0) 114 (76,0)
p=1,000
Yok 12 (24,0) 36 (24,0)
Sigara kullanimi
Igiyor 19 (38,0) 47 (31,3) X?=4,438
Birakmus 21 (42,0) 49 (32,7) p=0,116
Yok 10 (20,0) 54 (36,0)
Alkol kullanimi
Birakmig 3(6,0) 10 (6,7) p=0,007
Yok 35 (70,0) 129 (86,0)

X?=Kikare, Z=Mann Whitney U
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Tablo 3’de hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore Pitsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi gosterildi.

Arastirmada Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgcegi Puani<5 olup uyku Kalitesi iyi olan
hastalarin yas ortalamasinin 60,14+9,68 yil, ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresinin
ortalama 6,82+6,67 giin, ameliyat siiresi ortalamasinin 286,30+59,65 saat, %96,0’inin
erkek, %88,0’min evli, %42,0’min ilkokul mezunu, %64,0’1nin gelirin gidere denk,
%46,0’min kilolu, %76,0’min kronik hastalifi oldugu, %42,0’mnin sigaray1 biraktigi,
%70,0’min alkol kullanmadig: oldugu belirlendi.

Arastirmada Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puani>5 olup uyku kalitesi kotii olan
hastalarin hastalarin yas ortalamasinin 62,07+£8,89 yil, ameliyat Oncesi hastanede yatis
stiresinin 8,14+10,59 giin, ameliyat siiresinin 278,80+60,56 saat oldugu, %76,7 sinin
erkek, %80,7’sinin evli, %50,0’mnin ilkokul mezunu, %62,7’sinin gelirin gidere denk,
%52,0’1mnn kilolu, %76,0’min kronik hastaligi var, %36,0’min sigara kullanmadigi,
%86,0’1m1n alkol kullanmadig: belirlendi.

Hastalarin yasina, ameliyat siiresine ve ameliyat Oncesi hastanede kalma siiresine,
medeni durumuna, gelir diizeyine, beden kiitle indeksi, kronik hastalik varligi, sigara
kullanimina gore gore uyku puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
bulundu (p>0,05). Bununla birlikte cinsiyete, egitim durumuna ve alkol kullanimina gére

aralarinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Agri1 Puan Ortalamasinin Karsilastirnlmasi (N=200)

AGRI PUANI
Degiskenler 0.saat 6.saat 12.saat 24 saat 36.saat 48.saat
X +5SS X +5SS X £5S X £5S X +5sS X +£5S
xx* -0,114 -0,072 -0,127 -0,124 -0,120 -0,048
Yas
P 0,108 0,312 0,073 0,080 0,092 0,501
Ameliyat siiresi (saat) [ aaled 0,118 -0,015 0,061 0,077 0,088 0,093
P 0,095 0,829 0,394 0,281 0,213 0,193
Yogun bakimda kalma siiresi | r*** -0,085 -0,069 0,057 0,018 0,042 0,085
(giin) P 0,230 0,331 0,426 0,803 0,557 0,234
Ameliyat oncesi hastanede | 021 0,101 0,067 0,150 -0,004 0,094
kalma siiresi (giin) P 0,769 0,153 0,345 0,034 0,953 0,184
Kadin 4,32 5,00+1,39 3,59+1,44 2,24+1,89 1,83+1,70 1,41£1,61
Cinsiyet
Y Erkek 3,79 4,48+1,66 3,01+1,59 1,94+1,87 1,46£1,59 1,25£1,49
) z* -2,015 -1,551 -2,210 -0,976 -1,083 -0,536
Istatistiksel analiz
P 0,44 0,121 0,027 0,329 0,279 0,592
Evli 3,79+1,53 4,51%1,62 3,05+1,59 1,99+1,85 1,47+1,61 1,26£1,52
Medeni durum
Bekar 4,34+1,53 4,88+1,62 3,42+1,44 2,02+1,97 1,82+1,63 1,34+1 45
. z* -2,260 -0,867 -0,916 -0,125 -1,148 -0,363
Istatistiksel analiz
P 0,024 0,386 0,360 0,900 0,251 0,716
Ilkokul 3,96+1,57 4,60+1,64 3,09+1,62 2,02+2,01 1,50+1,67 1,35+1,56
Ortaokul 3,85+47 4,52+1,38 3,40+1,42 2,05+1,72 1,67+1,61 1,25+1,43
Egitim durumu _
Lise 3,75+1,63 4,63+1,72 3,12+1,49 1,81+1,81 1,45+1,60 1,24+1,51
Universite 3,81+1,55 4,50+2,12 2,31+1,74 2,06+1,76 1,43£1,45 0,93+1,48
. KW** 0,891 0,215 3,270 0,355 0,766 1,137
Istatistiksel analiz
P 0,828 0,975 0,352 0,949 0,858 0,768

