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1. OZET

KORONER ANJIYOGRAFi UYGULANAN HASTALARIN ISLEM ONCESI
VE SONRASI UYKU SURESI VE UYKU KALITESININ INCELENMESI

Bu ¢aligma koroner anjiyografi uygulanan hastalarin islem giinii ve sonras1 uyku siiresi
ve uyku kalitesini belirlemek amaciyla tekrarli 6l¢timlii kesitsel tipte olarak yapildi.
Calisma Ekim- Aralik 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Anjiyo
Miisahede biriminde takip edilen ve ilk kez anjiyo olmus bireyler ile gergeklestirildi
(n=144). Veriler, Bireysel Ozellikler Formu, Richards—Campbell Uyku Olcegi, Uyku
Siiresi Izlem Formu ve anjiyo sonrasi uyku kalitesinin izlemine iliskin Memnuniyet
Anketi kullanilarak elde edildi. Calismadan elde edilen veriler lisansli bir paket
program ile analiz edildi. Calismada Richards- Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamalar1 islem giinii 60,88+22,69, birinci gin 70,85+22,74, {ciincii giin
72,44+16,67 ve yedinci giin 74,99+17,7 olarak bulunurken, islem giinii uyku 6lcegi
puanlarinin diger giinlere gore diisiikk olmasi ve yedinci glin uyku dlgek puaninin
birinci ve iiclincii giine gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Uyku siiresi ortalamasi incelendiginde ise, islem giinii 5,74+1,81, birinci giin
6,66+2,04, iiciincii giin 6,51+1,28 ve yedinci giin 6,4+1,44 olarak bulundu. Izlem
donemleri arasindaki degisim incelendiginde, islem giinii uyku siiresinin diger 6l¢iim
zamanlarina gore diisiik olmasmin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Calismaya katilan hastalarin iglem giiniinden yedinci giine kadar uyku
aktivitesinin hemsire tarafindan izlemine iligkin memnuniyet diizeyi ortalamasi
9,9240,32 olarak belirlendi. Sonu¢ olarak, hastalarin islem 6ncesinden baglayarak
uyku aktivitesinin etkilendigi, islemden sonra yedinci giine kadar islem ya da tedavi
stirecine iliskin uyku kalitesinin etkilendigi belirlenirken taburculuk sonrasi izlem ile
iligkili memnuniyetlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Koroner anjiografi olacak
hastalarin yasayabilecegi uyku problemlerinin erken tanilanmasi ve gerekli hemsirelik
girisimlerinin planlanmasina bu sonuglarin yol gosterici olmasi1 dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, hemsirelik, uyku kalitesi, uyku stiresi.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF SLEEP DURATION AND SLEEP QUALITY OF
PATIENTS WHICH WAS APPLIED CORONARY ANGIOGRAPHY BEFORE
AND AFTER THE PROCEDURE

This study was conducted in a cross-sectional type with repeated measurements to
determine the sleep duration and sleep quality of patients who underwent coronary
angiography on and after the procedure. The study was carried out with individuals in
the Angio Observation unit of a university hospital between October and December
2021 and had angiography for the first time (n=144). Data were obtained using the
Individual Characteristics Form, the Richards—Campbell Sleep Scale, the Sleep
Duration Monitoring Form, and the Satisfaction Questionnaire for monitoring sleep
quality after angiography. The data obtained from the study were analyzed with a
licensed software package. In the study, Richards-Campbell Sleep Scale mean scores
were found to be 60.88+£22.69 on the procedure day, 70.85+£22.74 on the first day,
72.44+16.67 on the third day and 74.99+17.7 on the seventh day. It was found
statistically significant that the sleep scale scores on the day of the procedure were
lower than the other days, and the sleep scale score on the seventh day was higher than
the first and third days (p<0,05). When the average sleep duration was examined, it
was found that it was 5.7441.81 on the procedure day, 6.66+2.04 on the first day,
6.51+1.28 on the third day and 6.4+1.44 on the seventh day. When the change between
the follow-up periods was examined, it was determined that the sleep duration on the
day of the procedure was lower than other measurement times, which was statistically
significant (p<0,05). The mean satisfaction level of the patients participating in the
study regarding monitoring of sleep activity by the nurse from day of the procedure to
the seventh day was determined as 9.92+0.32. As a result, it was determined that the
sleep activity of the patients was affected starting before procedure, and the effect on
the sleep quality of the procedure or treatment process continued until seventh day
after procedure. It is anticipated that these results will guide the early diagnosis of
sleep problems that may be experienced by patients who will undergo coronary

angiography and the planning of necessary nursing interventions.

Key Words: Angiography, nursing, sleep duration, sleep quality



3. GIRIS ve AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH) insan sagligini tehdit eden ve diinya ¢apinda
yaygin olan morbidite ve mortalite nedenidir (1,2). Bu hastaligin tan1 yontemlerinin
basinda Koroner anjiyografi (KAG) islemi gelmekte olup 1940’11 yillardan bugiine
kalp ve dolasim sisteminin fizyolojisi, patofizyolojisi ve anatomisini incelemek, KAH
hastaliklarini tedavi etmek ve tan1 koymak i¢in en sik kullanilan yontem olmaktadir
(1-3).

Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) gegiren veya KAH tanis1 olan hastalar,
koroner anjiyografi sonrasinda agri, yorgunluk, giinlilk yasam aktivitelerinde
kisitlamalar gibi birgok sorunla karsilagsmaktadir (3-6). Bu sorunlar hastanin iyilesme
siirecinin gecikmesi, hastane yatis siiresinin gecikmesi, hastane yatis siiresinin

uzamasi, yasam kalitesinin dlismesi gibi sonuglara sebep olmaktadir.

Koroner anjiyografi sonrasi hastalarin sorun yasadigi aktivitelerden biri de
uykudur. Uyku, bireylerin kaliteli olarak yasamlarini siirdiirebilmesi, fiziksel, ruhsal,
psikolojik ve sosyal yonden saglikli hissetmesinde etkisi olan en temel yasamsal
aktivitelerden biridir ve gece boyunca yasanan uyku ve uyaniklik siireci arasindaki
dongiidiir (2,7,8). Uyku kalitesinin diisiik ya da noksanligi bireylerin direnglerinin
azalmas1 ve katlanilamayacak bir durum haline gelmektedir (7,2). Diizenli uyku
periyotlarin1 gerceklestirmek kardiyovaskiiler sistemin is yikiinii azaltmakta ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 diizenlemektedir (4,9). Ozellikle yogun bakim
tinitesindeki kisilerde, uykuya dalmakta giicliikle birlikte sik sik uyanmakta ya da
ortamdan kaynakli ve ailesinden uzak kalma gibi nedenlerle uykudan daha sik
uyanmakta ve uyku sorunlari yasayabilmektedir. Bu nedenle KAG islemi sonucu stent
uygulanan ve hastanede yatan hastalarda (en az 24 saat) uyku siklusunun yaninda
sirkadiyen ritmin de bozuldugu gdzlenmistir (10-14). Uykusuzluk sorunu, en sik
Yogun Bakim Unitesi (YBU)’ndeyken goriilmekte olup taburcu olduktan sonra da
devam edebilmektedir.

Hastalarin yasadiklari uyku sorunlarini gidermek i¢in hemsirelik bakimi
planlarken uyku hijyenine dnem vermek gerekmektedir. Uyku hijyeni, bireyin uyku

kalitesini saglamaya yardimci olan aligkanliklardan olugmaktadir. Bu dogrultuda



hastalara gilindiizleri uyumaktan kaginmasi, her giin ayni1 saatte yataga girip ayni saate
uyanmasi, diizenli egzersiz yapmasi, uyku ortaminin sessiz ve los olmasi, rahat uyku
pozisyonu almasi, yatmadan Once kafein, sigara ve alkol tiilketmemesi, agir ve yagh
yemeklerden kaginmasi, rahat ve terletmeyecek giysiler giymesi, yatmadan once

gevseme hareketleri, yatagi yalnizca uyku i¢in kullanmasi 6nerilebilir (11).

Uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Onegi (2019), KAG’ dan sonra stent
islemi yapilan hastalarin yorgunluk ve uyku kalitesinin arttig1 belirlenmistir (4). Demir
ve arkadaslar1 (15), calismasinda Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (BCYBU)
hastalarin uyku sorununa neden olan ortamla ilgili sorunlarin en aza indirilmesiyle
ilgili Oneriler sunulmustur. Gokg¢e ve arkadaslari (16), yaptigi calismada kalp
yetmezligi olan hastalardan diizenli olarak uyku Gykiisiiniin sorgulanmast ve uyku
kalitesini etkileyen durumlar, kronik hastalik varlig1 olan bireylerde farkli durumlarin
uyku kalitesi ile iligkisini tanimlamaya yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
Tenekeci ve arkadaslari (2), galismasinda ise AMI yasamus kisilerin uyku kalitelerinin
diisiik oldugu ve orta seviyede yorgunluk yasadiklar1 ve bu kisilerde yorgunluk ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir bag oldugu belirlenmistir. Duruk ve arkadaslari (17),
yaptig1 calismada sik uygulanan anjiyo isleminin hastalarin uyku kalitesini koti

etkiledigi ancak farkli hasta gruplarinda calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin uyku kalitesinin gesitli diizeylerde
etkilendigine dair kanitlar artmakla birlikte yogun bakim ve eve taburculugu
sonrasinda uyku diizeylerinin nasil degistigine iliskin ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
noktadan hareketle yapilacak olan bu caligmada koroner anjiyografi uygulanan
bireylerin islem giinii ve sonrast uyku siiresi ve uyku kalitesinin incelenmesi

amaclanmstir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Koroner Arter Hastalig1 ve Epidemiyolojisi

KAH; kalbi besleyen koroner arterlerin kolesterol igeren plaklarin birikerek
daralmas1 veya damarlarin tamamen tikanmasi ile birlikte gelen kan akiminin
azalmasiyla miyokardin beslenememesine bagli ortaya ¢ikan bir durumdur (18-22).
KAH, birden baglayan baski1 ve sikisma seklinde devam eden, yarim saatten fazla siiren
ve dinlenme haliyle bile ge¢gmeyen agri ayrica terleme, nefes darligi, carpinti,
bulanti/kusma ve senkobunda eslik edebildigi bir durumdur (10,19,23).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, tibbi teknolojide ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen tim diinyadaki gibi llkemizde de ilk sirada Oliim nedenlerindendir
(3,10,18,24,25). DSO’niin 2019 yil1 “Diinyada ilk 10 Oliim Nedeni Raporu’na gore
KAH’m 6lim oranlarinda ilk sirada yer aldigi ve toplam oliimlerin %16'sindan
sorumlu olan iskemik kalp hastaliginin olusturdugu bilinmektedir (World Healty
Statistics, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2018 yilinda 17,5 milyon insanin
kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle 6ldigiinii distiniilmektedir (26). Bunun
sonucunda KAH, kiiresel oOliimlerin %30'unu olusturmakta olup, Oliimlerin 7,3
milyonu bundan kaynaklanmaktadir (3,27). Eldeki veriler kapsaminda KAH’a bagh
Olimlerin 6niimiizdeki 20 yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137 artacagini ve
gerekli onlemler alinmamasi sonucunda 2030 yilinda yaklasik 23,6 milyon kisinin
KAH, &zellikle de Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) nedeniyle hayatin1 kaybedecegi
diisiiniilmektedir (3). Ulkemizde biitiin 6liim oranlarinda gerileme olmasina ragmen,

KAH’da gerileme yasanmamaktadir (11).

Ulkemizde, Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 1990-2016 yilindan beri
gerceklestirilen Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinda yasanan Oliimlerin  %42’si  koroner hastaliklardan, %12’si
serebrovaskiiler hastaliklardan olusturmaktadir. Tiirkiye’de 3,5 milyon KAH bulunan
insan bulunmaktadir ve yagh niifusun artigina bagl olarak her yil %4 civarinda artis
olacag1 disiiniilmektedir. Kandaki total kolestrol seviyesi, obezite ve hipertansiyon
erkeklere  oranla  kadinlarda daha  yiikksek  olarak  degerlendirilmistir
(12,13,18,19,23,25,28,29). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili sonuglarina

bakildiginda da o6lim nedenleri arasinda ilk sirada %36,8 ile dolasim sistemi



hastaliklar1 vardir ve bu nedenle olusan oOliimlerin ise %39,1°1 iskemik kalp
hastaligindan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan, %22,2'sinin serebro-vaskiiler

hastaliklardan kaynaklandig1 goriilmektedir (TUIK,2019).

4.2. Koroner Arter Hastah@ginin Risk Faktorleri

KAH’1n patofizyolojisini ilk olarak lipid bozuklugu olusturur, bununla beraber
Diyabetes  Mellitus (DM), hipertansiyon  (HT), metabolik  sendrom,
hiperkolesterolemi, sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obezite gibi
degistirilebilen; yas, cinsiyet, genetik faktorler gibi degistirilemeyen risk durumlarin
icermektedir (6,18,22,24,30,31,32). KAH’ da yas ve ailede KAH 0Oykiisli bulunmasi
yiiksek risk durumuna sebep olmaktadir. Risk faktorlerini olusturan biyolojik
davranigsal faktorler kilo takibi, ilag tedavisi ve diyetle kontrol altina alinmakla birlikte
saglikli yasam aligkanliklar1 kazanilmasiyla olumsuz durumlar ortadan kalkmaktadir

(6,19,22,26,31).

Yasla birlikte KAH riski artmaktadir. Ozellikle erkek bireylerde 45 yas ve iisti,
kadin bireylerde 55 yas ve iistii bireylerde, aile 6ykiisii olan bireylerde risk daha fazla
artmaktadir (6,20,21,22). Her gen¢ ve yash bireylerde hangi irktan olursa olsun
kullanilan sigara miktar1 ile KAH arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir. Arastirmalar
sonucunda da saglikli gen bireylerde bu durumun endotelle iliskili vazodilatasyon da
geri doniislii bir kotiilesme durumu oldugu belirlenmistir (6,20,21,22). Hipertansiyon;
ateroskleroz, felgc ve KAH gelismesinde biiyiik rol oynar. Tansiyon geng yaslarda ne
kadar ¢ok yiikselirse, ateroskleroz riski de bu derece artmaktadir (6,13,20,21,22,32).
Miyokard infarktiislii tip 2 diyabetli bireylerin yasama orani, diyabeti olmayan
bireylere gore daha azdir (20,21). DM ve insiilin direnciyle bir arada bulunan
hiperlipidemininde, KAH riski artisina neden oldugu sonucuna varilmistir
(6,13,22,32). Yiiksek LDL-C seviyesi KAH i¢in ana risk durumudur. Yiiksek
trigliserid ve HDL- Kolestrol diisiikliigiiniin birlikte goriilmesi ise kalp hastalig1 i¢in
biiyiikk 6nem olusturmaktadir (6,13,20,21,22,32).



4.3. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi lokal anestezi altinda femoral/radial arter ve/veya ven
yoluyla ponksiyon yapilip bir kilif konularak sonrasinda kateterizasyonla koroner
arterlerin ostiumuna yerlesip radyoopak madde araciligiyla koroner arterlerin
goriintiilenmesi islemidir (4,13,23,28). Perkiitan koroner anjiyoplasti (PTCA) islemi;
kateterin femoral ya da radial arter yoluyla darligin bulundugu kisma ucundaki
balonun yerlestirilerek sisirilip indirilmesiyle bulunan darligin agilmasidir (34). Bu
islemlerden sonra hastalara koroner anjiyoplasti veya intrakoroner stent uygulamalar1

yapilabilmektedir (19).

Perkiitan Koroner Girisim (PKG) igerisinde bulunan koroner anjiyografi ve stent
uygulamasinin rolii son 20 yilda kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde sikc¢a
kullanilmaktadir (1,19,30). Kalp kateterizasyon islemleri 1844 yilinda hayvanlar
tizerinde Claude Bernard ve ekibi araciligiyla uygulanmistir (33). 1960’11 yillarin
sonlarina dogru koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulamalar1 baglamistir.
1986 yilinda Jacques Puel ve Ulrich Sigwart tarafindan insanlarda stent yerlestirilme
islemi uygulanmistir (33,34). Perkiitan koroner uygulamalar1 iilkemizde de siklikla

kullanilmaktadir.

4.3.1. Koroner anjiyografi endikasyonlari

Koroner anjiyografi;

. Gogilis agrist (angina pektoris) durumunda,

° Genglerde AMI ve sonrasi anormal test sonug¢larinin varliginda,

° Risk faktorlerinin bulunmasi durumunda,

. Anjiyoplasti veya CABG sonrasi hastalarda yeniden ortaya ¢ikan gdgiis agrisi
durumunda,

o Ileri yasta olup, KAH diginda damarsal hastaliklarin varliginda,

o Bir nedeni olmayan 6nemli ritim bozukluklarinda,



Bir nedeni olmayan kalp yetersizligi durumlarinda,

Miyokard infarktiisiin ilk 12 saati i¢inde veya ilerleyen saatlerde devam eden

gogiis agrist durumunda, uygulanan acil bir islemdir (19).

4.3.2. Koroner anjiyografi kontrendikasyonlari

4.3.2.1. Mutlak kontrendikasyonlar

Anjiyo biriminin donanim ya da ekipman eksiklikleri,

Bireylerden onay alinamama durumu,

4.3.2.2. Rolatif kontrendikasyonlar

Takipsiz konjestif kalp yetmezligi,

Kisa siire zarfinda serebrovaskiiler olay durumunun gergeklesmesi (< 1 ay),
Kontrolii gii¢ kanama, diastezi,

Bobrek yetersizligi,

Yiiksek ates ya da infeksiyon durumu,

Gebelik,

Warfarin kullanimi (INR>2),

Akut gastrointestinal kanama,

Elektrolit dengesizligi,

Uyumsuz ve sorun teskil eden birey, olarak siralanabilir (19).