*Mann Whitney U testi, **Kruskal-Wallis H testi, ***Spermans’s korelasyon
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Tablo 4. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Agr1 Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Devamm (N=200)

AGRI PUANI
Degiskenler
0.saat 6.saat 12.saat 24 .saat 36.saat 48.saat
X £ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss X tss
Normal 4,00+1,48 479+1,85 3,1951,73 2,10+2,02 1.40+1,66 143+1,65
Beden Kiitle indeksi Kilolu 3,80+1,49 450+1,58 3,09+1,54 1,92+1 81 1,56+1,57 1,1941,44
Obez 3,07+1,68 458+1,53 3,12+1,54 2,07+1,90 1,57+1,68 13241,54
KW** 0,795 0271 0,081 0,299 0418 0,476
Istatistiksel anali
statistiksel analiz P 0,672 0,873 0,960 0,861 0,811 0,788
Evet 3,741 44 4.48£1,65 2.99:1,48 1.72£1,79 144£1.61 1165150
Kronik hastalik
Hayir 435£1,76 490151 3,5421,79 2,88+1,89 1.811,60 1,6551,49
z 2,144 1,829 2213 3,612 1,492 2192
istatistiksel anali
statistisel anattz P 0,032 0,067 0,027 0,001 0,136 0,028
Toiyor 4,03£1,53 4,731,46 3,30+1,80 2,26+1,89 1,7451,69 1485155
Sigara kullanim: Birakmis 3,.8551,63 436+1,88 3,001,56 2,0321,93 1415161 1272158
Yok 3,78+1,46 4,67+1,47 3,06£1,33 1,70=1,79 1455154 1.06£1.38
. KW** 0,947 1,705 1,767 2,865 1,540 2,720
Istatistiksel analiz
P 0623 0,426 0413 0,239 0,463 0,257
Teiyor 3.82£137 4572153 3.00£1.68 2205173 1134132 091138
Alkol kullanim Birakmig 4,61+1,70 4,23+1,96 3,46+1,71 2,69+1,32 1,76£1,92 1,08+1,19
Yok 3.84£1.55 4612161 311155 1.9121,93 15741.63 13451.55
- ‘ KW** 3478 0,134 0,719 3,344 1,501 1575
Istatistiksel analiz P 0,176 0,035 0,698 0,188 0,472 0,455
<5 (uyku 3,50£1,59 4102184 252172 1.12£1,66 0,00£1,43 074135
Uk Kalitesi iyi)
ni
yu pua >5 (uyku 4,00+1,51 4742152 332:1.48 2.29:1.86 1.74%1.62 1455152
kalitesi kotii)
z 2,619 1,967 2,800 3,973 3232 3,001
istatistiksel anali
statistiksel analiz P 0,009 0,049 0,005 0,001 0,001 0,003

*Mann Whitney U testi, **Kruskal-Wallis H testi, ***Spermans’s korelasyon
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Tablo 4’de hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine gore agri puan

ortalamasinin karsilastirilmast gosterildi.

Aragtirmadaki hastalarin yasi, ameliyat siiresi, yogun bakimda kalma siiresi ile
ekstiibasyon sonrasi 0., 6.,12., 24.,36. ve 48. Saatlerdeki agr1 puan1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresi ile ekstiibasyon sonrasi 0., 6.,12., 36.
ve 48. Saatlerdeki agri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). Bununla birlikte 24.saat agr1 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif bir iligki oldugu saptandi (r=0,150, p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durum, egitim durumu, beden kiitle indeksi,
sigara kullanim1 ve alkol kullanimina gore ekstiibasyon sonrasi 0., 6.,12., 24.,36. ve 48.