4.3.3. Koroner anjiyografinin komplikasyonlari

Kanama, vazovagal komplikasyonlar, psddoanevrizma, femoral sinir hasari,
kontrast madde nedeniyle gelisen pulmoner 6dem, tromboz, periferal emboli, AMI,
aritmi, serebrovaskiiler olaylar, diseksiyon, perikardiyal tamponat, islem giris yeri
tikanikligi, periferik embolizasyon, arteriyel disseksiyon damarsal komplikasyonlar
vb. damarsal komplikasyonlar, infeksiyon, sinir, lenf sistemi, vb. yapilarla ilgili diger

yaralanmalardir (19).

4.4. Uyku

Uyku; suurun gegici olarak kaybolmasiyla birlikte istemli kas hareketlerinin
azalmasiyla olusan periyodik bir olusumdur (7). Bu siire¢ viicudun dinlenmesiyle
birlikte fizyolojik, davramigsal siireclerin kompleks bir birlesimidir (7). Insanlar

giinliniin ortalama &, yilinin 2920 saatini yani dmriiniin 1/3’{inii uykuda ge¢irmektedir

(35).

Uyku temel yasam gereksinimi olup, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligin
stirdiirerek stres ve sorumluluklardan uzaklagsmasini saglayan, rahatlatan ve enerji
depolamasina yardim eden ve kisiyi yeni bir giine hazirlayan bir siirectir. Caligmalar
sonucunda toplumun yaklagik %10 ile %50’sinin uyku sorunlarindan etkilendigi,

KAH olan kisilerde bu oran %28 olarak belirlenmistir (2,35).

Yapilan calismalarda uyku diizeninde ve kalitesinde olusan bozulma sonucunda
inme, obezite, HT, Tip 2 DM, KAH, inflamasyon markirlarinda yiikselme, immiin
sistemde bozulma ve biligsel bozukluklar arasinda iligski oldugu ortaya ¢cikmistir ve bu
nedenle yasanan uyku sorunlar1 sagligin bozulmasini hizin1 arttirmakta ve o6zellikle
kritik hastalarda iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (9). KAH ve AMI yasayan
kisilerde uyku sorunlar1 ve yorgunluk fazlasiyla karsilagilan durumlardir bu nedenle
bu sorunlarla basa ¢ikmak icin hastalarin yasam tarzlarinda degisiklik yapmalar

gerekmektedir (2).

KAH olan kisilerde ani g6glis agrisinin baslamasi ve diizensiz ritim durumunun

yasanmasi1 yorgunluga ve korkuyla birlikte stres ve anksiyete diizeylerinin artmasina



neden olurken, kisilerin uyku durumlarinin bozulmasiyla uyanmalarina neden oldugu
belirtilmistir. Kisilerin hastaneden taburcu olduktan sonra da bu durumun devam

ettigini belirten az sayida ¢alisma mevcuttur (36).

4.4.1. Uyku evreleri

Uyku; siireci iki evreden olusur. Birincisi; NREM uyku (non-rapid eye
movement; hizli olmayan g6z hareketleri), ikincisi; REM uykusudur (rapid eye
movement;hizli gbéz hareketleri). Uykunun siirecinin baslangicindan ilk REM
uykusunun sonuna kadar olan siireye uyku siklusu denir. Uyku siklusunun siiresi ve

kalitesi kisinin yasina gore degisiklik gosterir (37).

4.4.1.1. Hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM)

Uykunun ilk zamanlaridir ve dinlendirici tip uyku denmektedir. NREM uyku, 4
evreden olusur. NREM Evre I, uyku ve uyaniklik arasindaki bir geg¢is asamasi olup
yart uyku hali olmaktadir. Bu evrede viicut 1sisi, nabiz, solunum azalmaya,
metabolizma da yavaslamakta ve kisa kisa riiyalar goriilebilmektedir. Bu evrede
kasilma, uguyor hissi ve diislincelerde dalgalanma goriiliir. NREM Evre I, 0,5 ile 7
dakika stirer ve farkli uyku dilimlerinde tekrarlar. Gece uykusunun yaklasik %5’ini

olusturur (7,37,38).

Evre 11, uykunun tam olarak yasandigi derin uyku evresidir. Goz hareketleri yok
olur, nabiz ve solunum sayisi azalir. Gece uykusunun ortalama %40 ile %50’sini
kapsar. NREM Evre Ill, Evre II’ den daha derin seyreder. Ritim ve solunum
diizenlidir ama yavagstir, beyin dalgalar1 diizensizdir. Uykunun yaklasik %10 unu
olusturur. NREM Evre 1V, delta uykusu veya yavas dalga uykusu da denilebilir. Bu
stirecte kisiyi uyandirmak ¢ok zordur, aktif ¢caligma zamanlar1 ile kiyaslandiginda kisi
gevsemistir ve rahatlama saglanir. Bu siirecte birey uyandirildiginda, uyusmus ya da

hareketsizlik goriilebilmektedir. Biitiin uykunun %10’unu olusturur (8,37,38).
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4.4.1.2. Hizl goz hareketli uyku (REM)

Beynin bazi bolgelerinin aktif ya da pasif olma durumudur ve bu uyku durumuna
paradoksal uyku da denmektedir. Bu evrede hizli gz hareketleri olur, bunun disinda
kas atonisi de vardir. Bu siirecte nabiz arterken solunum dengesizlesir, gercekei riiyalar
ve uyku ile iligkili ereksiyonlar goriilebilmektedir. Gece uykusunun %20 ile %25’ini

kapsamaktadir (7,37,38).

4.4.1.3 Uyku uyaniklik dongiisii (Sirkadiyen ritim)

24 saatlik uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak tanimlanir ve
yetiskinlerde uyku 24 saatte bir yinelenen dongiisel bir siirectir. Uyku dongiinde kisi
oncelikle NREM uykusuna geger. Kisi; I. evreden IV. evreye, daha sonra III. ve II.
evreye geger ve 10 dakika siiren ilk REM uykusu baslar ve ilk dongii gerceklesir.
Olmasi gereken bir uyku siiresinin %20 ile %25’ini REM uyku, %75 ile %80’ini ise
NREM uyku barindirmaktadir (7,37,38).

4.4.2. Uyku gereksinimi ve uykuyu etkileyen faktorler

Uyku gereksinimi, uyanik kalmak ve giin boyunca yeterli sekilde ¢calismak icin
gereken en uygun uyku miktar1 olarak adlandirilmaktadir (38). Ortalama bir yetiskin
i¢cin uyku gereksinimi, saglikli hayat i¢in ihtiya¢ duyulan uyku siiresi, ¢cevre ve kiiltiirel
farkliliklara bakilmaksizin genetik faktorlere, yasa, mevsime ve yapilan ise bagh
olarak giinde 7,5-8 saat arasinda degismekle birlikte kimileri 4 saat kimileri 9-10 saat
uyumaktadir. Uyku ihtiyaci, farkli kisilik 6zellikleri veya diger psikolojik faktdrlerden
ziyade kalitim yoluyla belirlenir. Sosyal veya biyolojik faktorler de rol oynayabilir.
Uykunun siiresi ve igsel yapisi saglikli yetiskinler arasinda ve yasla iliskili olarak

degisim gosterir (38).

Uyku zamani ve siiresi ii¢ faktorden etkilenir;
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. Uyku homeostazi (uyaniklik esnasinda inhibitdr norotransmitteradenozinin

birikmesini igerir)

o Sirkadyen homeostazi (hipotalamik ¢ekirdek tarafindan epifiz bezine veri

girisini saglar)

. Cevresel uyaranlar; sicaklik, giiriiltii, 151k, beslenme, yatis pozisyonu ¢evresel

uyaricilardandir (38).

Ortamda bulunan 11k en 6nemli uyaranlardandir; epifiz bezinden melatonin salinimini

baskilamak i¢in hipotalamusa veri girisi saglar (38).

4.4.2.1. Uykuyu etkileyen faktirler

Yas kiginin uyku ve dinlenme ihtiyacinin karsilanmasinda en 6nemli etkenlerden
biridir. Insanin gelisim donemlerine gore uyku ihtiyact da farklilagsmaktadir;
yenidoganda 16-20 saat, bebeklerde 12 saat, ¢ocuklarda 10-14 saat, yetiskinlerde 7-9
saat ve yaglilarda 5-6 saattir. Yavas dalga uykusu, en fazla cocuklukta goriiliirken,
ergenlikte azalir, 30 yasindan sonra ise belirgin bir azalma goriilmektedir. REM
uykusu ise bebeklik doneminde toplam uyku siiresinin yarisini olustururken, yasa bagl

ters orantiyla REM uyku siiresi azalmaktadir (38).