Saatlerdeki agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin cinsiyete gore 12.saat agri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (p<0,05). Buna gore kadinlarin 12.saat agr1 puani erkeklerden
fazladir. Bununla birlikte diger saatler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenmedi (p>0,05).

Arastirmadaki hastalarin kronik hastalik durumuna goére 0. 12.saat, 24.saat, 48.saat
agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05).
Buna gore kronik hastaligi olmayanlarin 12.saat, 24.saat, 48.saat agri puani olmayan
hastalara gore daha fazladir. Hastalarin 36. saat agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin uyku puanina gore 0. 6.saat, 12.saat, 24.saat, 48.saat
agr1 puanlart arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Uyku kalitesi kotii olan
hastalarin 0.saat, 6.saat,12.saat, 24.saat, 48.saat agr1 puanlarinin uyku kalitesi iyi olan

hastalardan daha fazla oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin Zamana Gore Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Agr1 puam Kategori

Siire Hafif (0-4) Siddetli (>4)

Say1 (%) Say1 (%)
0.saat 142 (71,0) 58 (29,0)
6.saat 91 (45,5) 109 (54,5)
12.saat 167 (83,5) 33 (16,5)
24 saat 177 (88,5) 23 (11,5)
36.saat 192 (96,0) 8 (4,0)
48.saat 196 (98,0) 4 (2,0

Tablo 5’de hastalarin zamana gore agri puanlarimin karsilagtirilmasi gosterildi.
Hastalarin %29’unun 0O.saatte, %54,5’inin 6.saatte agr1 diizeyinin siddetli oldugu,
%83,5’inin 12.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %88,5’inin 24.saatte agr1 diizeyinin
hafif oldugu, %96,0’1min 36.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %98,0’1nin 48.saatte agri
diizeyinin hafif oldugu belirlendi.

Tablo 6. Pitsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Puam Uyku Puani>5 Hastalarin 0.Saat
Agriya Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi (N=200)

B p OR(%95 GA)*
-0,633 | 0,109 | 0,531 (0,245-1,151)
Sabit -0,754 | 0,000 0,471
Cox-Snell R2 =0,014 Nagelkerke R2= 0,020 X?(p) = 2,760 (0,097)

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar orani ve %95 giiven araligi

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan1 Uyku Puani >5 hastalarin uyku Kalitesinin
0.saat agriya etkisini gérmek kurulan model X? degerine karsilik gelen anlamlilik

seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(X?=2,760; p>0,05)(Tablo 6).

30



Tablo 7. Pitsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Puam1 Uyku Puani>5 Hastalarin 6.Saat
Agriya Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi (N=200)

B p OR (%95 GA)*
Uyku problemi -0,348 | 0,288 | 0,706 (0,371-1,341)
Sabit 0,268 0,104 | 1,308
Cox-Snell R2=0,006 Nagelkerke R2=0,008  X?(p) = 1,132 (0,287)

*OR: odds ratio ile gosterilen olasiliklar oran1 ve %95 giiven araligi

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puan1 Uyku Puani1 >5 hastalarin uyku kaitesinin
6.saat agriya etkisini gérmek igin kurulan model X? degerine karsilik gelen anlamlilik

seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

(X?=1,132; p>0,05) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi.

Arastirmada katilimcilarin %50,5’inin kilolu, %28,5’inin obez oldugu bulundu
(Tablo 1). Giimiis Ozcan ve ark. kalp cerrahisi hastalarma yaptig1 arastirmada %70’inin
obez olmadigr %30’ unun obez oldugu belirlenmistir (110). Karaismailoglu ac¢ik kalp
ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 arastirmada katilimeilarin %40’ 1mnin kilolu %36’ sinin
obez oldugunu bulmustur (111). Arastirmaya katilanlarin ameliyat siiresi ortalamasi
280,68 dakika, yogun bakimda kalma siiresi ortalamasi 1,89 giin, yatis siiresi ortalamasi
7,81 glin oldugu tespit edildi (Tablo 1). Cigerci’nin iki gruba ayirarak yaptigi
calismasinda ameliyat ortalama siiresinin deney grubunda 212,29+49,37 dakika, kontrol
grubunda 227,94+39,52 dakika oldugu belirlenmistir. Toroman ve ark. A¢ik kalp cerrahisi
hastalartyla yaptig1 arastirmada hastalarin %74,6 hastanede kalis siiresi 5 giiniin altinda,
%25,4 tinlin 5 giiniin tstiinde bulunmustur (112). Yasim ve ark. yaptig1 ti¢ yili kapsayan
acik kalp ameliyat1 sonuglar1 arastirmasinda hastalarin yogun bakim {iinitesinde kalma
stiresi ortalamasi 1,36 giin, hastanede kalma siiresi ortalamasi ise 8,44 giin bulunmustur
(113). Kocabeyoglu ve ark. agik kalp ameliyatlar1 lizerine yaptig1 ¢alismada hastalarin
yogun bakim initesinde kalma siiresi ortalama 20,7 saat, hastanede kalma siiresi ise
ortalama 6,3 giin olarak tespit edilmistir (114). Bu arastirma sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Acik kalp ameliyati olacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin
ameliyat sonras1 agriya etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada, hastalarin
ameliyattan sonra yagamsal bulgu degerlerinin zamana gore farklilasip farklilagmadigini
belirlemek iizere 0., 6., 12., 24., 36., ve 48. saatlerde dlg¢iilen; sistolik ve diyastolik kan
basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut sicakligi, satiirasyon degerlerinin normal
sinirlar i¢cinde oldugu agr1 puaninin 0. ve 6. Saatlerde yiiksek diger saatlerde hafif oldugu
bulundu(Tablo 2). Istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren durumlar(p<0.05); kan
basincinin, satiirasyon degerinin 0. saatte diger saatlerden daha yiiksek oldugu, viicut
sicakliginin 24. saatte daha yiiksek oldugu, nabiz ve solunum sayisinin 6. Saatte daha
yuksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmada hastalarin 0. saat 6l¢iilen sistolik ve diyastolik kan basic1 degeri diger

saatlerdeki dlciimlerden daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Ibrahimoglu ve Kanan’in agik
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kalp cerrahisi hastalarinda yaptig1 arastirmada diizenli araliklarla bakmis oldugu sistolik
ve diyastolik kan basinci degerlerinin extiibasyondan hemen sonra yliksek oldugu daha
sonraki siirelerde yaptig1 ol¢limlerde ise diislise gectigi gorilmiistiir (115). Cigerci’nin
acik kalp ameliyati olan hastalarda yapmis oldugu c¢alismada diizenli araliklar ile
hastalarin yagamsal bulgularin1 degerlendirmistir. Cigerci’nin arastirmasi ile yaptigimiz
arastirmada hastalarin yasamsal bulgu degerleri benzerlik gostermektedir (117).

Koroner arter bypass ameliyati sonrasi erken donemde sik goriilen kan basincinda
yukselme, ilk ve kritik saatlerin 6nemli problemlerinden birisidir. Bu problemin nedeni
olarak artmis epinefrin ve norepinefrin diizeyleri gosterilir. Bu probleme ilaven artmis
plazma renin aktivasyonu (RAA) gibi humoral faktdrler ve otonom refleksler de
vazokonstriiksiyon etiyolojisinde rol oynarlar. Adrenerjik aktivite artimi, anestezi
sonunda olusan bilingsizlik, hipotermi ve agrili uyaranlara bagli olarak olusabilir.
Operasyon sirasinda anestezi derinligi artarken ve anestezi ¢ikisinda uyanikligin
baslamastyla birlikte gecici hipertansiyon olusabilir (117).