Egzersiz kisileri fiziksel ve psikolojik olarak olumlu yonde etkilemekte ve uyku
kalitesini arttirsa da uygunsuz zamanda ve kosulda yapilan egzersizler kisilerin uyku
kalitesini olumsuz da etkileyebilmektedir. Bu nedenle uyku kalitesi ile egzersiz
arasinda dogrudan bir ilisgki bulunmaktadir (38). Uyku, uyarilmislik durumunun
azaldig1 ve parasempatik sistemin aktif rol oynadigi zamanlarda olusur. Stresli olan
kisilerde sempatik sinir sistemi 6n planda oldugu i¢in uyarilmislik hali daha fazladur,
bu nedenle stresli bireylerde uyku problemi goriilme riski daha fazladir (38). Uykunun
stiresi ve derinligi beslenme seklinden ve gesitli noropeptitlerden etkilenmektedir (38).
Interlokin 1 ve prostaglandin D de icinde olmak iizere pek ¢ok uyku faktorleri
immiinolojik olarak aktiftirler bu durum immiin fonksiyonlarla uyku-uyaniklik sistemi
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (38). Bir¢ok ilag uyku miktarini ve kalitesini

degistirebilir. Uykuyu kotii etkileyen ajanlar en ¢ok sunlardir; antiepileptik ilaglar,
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seratonin geri alim inhibitorleri, monoaminoksidaz inhibitorleri,
trisiklikantidepresanlar, antihipertansifler, antihistaminikler, kortikosteroidler (38).
Kafein uyaniklig1r artirir ve uyku yoksunluguna bagl diisen biligssel performansi
tyilestirir. Fakat kafeinin, daha sonraki uykuda zararli etkileri olabilir ve giindiiz
uyuklama hali goriilebilir. Bu ylizden kafein tiiketimi ile birlikte, uyku yoksunluguyla

iliskili risk faktorlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (38).

4.5. Koroner Arter Hastah@inda Hemsirelik Bakimi ve Model Kullanimi

Hemsireligin temel gorevi, saglikli ya da hasta kisilere yardim ederek hastalarin
yeniden sagligina kavugmasi ve sagligini siirdiirmesi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve
giice ulagsmasina yardimci olacak uygulamalarda bulunmasidir (19,39). Bu yonetim
sekli dogrultusunda hastalardan bilgileri alinir, fizik muayenenin yani sira tan1 testleri
ile veriler elde edilir ve hastaya gerekli olan uygulamalar dogrultusuyla hemsirelik
tanilart belirlenir, girisimler planlanir ve uygulanir. Sonucta degerlendirme yapilarak

hastalarin sorunlari ¢oziime kavusturulur (6,19).

Hemsire, girisimleri uygularken ve taburculuk planlama siirecinde diizenli
olarak hastalara ve ailesine verilecek egitimin planlanmas1 ve uygulanmasinda énemli
sorumluluga sahiptir (39). Yapilan egitimler kisilerde farkindalik olusturacak ve risk
durumlar azalacaktir. Farkindalik olugsmasi sonucunda kisilerin 6liim oranlar1 diisecek
ve saglikli davranislar gelistirilmesi saglanacaktir. KAG’da hemsirelik bakiminin
amaci; operasyon gergeklestirilen koroner arterde yeniden tikanma, komplikasyon
olusumunu engellemek ya da bu durumu erken donemde fark etmek ve bunun igin
gerekli bilgilendirmeyi saglamaktir (34). Yilmaz (39) caligmasinda hasta ve
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla yapilan planli taburculuk
egitiminin, ev ziyaretleri ve telefon danigmanlig1 girisimlerinin hastanin bakimindan
sorumlu olan kisilerin memnuniyetini artirdigi sonucu elde edilmistir. Baska bir
calismada, giiniibirlik alandan taburcu olan hastalara yapilan egitimler sonucunda
egitim alanlarin agri, bulanti, yemek yiyememe gibi sorunlari daha az yasadiklar
sonucuna vartlmistir (40). Pieper ve arkadaslar1 (41) yaptigi calismada, cerrahi

operasyon gegiren hastalarin en ¢ok yara bakimi, agri yonetimi, komplikasyonlarin
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takibi, semptom yOnetimi, eliminasyon ve yasam kalitesi konusunda sikint1 yasadiklari
belirlenmistir.  Giiniibirlik  islem hastalarinin = (n=126) yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin agr1 ve uyku diizeylerinden en az, sosyal

diizeylerinden ise en ¢ok puani aldiklar1 sonucuna varilmistir (42).

KAH olan bireyin hemsirelik bakim siireci Tanilama, Hemsirelik Tanisi,

Planlama, Uygulama ve Degerlendirme asamalarina gére bu boliimde anlatilmistir.

4.5.1. Tanllama

Hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan KAG islemi olacak KAH olan bireyin

tanilama agamasi Roper, Logan ve Tierney'in Hemsirelik Modeli ile yapilmistir.

KAH olan bireylerin tedavi ve bakimi farkli meslek tiyelerinden olusan bir ekip
tarafindan stirdiiriilmelidir. Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kisilerin bakiminda
hemsirelik yonetiminin amaclari; hastanin degerlendirilmesi, gégiis agrisi takibi, kalp
debisinin arttirilmasi, miyokardin oksijenlenme durumunun arttirilmasi, olusacak
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta ve ailesinin egitimidir (6). KAG sirasinda
uyanik olan hasta bilinmezlige bagli korku agisindan stres yasadigi i¢in islem sonucu
endise yasayabilirler (19). KAG geg¢irecek olan hastalarin, fizyolojik ve psikososyal
sorunlarinin tanilanarak buna uygun olarak hemsirelik bakiminin planlanmasi, bu
duruma yonelik yeterli bilgi birikimi istemektedir. Hastalarin islem oncesi egitimi ve
hasta hazirligi, islem sirasi uygulanacak girisimler ve islem sonrasinda kisiye yonelik

bakima iligkin uygulamalara yer almalidir (19).

Bes 0geden olusan (Yasam siiresi, giinliik yasam aktiviteleri, giinliik yasam
aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimsizlik-bagimlilik dizgesi, yasamda bireysellik)
Roper, Logan ve Tierney'in Hemsirelik Modeli, kisiler hakkinda sistematik olarak veri

toplayarak biitiinciil bakim verilmesini saglamaktadir (43,44).
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Yasam Siiresi

Dogumlarda azalma, yasam diizeylerinin iyilesmesi sonucu insanin yasam
siiresinin uzamasina ve bunun sonucunda niifusun her gecen giin yaslanmasina
sebebiyet vermektedir (45). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 2019 yilinda yasamdan
beklenen siire ortalama 73,4’diir (46). Tiirkiye’de ise bu siire ortalama 78,6 olup,
kadinlarda 81,3 erkeklerde 75,9 yil olarak rapor edilmistir (47). Yasam donemleri
fizyolojik acidan dogum oOncesi, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik, yaslilik
donemi olarak siiflandirilmaktadir (48). Yaslilik bireyin oncelikle kalitim, beslenme
durumu, g¢evre kosullar1 ve kiiltlirel 6zelliklerine gore yasamin diger evreleri gibi
siiregelen bir durumdur (45,49). KAH, her yasta olabilecegi gibi en ¢ok yaslilik
déneminde ortaya ¢ikan bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére biitiin 6liimlerin
%30’undan kalp-damar sistemi hastaliklart olusturmaktadir. Her yi1l KAH’dan
Olenlerin yarisindan fazlasin1 70 yas lizeri kisilerin olusturdugu dikkate alindiginda

ileri yas ile KAH iliskisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (46,49).

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yasamak, hayatta kalmamizi saglayan bir dizi aktiviteyi icermektedir ve her bir
aktivite ayri ayri ele alinsada, Ozellikle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir

(43,44). Yasamimiz siirdiirmek i¢in yaptigimiz aktiviteler sunlardir;

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Kisilerin yagam aktivitelerini
diizenli bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in giivenli ¢evre bulunmalidir ve bu gevre
biyofiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden i¢inde bulunulan giivenli bir ortam
olmalidir (48). Hastanede giivenli ¢evrenin olusmasina ve siirdiiriilmesine yonelik
caligmalar, kiginin saglik kurumuna girmesiyle baslamaktadir (45). Bireylerin
kardiyolojik problemler sonrasi psikolojisini kotii yonde etkileyen travmalar, 6liim
korkusu veya yeniden ayni1 seyleri yagsama olasiliginin diisiincesi nedeniyle de giivenli
cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde etkili ruhsal degerlendirmenin yapilmasi

gerekmektedir ¢iinkii bu durum bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir (50).
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fletisim: Iletisim sozel oldugu gibi beden hareketleri ve mimiklerle de
kurulabilir. Iletisim kurmak icin kisilerin isitme, gdrme ve dokunma duyularinin
kullanmas1 gerekmektedir ve bu duyulardaki herhangi bir eksiklik iletisim aktivitesini
olumsuz etkilemektedir (48). Saglikl1 bir insan iginde iletisimin gerekli oldugu kadar
hastane ortami i¢in de iletisim 6nemli bir aktivitedir (45). Diizenli olarak hastane geri
doniisleri, diisiik yasam kalitesi, zayif sosyal iligkiler ve fazla kaygi durumu KAH
hastalarinda mental yorgunluk ve kaygi olusturmaktadir, bu nedenle KAH olan
bireylerde iletisim 6nemli bir unsurdur. Kisiler sosyal yasamlarinda iletisime ihtiyag
duyarlar ve uyum saglamak, topluma karigmak icinde iletisime 6nem vermelidir.
Ozellikle KAG sonras1 tilkenmislik yasayan kisilerde toplumun igine karismak, yasam

sevincini yeniden kazanmak i¢in iletisim i¢inde olmak énemlidir (50).