Arastirmada agr1 puan degeri Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tesit edilmistir (p<<0.05). Buna gore 6.saat 6l¢timiin agr1 puan degeri diger
Olctimlerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Coklu karsilastirma sonucuna gore 0.saat,
6.saat Olglimlerin 12.saat, 24.saat, 36.saat, 48.saat dl¢lim degerinden biiylik, 12.saat
Olclimii 24.saat, 36.saat, 48.saat 6l¢iim degerinden biiyiik, 24.saat Sl¢limii 36.saat, 48.saat
Olclim degerinden biiylik, 6.saat 6l¢iimii 0.saat 6l¢ciim degerinden biiyiik oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Cevik ve Zaybak’in agik kalp ameliyati sonrasi yaptigi caligmada
hastalarin ameliyat sonrast birinci giindeki agr1 seviyelerini 5,17+1,6, ameliyat sonrasi
ikinci giin agr seviyelerini 3,40+1,4 olarak hesaplamistir. Cevik ve Zaybak’in arastirma
sonucuna gore hastalarin ameliyat sonras1 2. Giin agr1 puan ortalamalar1 1. Giine gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (118). Ameliyat sonrasi agr1, cerrahi girisim
ise baglar, ilerleyen zamanda azalir ve doku iyilesmesi ile sonlanir (119). Milgrom ve ark.
aptig1 calismada da erken ameliyat sonrast donemde agr1 siddeti ge¢ ameliyat sonrasi
doneme gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (120). Literatiir ile bu arastirmanin
sonuglari benzerlik gostermektedir.

Arastirmada hastalarin cinsiyetlerinin, BKI’nin, sigara kullanimlarinin, alkol
kullanimlarinin ve yaslarinin agr1 skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0.05). Geng’in acik kalp ameliyati geciren hastalarda
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yaptig1 arastirmanin bulgularinda arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore agri
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (121). Acar ve ark. cerrahi
sonrasi agriy1 i¢eren arastirmasinin sonuglarina gore hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle
indeksi, egitim diizeyi, cerrahi bolgesi disinda agr1 varligi, cerrahi tiirli ve cerrahi girisim
stirelerine gore agr1 puan ortalamalarinin farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (122).
Literatiir ile arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Meme kanseri hastalarinda ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin ameliyat sonrasi agri
tizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismanin sonucunda, ameliyat 6ncesi uyku
kalitesi kotii olan meme kanseri hastalarinin, ameliyat sonrasi daha siddetli agri
bildirdikleri, daha fazla analjezik ihtiyaci duyduklari, daha fazla komplikasyon
yasadiklar1 ve hastanede kalis siireleri daha uzun oldugu bulunmustur. Ameliyattan 6 (P
<.001), 12 (P <.001) ve 24 (P =.002) saat sonra uyku kalitesi kotii olan grubun siddetli
agrt insidanst uyku kalitesi iyi olan gruptan daha yiiksekti (%27'ye karst %8, P =
.018)(119). Zhang ve ark. acik kalp kapak ameliyati hastalarinda uyku kalitesi diistik
hastalarda agr1 riskini arastirdigi ¢alismanin sonucunda, ameliyat Oncesi koti uyku
kalitesinin (PSQI >5) kalp kapak¢ig1 ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri
riskinin artmasiyla (NPRS >4) iliskili oldugunu bulmustur (124). Bagka bir ¢alismada
uyku kalitesi kotl hastalarin eklem protez cerrahisi sonrast uyku kalitesi iyi olan hastalara
oranla daha yiiksek agriya sahip olduklari bulunmugtur (125). Bu arastirmanin sonucunda
uyku skoruna gore 6.saat, 12.saat, 24.saat, 48.saat agr1 skorunun istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore uyku problemi olanlarin
6.saat,12.saat, 24.saat, 48.saat agr1 skorunun olmayanlardan biiyiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo: 4). Aragtirmanin sonucu kalp ve kalp dis1 cerrahi calismalarla tutarhidir.

Karabulut ve ark. (2015)’lariin yaptig1 ¢calismada acik kalp ameliyati gegirmis
hastalarin en siddetli agriyr ameliyat sonras1 1. glinde yasadiklar1 ve agri skorunun
7,0£2,6 oldugunu saptamislardir (124). Bagka bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi en koti
agr siddeti, istirahatle” 6, hareketle”7,” Okstiriikle ise”’8” olarak belirlenmistir (127).
Tiifek¢i’nin yapmis oldugu baska bir ¢alismada da hastalarin agris1 degerlendirildiginde
(0-10 VAS gorsel analog skala); puan ortalamalarinin ilk gilinde yiiksek oldugu
(6.69+2.27) ve sonraki giinlerde (7. ve 15. giinde) giderek azaldigi bulunmustur (128).
Bizim c¢alismamiz da katilimcilarin %71,0’min 0.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu,

%354,5’inin 6.saatte agr1 diizeyinin siddetli oldugu, %83,5’inin 12.saatte agr1 diizeyinin
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hafif oldugu, %88,5’inin 24.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %96,0’1nin 36.saatte agri
diizeyinin hafif oldugu, %98,0’1nin 48.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu tespit edilmistir
(Tablo:5). Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastalarin ameliyat sonrasi ilk saatlerde diger
saatlere kiyasla daha fazla agr1 deneyimledikleri ve sonraki saatlerde agrilarinin azaldigi
sOylenebilir. Arastirmanin sonucu agr1 siddeti agisindan degerlendirildiginde Karabulut

ve ark. (2015)’larmin ve Tiifek¢i’nin ¢alismasi ile benzerdir.

35



6. SONUC VE ONERILER

Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat ncesi uyku Kkalitesinin
ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Hastalarin yas ortalamasinin 61,59+9,11 yil, ameliyat stiresinin 280,68+60,27 saat,
yogun bakimda kalig siiresinin 1,89+1,51 giin, hastanede kalma siiresinin
7,81+£9,7661,59 giin oldugu, %81,5’inin erkek, %82,5’inin evli, %48,0’mnin ilkokul
mezunu, %63,0’min gelirinin gidere denk oldugu, %50,5’inin kilolu, %76,0’1nin
kronik hastalig1 oldugu, %35,0’min sigaray1 biraktig1, %82,0’n1in alkol kullanmadig,
Aragtirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puami<5 olup uyku kalitesi iyi olan
hastalarin yag ortalamasinin 60,14+9,68 yi1l, ameliyat dncesi hastanede yatis siiresinin
ortalama 6,82+6,67 giin, %96,0’min erkek, %88,0’min evli, %42,0’inin ilkokul
mezunu, %64,0’min gelirin gidere denk, %46,0’min kilolu, %76,0’1nin kronik
hastaligr oldugu, %42,0’min sigaray1r biraktigi, %70,0’min alkol kullanmadigi
oldugu,

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puan>5 olup uyku kalitesi kotii olan hastalarin yas
ortalamasmin 62,07+8,89 yil, ameliyat dncesi hastanede yatis siiresinin 8,14+10,59
giin, %76,7’sinin erkek, %80,7’sinin evli, %50,0’1n1n ilkokul mezunu, %62,7’sinin
gelirin gidere denk, %52,0’mmn kilolu, %76,0’inin kronik hastaligi oldugu,
%36,0’1n1n sigara kullanmadig1, %86,0’1n1n alkol kullanmadig belirlendi. Hastalarin
%29’unun 0.saatte, %54,5’inin 6.saatte agr1 diizeyinin siddetli oldugu, %83,5’inin
12.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %88,5’inin 24.saatte agr1 diizeyinin hafif
oldugu, %96,0’1n1n 36.saatte agr1 diizeyinin hafif oldugu, %98,0’1n1n 48.saatte agr1
diizeyinin hafif oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin uyku puanima gore
0. 6.saat, 12.saat, 24.saat, 48.saat agr1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu,
Uyku kalitesi kotii olan hastalarin 0.saat, 6.saat,12.saat, 24.saat, 48.saat agri

puanlariin uyku kalitesi iyi olan hastalardan daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.
Bu arastirma sonucunda:

Hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitelerinin degerlendirilmesi

Agr degerlendirmesinde ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin goz oniine alinmast
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e Arastirmanin farkli degiskenler ile farkli 6rneklem grubunda tekrar edilmesi

oOnerilir.
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8.EKLER

EK-1. VERI TOPLAMA FORMU

I. KISIM (Ameliyat 6ncesi alinan verileri icerir.)

1. Yas:

2. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Kilo:

4. Boy: BKi: ..........

5. Medeni Durum: () Evli ( ) Bekar

6. Egitim Durumu: ( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise

( ) On Lisans ( )Universite ( )Yiksek Lisans/ Doktora
7. Gelir Diizeyiniz: ( ) Gelir Giderden Az ( )Gelir Gidere Denk

()Gelir Giderden Fazla
8. Kronik hastaliginiz var mi? ( ) Evet ( )Hayir
9. Sigara aliskanh@imiz nedir? ( )igiyor ... adet/paket, ........ ay/yil () Yok
( ) Birakmig (Kag y1l dnce?......... )
10. Alkol aliskanliklarimz nedir? ( )igiyor ...... adet/paket, ........ ay/yil () Yok
() Birakmis (Kag yil dnce?......)

I1. KISIM (Ameliyat sonrasi hasta uyandip extiibasyonu planlandiktan sonra alinan

verileri icerir.)

2. Hastanin yogun bakimda kalma siiresi: ................
3. Hastanin Ekstiibasyon Sonrasi Yasam Bulgulari ve Agr1 Puam

0. 6. 12. 24. 36. 48.
saat |Saat | Saat | Saat Saat Saat

Diastolik kan basinci

Sistolik kan basinci

Nabiz sayisi

Solunum sayisi

spO2 degeri degeri

Agr1 puani
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki ahskanhklarmzla ilgilidir. Cevaplarimz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihigi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?... yatis zamant

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi
......... dakika

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?................... kalkis saati

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta ge¢irdiginiz siiriiden
farkli olabilir................. saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin herbiri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
1.30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a) gecen ay boyunca hi¢ b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez d) haftada ii¢ veya daha fazla

I1. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla

I11. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez d) haftada ii¢ veya daha fazla

IV Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez ~ d) haftada ii¢ veya daha fazla

V.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla

VI1.Asir1 derecede tisiidiiniiz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI DEVAMI

VI1I. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c¢) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla

VII1I. Kétii rityalar gordiiniiz

a) gecen ay boyunca hig b) haftada birden az

c¢) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla

IX.Agr1 duydunuz

a) gecen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez  d) haftada {i¢ veya daha fazla

X.Diger neden(ler), liitfen belirtiniz..........................

Gegen ay bu neden (ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

a) gecen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez  d) haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?

a) Cokiyi  b) Oldukea iyi c¢) Oldukea koti d)Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

a) gegen ay boyunca hi¢  b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez d) haftada {i¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az

c) haftada bir veya iki kez ~ d) haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiytik bir problem olusturdu
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EK-3. SAYISAL AGRI SKALASI

0 1 2 3 4 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Gok Dayaniimaz
Agn Siddette Agrn Siddetli Agn
Agn Agn
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim iiyesi ilknur CALISKAN danismanliginda, Biisra DISLI
tarafindan yiiriitilen “Koroner Arter ByPass Greft Ameliyati Olan Hastalarin
Ameliyat Oncesi Uyku Kalitesinin Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisinin incelenmesi”
baslikli arasgtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci koroner arter bypass greft
ameliyat1 olan hastalarin ameliyat oncesi uyku kalitelerinin, ameliyat sonrasi agriya
etkisinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle vermenizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay:r kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu

bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi

sorabilir veya telefon numarasindan ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda size 0zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURL /LU KARAR FORMU(2016-K AEK-1 12)

Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat ﬁnceSI uyku

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARSTIRMAN]
PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI
ACIK ADRESI:
— ]
TELEFON

kalitesinin amelivat sonras agariya etkisinin incelenmesi

FAKS
E-POSTA

ETiK KURUL
BILGILERi

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACI OGR. GRV. ILKNUR CALISKAN
UNVANI/ADISOYADI | =
KOORDINATOR/SORUML L
ARASTIRMACININ CERRAH! HEMSIRELIGi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUML L
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU 7[

" OKAN UNIVERSITES]