Solunum: Solunum sayesinde oksijenin viicuda alnir ve karbondioksit viicut
disina ¢ikarilir ve bu sekilde viicudun homeostazisi korunmus olur. Nefes almak yasam
icin gereklidir ve bu nedenle diger tiim aktiviteler nefes alabilmemize dogru orantilidir
(48). Koroner arter hastalarinin hastaneye bagvuru nedeni gogiis agrisinin yani sira
nefes darligi da olmaktadir. Kisilerde koroner anjiyografi islemi sonrasinda da
solunumsal sikintilar goriilebilmektedir. KAH olan bireylerin solunum Oriintiisiinde
bozulma, etkisiz periferal doku perfiizyonu, bozulmus gaz aligverisi, aspirasyon riski
etkisiz havayolu temizligi sorunlart yoniinden ayrintili degerlendirilmelidir (51).

Ayrica yasanan anksiyeteye bagl olarak kisilerde nefes darlig1 devam edebilmektedir.

Yeme-igme: Yeme ve i¢me, solunumda oldugu gibi, viicudun dengesi
sirdirmek i¢in gereklidir. Bu aktiviteyi etkileyen birden ¢ok durumunda
bulunmaktadir (48). Kardiyovaskiiler hastaliklar obezite, beslenme bozuklugu ve
fiziksel aktivitede yetersizlik ile dogrudan ilgilidir. 2012 yilinda Tiirk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklari Dernegi (THBHD)’nin Tuz Tiiketimi ve Gida Kaynaklar
Calismas1 SALTurk 2‘de lilkemizde giinliik tuz tiiketimi 14,8 gr olarak saptanmistir
olup (52), normalde giinliik 5 gramdan az tuz tiikketimi onerilmektedir (50). Koroner
arter hastalar1 i¢in 6zellikle meyve ve sebze agirlikli deniz triinleri agisindan zengin

Akdeniz beslenme modeli onerilmektedir (50).
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Bosaltim: Bosaltim aktivitesi, bagirsak ve mesaneden atik maddelerin
uzaklastirilmasidir ve yeme durumu ile yakindan iligkili, mahremiyetin korunmasini
gerektiren Onemli bir durumdur (43). KAH olan kisilerde kullandig1 ilaglarin
etkilerine, fiziksel aktivitenin azalmasina ve degisik diyet uygulamalarina ikincil
olarak, bagirsaktaki kasilmanin azalmasina bagli konstipasyon riski yaganmaktadir
(19,50). Bu nedenle bireyin bosaltim aktivitesi agri, elektrolit dengesizlikleri, fiziksel
aktivitede degisim sivi gereksinimi, beden algisinda degisim, anksiyete durumu,

konstipasyon sorunlar1 yoniinden ayrintili degerlendirilmelidir (19,51).

Kisisel Temizlik ve Giyinme: Kisisel temizlik deri ve eklerinin, agzin ve
dislerin bakimin1 kapsayan uygulamalarini tanimlarken, giyim ise, bedensel
korunmay1, kiiltiirel ifadeyi ve cinsel kimligi yansitmaktadir (48). Koroner arter
hastalarinda islem sonras1 islem bolgesine bagli olarak hareket kisitligi yasanmaktadir
ve bireyler islem sonrasi kanama kontrolii nedeniyle 24 saat banyo yapmamaktadir.
Bu nedenle bireyler kendilerini hijyen yoniinden rahat hissetmemektedirler ve giysi

secimini yaparken zorlanmaktadirlar.

Beden Sicakhiginin Kontrolii: Beden sicakliginin normal araliklarda tutulmasi
cok fazla biyolojik olaylarin gerceklesmesi ile miimkiindiir. Saglikli kisi, beden 1s1s1m1
normal araliklarda tutmak icin c¢evre 1sisin1 ayarlama, giysi tiirii se¢imi, fiziksel
aktivite diizenleme gibi yontemleri kullanir (43). Hastane ortaminda 1sisinin daha
diisiik olmasi, parenteral sivi infiizyonu ve hastada giysi olmamasi hipotermi
durumuna, hastane enfeksiyonlar1 ise hipertermi durumuna neden olabilecegi i¢in

hasta bu durumlar agisindan da degerlendirilmelidir (45).

Hareket: Hareket oturmayi, yilirimeyi, kogsmay1 saglayan biiyiik kas gruplarinin
ve el hareketleri ve mimikleri saglayan kiiclik kas gruplari tarafindan tiretilir. Hareket
aktivitesi, bagimlilik/bagimsizlik dizgesi ile yakindan iliskili ve bireyin diger
aktivitelerini yerine getirebilmesi igin ¢ok onemlidir (48). Stres, sedanter bir yasam,

hirsli bir kisilik 6zelligine sahip olma, koti beslenme KAH icin risk faktori
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olusturmaktadir ve fiziksel aktivite arttirilarak KAH, obezite, hipertansiyon, diyabet
gelisme riskini azaltmaktadir (50,53). KAG olan bireylerin iglem bdlgesine baglh
olarak o6zellikle femoral bolgeden yapilan islemlerde hareket kisitlhiligi 1 hafta kadar
siirmektedir. Bu nedenle bireylere taburculuktan 1 hafta sonra giinde 30 dakikalik
yirliylisler onerilmektedir. Hastalarin gilindelik hareketleri yapmakta zorlanmalari,
baskasina bagimliligin ve kisitlamalarin olmasi hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (53). Kronik hastaligin bulunmasi fonksiyonel gli¢siizliige,
fiziksel durumda bozulmalara yol agar ve yasam kalitesi kotli olarak etkilenmektedir

(53).

Calisma ve Eglenme: Calisma hayatinin, yasama ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir durumdur ve yetiskin kisiler, gecimini saglamak icin
yasaminda ¢aligmaya ihtiya¢ duymaktadir. Calisma durumundan artakalan zamanini
ise, zevk aldig1 bir aktiviteyi segerek, eglenerek gecirebilir (43). Kisilerin sosyal hayata
adaptesi icin calisma ve eglence hayatina KAG sonras1 1 hafta sonra karigmasi
gerektigi bilgisi hastalara ve yakinlarina verilmektedir. Bu sekilde kisi stres ve kaygi
durumu varsa hizli bir sekilde bunun iistesinden gelip, adaptasyon sorunu
yasamamaktadir. KAH’a sahip olan bireyler MI gecirdikten sonraki 4-8 hafta arasi
siirecte, islem Oncesi hayatina donmekte zorluk yasamakta, isini degistirip ya da
ayrilma, bosanma gibi sosyal travmalar yasayabilmektedir (50), ayrica sdzel iletisimin

kotiilesmesi, sosyal izolasyon ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (45).

Cinselligi Ifade Etme: Cinsellik neslin devami ile iliskili olup, bireyin
toplumdaki davranisglarinin, kisilik yapisinin ve rollerinin ifadesinin de bir yoludur
(48). Koroner arter hastalar1 yasadiklar1 siirecler neticesiyle stres ve kaygi durumu
yiiksek olan kisilerdir ve cinsellik konusunda da stres yasamaktadirlar (19). Bunun
nedeni cinsellik aninda anjinadan korkmaya ve benlik kavraminda degisime baglh

yasanmaktadir (19).

Uyku ve Dinlenme: Uyku, rahatlatmay1 saglar ve uyku sirasinda hiicrelerin

bliylimesi, gelismesi ve onarimi gergeklesir. Biiylime, gelisme ve hiicre
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yenilenmesinde gerekli olan uyku temel ve vazgecilmez bir aktivitedir (48). Kisilerin
anjina sonrasinda KAG islemi gegiren bireylerin yasadigi psikososyal sorunlarin,
bireyin uyku ve dinlenme kalitesini kotii olarak etkilemekte ve uyku bozukluklar1 sik
yasanmaktadir (19,50). MI’dan sonrasi kisilerde artan stresli bir doneme girerek
anksiyete, giigsiizliik, dikkat bozuklugu ve uyku problemleri yasamaktadir. Bireysel
kontrol kaybi, kendi bakim gereklerini yerine getirememe, 6lim korkusu yasama

bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (19,50).

Oliim: Oliim, yasam aktivitelerini etkileyen ve yasamim sonunu ifade eden
onemli bir kavramdir (43). Kardiyovaskiiler hastaliklar biitiin 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almakta ve gelismekte olan iilkelerde giderek artacag diistiniilmektedir
Son zamanlarda yapilan ¢alismalar bizlere diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan

oliimlerin %50 nin tizerinde seyrettigini gostermektedir (50).

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etmenler:

Biyo-Fizyolojik Faktorler: Bireyin biyo-fizyolojik tanilanmasinda yasi,
genetik yapisi, cinsiyeti, saglik/hastalik 6zelligi, bedensel fonksiyonlarmin durumu
oldukca dnemlidir (43). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinyadaki toplam 6liimlerin
%16'sindan sorumlu olan iskemik kalp hastalig1 oldugu rapor edilmis. KAH 0Oykiisii
hem kadin hem erkek i¢in risk olusturmaktadir fakat erkeklerde kadinlardan daha sik
goriildiigii tespit edilmistir (46). KAH, kronik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere
sahiptir ve kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarin1 kisitlamakta ve yasam

kalitesini azaltmaktadir (50).

Psikolojik Faktorler: Psikolojik faktorler bireyin tutumunu, davraniglarini,
mizacini, entelektiiel becerilerini ve ruhsal durumunu igermektedir (43). KAH bireyin
saghigini tiim yonleriyle etkiledigi icin hastalar beklenenden daha kisa stirede
hastaneye tekrar geri donmekte ve hayatinin sonuna kadar bu hastalik ile
yasamaktadirlar (53). Bu durum &zellikle MI geciren bireylerde ve ailesinde yiiksek

diizeyde stres yasamasina neden olmaktadir. Taylor ve arkadaslar1 (50) ¢alismasinda
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hastalarin psikolojik problemlerinin desteklenmesi ve sorunlarinin ¢oziimiinde
hemsirelerin daha duyarli ve dikkatli oldugunu belirtilmektedir. KAH olan bireylerin
anksiyete ve uykusuzluk sorunlar1 gibi psikolojik problemlerle birlikte, agri, hareket
kisitliligl, eski yasantisina donemeyecegini diisiinmek, kendi gereksinimlerini
karsilayamamak ve bagimli olmak gibi durumlar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle, KAH bireylerin sorunlar1 giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve yasam
kalitelerini diisiirerek psikolojik problemler yasamalarina sebep olmaktadir (54).
Koroner anjiyografi sirasinda uyanik olan hasta birey islem hakkinda bilgisiz olmasi
nedeniyle korku agisindan stres yasadigi i¢in islem sonucu endise yasayabilirler (19).
Ozellikle agr1 durumunu idare edemediklerinde bireyler strese bagli anksiyete
yasayabilmektedir. Yapilan bir calismada 437 giiniibirlik islem hastasinin %43’{iniin
cerrahiden 3 giin sonra agrisinin devam ettigi ve bu hastalarin %14’iliniin (n=13) agr1
karsisinda ne yapmalar1 gerektigini veya nasil bir tedavi yapilmasi gerektigi

konusunda bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir (54).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Saglikli/hasta bireyin i¢inde yasadigi toplum ve
kiiltiir, bireyin entelektiiel ve duygusal gelisimini de etkiler (43). KAH, gelir diizeyi
orta ve yliksek diizeydeki iilkelerde birinci, diisiik gelirli tilkelerde ise dordiincii sirada
yer almaktadir (55). Gelismis iilkelerdeki KAH prevalansinin azalmasinda, saglikli
yasama yoOnelik yapilan kampanyalarin biiylik 6nemi oldugu belirtilmektedir. Tersi
olarak gelismekte olan iilkelerde ise olumsuz saglik kosullarinin ve 6liim oranlarinin

artti@1 bildirilmektedir (55).

Cevresel Faktorler: Cevreyi atmosfer bilesenleri, giysiler, ev ortami, bitki
oOrtiisii ve binalar olusturmaktadir (43). Giiniimiiz yasantisinin oldukga stresli, yogun,
diizensiz ve yanlis beslenme aligkanliklari, yaygin ara¢ kullaniminin sedanter yasami
arttirdig1, bozulan ¢evre kosullar1 gibi bircok neden kardiyak sorunlarin artmasinda
etkilidir (50). Yasamaya devam eden kalp hastalar1 ise sosyal c¢evrelerinden
soyutlanmakta, tiretici durumlarin yitirdikleri i¢in kardiyak rehabilitasyon durumunda

KAH 6nemlidir (50).
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Politik-Ekonomik Faktorler: Kisilerin ekonomik diizeyi, sosyal giivencesinin
olup olmamasi, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler, lilkenin ekonomik durumu yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6nemli ve etkili durumlardir (43). Maddi sorunlarla
birlikte baska sorunlarda arkasindan gelmekte, hastalik durumuna uyumu koti
etkiledigi, maddi yeterliliginde bircok olanaklar1 beraberinde getirdigi ve bunun
yasamdan haz almay1 pozitif olarak etkiledigi diisiintilebilir. Yapilan ¢aligmada da

maddi yeterliligin yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir (53).

Bagimhhk Bagimsizhik Dizgesi

Bagimlilik bagimsizlik dizgesi yasam siiresi ve yagam aktiviteleri ile yakindan
iligkilidir. ~ Yasam  siiresine  gore  bagimlilik  bagimsizlik  beklentileri
degerlendirilmelidir. Normal gelisim siirecine gore, bebeklikten yetiskinlige dogru
bagimsizlik artarken yasliliga dogru yeniden azalir. Ayrica her bir yasam aktivitesi
icin bireyin bagimlilik bagimsizlik diizeyi degerlendirilmelidir (43). Giiniibirlik
cerrahide, yeterli sayida ve isinde deneyimli personele gereksinim olmasi, hemsirelik
planlamasi i¢in yeterli vaktin olmamasi ameliyat sonrasi hemsirenin hasta ve
yakinlarina ayirdig1 zamanin yetersiz olmasi, postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklarin belirlenmesi i¢in zamanin yetersiz olmasi, etkin bir taburculuk
egitimi gerekmesine ragmen zamanin olmamasi, taburculuk sonrasi ortaya cikan
sorunlarin takip edilememesi ve ilk 24-48 saat i¢cinde bakim verecek kisiye gereksinim

duyulmasi karsilasilan sorunlardandir (42).

Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik kisinin giinliik yasam aktivitelerini gerg¢eklestirme seklini,
yerini, zaman1 ve sikligini, kendisine gore planlamasidir. Modele goére yasamda
bireysellik 6gesi, diger tiim 6gelerinden etkilenmektedir (43). KAH olan bireylerin
hemsirelik bakimi, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirmesi, bunlar
etkileyen faktorleri, bagimlilhik bagimsizlik dizgesi géz Oniine alinarak hayatta

bireysellik 6gesine uygun olarak gergeklestirilir (39,43).
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4.5.2. Hemsirelik Tanisi/Planlama

Hastalardan ayrintili bilgi toplanarak ulasilan veriler degerlendirildikten sonra
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede sorunlari, yasam siiresine,
giindelik aktivitelerini etkileyen faktorlere gore hayattaki bireysellik ilkesine gore
analiz edilir ve ‘hemsirelik tanilari’ belirlenir. Belirlenen hemsirelik tanilari bireye
Ozgii girisimler, bireyle birlikte planlanir (43). KAG islemi gegirecek olan bireylerin,
fizyolojik ve psikososyal sorunlarinin tanilanarak bakim plami icin yeterli bilgiye
gereksinim vardir. Hastalarin egitimi islem Oncesi hasta hazirligi, islem sirasi girigim

yontemi ve sonrast bakima yonelik uygulamalar bulunmalidir (19).

KAH olan bireylerde yasam aktivitelerini gergeklestirmede sik karsilasilan
hemsirelik tanilar1 akut agri, anksiyete ve uyku oriintiisiinde bozulma olmakla birlikte

digerleri asagidaki gibidir (44,51).

. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi; enfeksiyon riski,
akut agri, akut konfilizyon, travma riski, kan sekeri seviyesinde dalgalanma

riski, diisme riski, sok riski

° Iletisim Aktivitesi; bozulmus sdzel iletisim, anksiyete, spiritiiel sikinti,

bozulmus beden imaj1, sosyal izolasyon

o Solunum Aktivitesi; solunum oriintiisiinde bozulma, bozulmus gaz alisverisi,
etkisiz havayolu temizligi, aspirasyon riski, etkisiz periferal doku perfiizyonu

riski

° Yeme-Igme Aktivitesi; sivi voliim eksikligi, dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az, siv1 voliim dengesizligi riski, elektrolit dengesizligi riski,

etkisiz gastrointestinal perfiizyon riski, bulanti
. Bosaltim Aktivitesi; konstipasyon riski

. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi; banyo yapmada 6z-bakim eksikligi,
tuvalet aktivitelerinde 6z-bakim eksikligi, giyinmede 6z-bakim eksikligi,
beslenmede 6z-bakim eksikligi, bilgi eksikligi, basing yarasi riski, oral mukoz

membranda bozulma riski, bozulmus deri biitlinliigii,
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Beden Sicakliginin Kontrolii Aktivitesi; perioperatif hipotermi riski,

hipertermi

Hareket Aktivitesi; yatak ic¢i hareketlilikte bozulma, bozulmus fiziksel

hareketlilik, Aktivite intoleransi

Calisma ve Eglenme Aktivitesi; kesintiye ugramis aile siirecleri, konforda

bozulma, bakim verici roliinde zorlanma riski
Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi; cinsel islevde bozulma

Uyku Aktivitesi; uyku oriintiisiinde bozulma (44,51).