UNVANl/ADl/SOYADI
DESTEKLEYICI

PROJE YORUTOCI YORUTOCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

E (TUBITAK vb. gibi
= kaynaklardan destek alanlar ‘
Q i¢in)
2 e
= DESTEKLEYICININ YASAI B
= TEMSILCIS| ‘
x e
= X Od
; .
3 O
[i]
O
ARASTIRMANIN FAZI VE selilag galigmasi =)
TORO 1az klinik aragtirmasi O
:Lbi tant cihazlar ile
1 yapilan performans O
| degerlendirme galismalari
| llag digi klinik aragtirma X
Diz
“¥ LAN | L0k ULUSAL
ARASTIRMAYA KATILAM MERKEZLI ULUSLARARASI []
MERKEZLER 0 O
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/AdySoyadi: Prof. Dr. Mustafa DU: ‘AN
Ir
Not: Etik kurul bushen, G v oo L i her sayfaya imza atmalidir,
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EK-6: ETIK KURUL ONAYI DEVAMI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU(2016-KAEK-1 12)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner arter bypass greft

ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku

Kalitesinin ameliyat sonras agariya etkisinin incelenmesi
VARSA ARSTIRMANI e—
PROTOKOL KODU
=2 B ;b Versiyon o
= E elge Adi Tarihi 7LNumarasn Dili
g = ABAS_T'RMA PROTOKOLU _7J Turkge [ ingilizce [] Diger []
“Q {ELGILENDlRiLMiS GONULLU 1
zz OLUR FORMU - Tirkge (] ingilizce [] Diger []
3 z | OLGU RAPOR FORMU I ] ~ |Turkee (] Ingilizce ]  Diger[ ]
==} Y I T
a ARASTIRMA BUTCE FORMU ] | Tiirkge [X] ingilizce O Diger [ ]
|
Belge Adi Agiklama
z  |[SIGORTA _f o
3 & A BUTCESI i Im
& d BIYOLOJIK MATERYEL O
£ Q [ TRANSFER FORMU |
& 3 [ILAN | —
2 2 [YILLIK BILDIRIM [
~ .
2 & [SONUC RAPORU JEL.
=2 | GUVENLILIK BILDIRIMLER] [ i
= 2 [DIGER: X ]
Karar No:2022/10/605 Tarih: 01.07.2022
> ‘% | Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
é 5“ dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
‘O | gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu
§ = | ile karar verilmistir.
2 | flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y®Snetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahigsmalar igin
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir..

KLINIK ARASTIRMALARETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
ESASI Uygulamalar1 Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI1/ ; AN

SOYADI: Prof. Dr. MUS'I:AFA DUM

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Al8GvAds: Prof. Dr. Mustafa DUMAN

I

Not: Etik kurul baskan, imzasimn yes almadige her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ET IK KURULU KARAR FORMU(2016-KAEK-1 12)

—_—
"‘ \RASTIRMANIN ACIK AD)
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Koroner arter bypass gref ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi uyku kalitesinin
ameliyat sonras, agariya etkisinin incelenmes;
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Say1 ¢ E-15916306-604.01.01
Konu : Biisra DISLi'nin Calismasi Hk

KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tlgi :23/09/2022 tarihli ve 53838792-604.01.01-01-9372 sayili yaziniz.

flgi yaziniz ile Hastanenizde hemsire olarak gorev yapan ayni zamanda Okan Universitesi
Enstitiisii Anabilim Dali  Yiiksek Lisans Programi Cerrahi Hemsireligi Bolust Ogrencisi Biisra
DISLi'nin Dr. Ogr Uyesi Ilknur CALISKAN danismanhiginda yiiriitmeyi planladigi "Koroner Arter
Bypass Greft Ameliyati Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi Uyku Kalitesinin Ameliyat Sonrast Agriya
Etkisinin Incelenmesi" baslikli calismasini Miidiirligiimiize bagh kurumda yapma talebi birimimize
iletilmis olup Miidiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Icerigi
Degerlendirme Komisyonu 29.09.2022 tarih ve 2022/18 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Calismanin kurumunuzun uygun gérdiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Bu belge, gitve:li elektronik imza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu: 2¢f8767b-9d0f-40c5-9cda-c99365c12e 8  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

{stanbul Cad. General Kani Elitez Sok. no:8/1 Bakirkoy/Istanbu Bilgi igin: Leyla CELIK &

Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
preety

e-Posta: leyla.celik12@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 212) 638 33 99 _2;’5)*:‘

58