Uyku Oriintiisiinde Bozulma
— Tammlayict Ozellikler:

Uyumakta zorluk, uyanirken ya da giin boyunca yorgunluk, uyuklama,

g0z altlarinda morluk, ajitasyon
— lliskili Faktorler:
Agr1 hissedilmesi
Agr1, pansuman Ozellikleri nedeniyle alisik oldugu pozisyonu alma
glicliigi
Hastaneye yatma nedeniyle alisik olmadigi ¢evreye (1s1k, kalabalik oda,

giiriltll) uyum saglayamama
Glindiiz aktivitelerinin yetersizligi
— Amag/Beklenen Hasta Sonuglari:

Birey dinlenme ve aktivite zamanlar1 arasinda bir denge oldugunu

belirtecek
— Hemgirelik Girisimleri:

Bireyin uyuyacagi zamanlarda ortam seslerinin ez aza indirilmesi

saglanir.
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Yapilacak girisimler miimkiinse bireyin uyumadigi zamanlarda

planlanir.

Giindiizleri i¢in bireye 0zgii yliriiyls, egzersiz gibi bir aktivite planlari

olusturulur.
Giindiiz uykular fazla ise stirenin kisaltilmasi konusunda egitim verilir.

Aliskin oldugu uyumadan once yaptigi rutinleri hakkinda birey ile

konusularak, miimkiin oldugu kadar stirdiirmesi i¢in desteklenir.

Yatmaya yakin bir zamanda kafein alimlarini kisitlamasi, yatmadan en
az 3 saat Once egzersiz yapmamasi, odanin havalandirilmis olmasi,
seslerin azaltilmasi, gerekirse kulak tikaci kullanmasi konusunda birey

cesaretlendirilir.

Uyumay1 rahatlatan miizik, refleksoloji masaji, aromaterapi, gevseme
egzersizleri gibi tekniklerden uygun olan girisim birey ile birlikte

sec¢ilerek uygulanir (44,51).

4.5.3. Uygulama

Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kisilerin bakiminda hemsire, hastanin
degerlendirilmesi, gereksinimlerinin kargilanmasi, goriilebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta/aile egitiminden sorumludur (6). Bu yonetim sekli dogrultusunda
hastalardan diizenli olarak alinan Oykiinlin yani sira fizik muayene yapilarak, tam
testleriyle de olusturulan verilere ve hasta bireyin gereksinimleri dogrultusunda
hemsirelik tanilar1 belirlenir, oncelik sirasina koyularak amaclar belirlenir, bu
amaglara ulagsmak i¢in uygun girisimler planlanir, uygulanir ve sonuglar
degerlendirilerek ¢oziimlenir (6,19). KAH durumunda kisilere damigmanlik ve
rehabilitasyon programlari uygulayarak hastalarin sorunlarla basa ¢ikabilme
davraniglar1 desteklenmekte, kisilerin sosyal iliskileri arttirilmakta, duygusal-fiziki
belirtiler azaltilmakta, fizyolojik-psikolojik-sosyal uyumsuzluklar1 diizenlenmekte ve

yasam kaliteleri arttirilmaktadir (50). Kisiye 6zgii belirlenen Hemsirelik Tanilarina
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yonelik, beklenen hasta sonuclarina ulagmak icin planlanan hemsirelik uygulamalari

bu asamada uygulanir ve kayit edilir.

4.5.4. Degerlendirme

Bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi
bu asamada degerlendirilir. Biitiinciil bakim saglayarak verilen hemsirelik bakiminin
beklenen/amacglanan hasta sonucglarina ulasilma durumu degerlendirilir ve degisen

durumlara yonelik yeni planlamalar yapilir (44).

Degerlendirme asamasinda;

. Planin 6ngoériilen sonuglart agisindan kisi nasil ilerleme gosterdi?
o Kisinin yeni gereksinimleri var m1?
o Hemsirelik bakim planinin gézden gegirilmesi gerekli mi?

sorularina cevap aranarak etkinligi degerlendirilir. Kisinin bakimi degerlendirilirken
tiim kaynaklardan (tibbi kayitlar, aile liyeleri, birey) veri toplanir ve durumun sonucu

degerlendirilir, sorular cevaplanir (44).

Sonu¢ olarak hemsirelik kuram ve modelleri, hemsireler tarafindan
bilinmemekle birlikte kullanimi oldukca azdir. Fakat hastalik yonetiminde hemsirelik

uygulama ve arastirmalar1 i¢in oldukca dnemlidir.

4.6. Tele-Saghk ve Hemsirelik

Tele-saglik sistemi diinya genelinde 1950°1i yillarda kullanilmaya baglanmigken,
Tiirkiye’de 2000°li yillarin basinda yayginlasmaya baglamistir (56). Tele-saglik
teknolojisi saglik personelleri ile hasta ve saglikli bireyler arasinda saglik bakimi ve

egitiminin telefon gibi iletisim teknolojileri araciligiyla paylagimidir (31,56,57).

Tele-saglik teknolojisi diinya ¢apinda oftalmoloji, pediatri, psikiyatri, patoloji,

kardiyoloji, radyoloji, dermatoloji, gdgiis hastaliklari, cerrahi, noroloji ve diyet
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hizmetleri gibi bir¢ok alanda kullanilirken, Tiirkiye’de 2006 yillinda Saghk
Bakanliginin hazirlamis oldugu “’Eylem Plan1”' ile tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-
ekg kullanilmaya baglanmistir, 2008’de uygulama kapsamindaki hastane sayisi
yukseltilmistir (56,57). Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi uygulamasi ve bilgi
sistemi ile elektronik sevk sistemi, hastane randevu sistemleri, elektronik kimlik karti,
e-recete, hastaneler biinyesinde kurulan evde saglik hizmetleri gibi uygulamalar

sayesinde tele-saglik uygulanmaya baslanmistir (57).

Bilimsel gelisimi arttirmak i¢in saglik alaninda da g¢esitli araglar
kullanilmaktadir. Bu araglar tele-saglik, tele-tip ve tele-kominiikasyon olarak
adlandirilmaktadir (58). Hastanin taburculuktan sonraki sosyal hayata uyumunda,
telekomiinikasyon teknolojileri sayesinde hemsireler ihtiyact olan herkese her kosulda

hizli sekilde bakim vermesini saglamistir (56,58).

Tele saglik, saglik personeli ile hasta ve diger saglik personeli arasinda saglik
bakim hizmetinin telefon, bilgisayar, interaktif televizyon ya da bunlarin
kombinasyonu araciligiyla, saglik verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin,
telekomiinikasyon araciligi ile paylasilmasidir (58). Teknolojideki gelismeler

hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de etkilemektedir (58).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2007 yilinda Saglikta Dontistim Programi (SDP)
kapsaminda tele-saglik hizmetine yonelik caligmalara baslamis ve su an ki donemde
kardiyoloji, yara bakimi, cildiye, goz hastaliklar1 ve travma bakimi gibi ¢ogu tibbi
uzmanlikta ABD, Almanya, Hollanda, Avustralya, Ingiltere ve Kanada gibi gelismis
tilkeler tele-saglik uygulamalarmi kullanmaktadir (59). Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde ciddi bir doniisiim yaratmas1 beklenen Tele Saglik Yonetmeligi, diger
adiyla Uzaktan Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik 2022 yilinin subat
ayinda Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanmstir. ilerleyen dénemlerde yiiriirliige

girmesi beklenmektedir (60).

Tele-hemsireligi, Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) “Hasta bakimin
gelistirmek i¢in hemsirelikte iletisim teknolojilerinin  kullanilmasidir” seklinde
tanimlamaktadir (31,56,57,61). Hemsireler Birligi (ANA) ise tele-hemsireligi,

“Iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme,
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bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalar1 i¢eren hemsirelik faaliyetidir”

seklinde tanimlamaktadir (31,57,61).

Hastalarin telefonla izlenmelerinin uygulama agisindan kolaydir ve telefonla
hemsire danigmanlig1 hastalar tarafindan da olumlu karsilanmig ve bakim sonuglarina
olumlu etkisi olmustur (31,58). Hastalarin taburculuk sonrasi telefon hemsireligi ile
evde gereksinimlerinin belirlenmesi hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
alabilir, Onerilerde bulunulabilir ve degerlendirmeleri kaydedilebilir. Hastalar

telefon araciligiyla hemen bilgi aldiklarinda endiseleri ve stres diizeyleri azalmaktadir.

Tele-hemsirelik hizmetleri bakimda stirekliligi saglayarak bakim kalitesi ve
hasta memnuniyetinin artirir, hastaneye yatis oranini ve siiresini azaltarak saglik bakim
masraflarin1 azaltmasinda da etkili olmaktadir (31,58,56). Kalp yetmezligi nedeniyle
hastanede tedavi gorenleri inceleyen arastirmalarda tele izlem programlariyla

hastaneye yatis oranlarinda %21 diisiis oldugu belirlenmistir (58).

Yapilan calismalarda; tele-hemsirelik uygulamalarinin hastalarin hastaliga
iligkin bilgi ve davranislarinda, saglik durumlarinda ve yasam kalitelerinde artma
saglarken depresyon ve acile bagvuru durumlarinda ise azalmaya neden oldugu
belirlenmistir (31,62). Hartford tarafindan 2005 yilinda CABG hastalariyla yaptigi
calismada tele-hemsireligin kullanilmasi1 hastalarin kendi bakim aktivitelerinin
gelismesine ve hemsirelerin saghigin gelistirilmesine rehberlik etmesine destek
vermistir (31,63). Bikmoradi ve arkadaslar tarafindan 2016 da yapilan bir ¢alismaya
gore, CABG hastalarinda telefonla hemsirelik danismanliginin iicret talep etmemesi,
zaman ve yer sinirlamasi olmamasi, hizmeti bulundugu yerde alabilmesi nedeniyle
tedavi ve bakim planlarina baglilig1 artirdig1 belirlenmistir (31,64). Yapilan bir bagka
caligmada ise, CABG hastalarinin taburculuk sonrasi telefonla izlenmelerinin
uygulama agisindan kolay ve hasta agisindan olumlu bir yontem oldugu belirlenmistir
ve hastalar tarafindan da olumlu karsilanmis ve bakim sonuglarina olumlu etkisi

olmustur (65).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirma Amaci ve Tasarimi

Bu calisma koroner anjiyografi uygulanan hastalarin islem giinii ve sonrasinda
uyku siiresi ve uyku kalitesini belirlemek amaciyla tekrarli 6l¢iimlii kesitsel tipte

yapilmuistir.

5.2.Arastirmanin Sorulari

1. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin bireysel ve saglik durumlarina

iligkin 6zellikleri nedir?

2. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin izlem siiresince uyku siiresi ve

uyku kalitesi nasildir?

3. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin izlem siiresince uyku kalitesine

etki eden faktorler nelerdir?

4. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin izlem siirecine iliskin memnuniyet

diizeyleri nasildir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Anjiyo Miisahede biriminde

18 Ekim- 18 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapildi.

Anjiyo miisahede tinitesi, KYB {initesi ve girisimsel anjiyo laboratuvari olmak
tizere 3 ana bolim halinde yapilanmistir. KYB iinitesi 9 yatak, girisimsel anjiyo
laboratuvar1 3 igslem odas1 ve anjiyo miisahede birimi toplam 17 yatak ile hizmet
vermektedir. Girisimsel anjiyo laboratuvarinda anjiyo, balon-stentleme islemleri, kalp
pili  implantasyonu, EPS-Ablasyon, Transozofagial = Ekokardiyografi  ve
Kardioversiyon islemleri yapilmaktadir. Anjiyo miisahede birimi tan1 ve tedavi

islemleri ayaktan goriilmekte olan stabil hastalarin laboratuvar dncesi hazirliklarinin
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yapildig1 ve post-op bakimin devam ettigi boliimdiir. Birimde giindiiz alt1 hemsire,
gece li¢ hemsire gorev yapmakta ve toplamda biri sorumlu hemsire olmakla birlikte

on bes hemsire bulunmaktadir.

Klinikte rutin hasta izleminde hastalar isleme gelmeden 8 saatlik ac¢lik durumu
istenmektedir, ilaglarmi kullanmamalar1 gerektigi bilgisi verilmektedir. Hastanede
birime kabuliinden sonra hastanin anamnez bilgileri alinmakta ve sonrasinda damar
yolu acilip Elektrokardiyografi ¢ekilmektedir. Hastaya onliikk verilmekte ve {lizerinde
kendisine ait olan kiyafetlerin ve protezlerini ¢ikarmasi istenmektedir. Hastaya hekim
tarafindan istemi yapilan ilaclar uygulanmaktadir. Islem siiresi 15-30 dakika
siirmektedir, islem bolgesi radial ve femoral olarak degismektedir. Islem sonrasi
transradial bant uygulandi ise 2 saat sonra bant ¢ikarilmakta ve hasta islemden
geldikten sonra hemen mobilize olabilmektedir. Islem bélgesi femoral olan hastalarda
ise 6 saat yatak istirahatinden sonra pansumani yapilarak hasta mobilize edilmektedir.
Hastaya 2 saat i¢inde 2 litre su i¢mesi gerektigi, islem sonrasi hemen yemek
yiyebilecegi bilgisi verilmektedir. Taburculuk siireci hasta mobilize olduktan ve
hekimin son degerlendirmesinden sonra planlanmaktadir. Tlag kullanim kartlari
hazirlanarak hastanin 24 saat sonra dus alabilecegi, islem bolgesinde kanama durumu
olursa en yakin saglik kurulusuna basvurabilecegi, agirlik kaldirmamasi, giinliik 30
dakika yiiriiyiis yapabilecegi ve kalp korumaya yonelik beslenmesi gerektigi bilgisi

verilmekte ve brosiirlerle egitimler desteklenmektedir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini belirlenen tarihlerde Anjiyo Miisahede biriminde KAG i¢in

takip edilen 288 hasta olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

o 18 yas Ve tizeri olan,
o Herhangi psikiyatrik ya da mental bir hastalig1 olmayan,
. Islem giinii evinden gelen,
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o Radial veya femoral bolgeden ilk kez anjiyografi olan,

. T1bbi tan1 almig bir uyku sorunu olmayan,

o Herhangi bir antidepresan ila¢ kullanmayan,

. Okudugunu ve okunani anlayabilen,

o Elektif anjiyografi planlanan ve galismaya katilmayi kabul eden hastalar

calismaya dahil edildi.

Calisma oOncesinde yapilan giic analizi sonucuna gore; yapilan literatiir
taramasinda lizerinde galisilacak yontemlere iliskin ylizde 61¢iim degerleri baz alinarak
0,25 (cohen) etki biiytkliigii, %80 giic ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER programi
kullanilarak bulunan toplam o&rneklem biyiikliigii n=134’tii (Ek-7). Calismada
belirtilen veri toplama tarihleri arasinda Anjiyo Miisahede Birimine bagvuran,
orneklem se¢im kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar
ornekleme dahil edildi. Veri toplama siirecinde tiim hastalarin izlem siiresi
tamamladigi icin Orneklemden c¢ikarilan hasta olmadi. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama siirecini tam olarak

tamamlayan 144 hasta ile ¢aligma tamamlandi.

5.5.Veri Toplama Araglar

Calisma veri toplama araci olarak; Bireysel Ozellikler Formu, Richards—

Campbell Uyku Olgegi, Uyku Siiresi Izlem Formu ve Memnuniyet Anketi kullanildi.

Bireysel Ozellikler Formu (EK-11)

Caligsmaya katilan bireylerin bireysel 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilan bu
formda, yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni durum, meslek, ek kronik hastalik
varligi, diizenli ila¢ kullanma durumu, ameliyat ge¢misi, sigara kullanimi, 6nceden

hastaneye yatma deneyimi, ailede kalp hastalig1 gériilme durumu, son bir y1l igindeki
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giinliik ortalama uyku siiresi, taburculuk egitimi alip almadigi, taburculuk egitimi
aldiysa kimden aldig: ile ilgili 23 sorudan olusmaktaydi. Arastirmaci tarafindan

literatiir taramasi1 dogrultusunda hazirlandi (4,19,33).
Uyku Siiresi Izlem Formu (EK-111)

Uyku siiresi izlem formu, bireyin bir onceki gece uyku siiresinin ve uykuyu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in kullanildi. Bu form arastirmaci tarafindan
olusturulurken, bireylerin acik uclu “Diin geceki uyku siireniz kag saattir?” ve “Diin

geceki uykunuzun kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina yanit vermesi

beklendi.
Richards- Campbell Uyku Olgegi (EK-1V)

Calismada bireylerin zaman ic¢indeki uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in
kullanildi. Richards K, (1987) tarafindan (Richard—Campbell Sleep Questionnaire
(RCSQ) gelistirilen dlgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Ozlii ve Ozer tarafindan
2015 yilinda yapildi. Gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi,
uyandiginda uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6 maddeden olusan bir dlgekti. Olgek puanlamasina ilk 5 soru katilmakta
6. Soru puanlamanin diginda tutulmaktaydi. Her bir madde visual analog skala teknigi
ile 5% er puan aralikla (0-5-10-15-.....-90-95-100) artarak O ile 100 arasinda yer alan
cizelge iizerinde degerlendirildi. Olgekten alman “0-25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu,
“76-100” aras1 puan cok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek puani arttik¢a hastalarin
uyku kalitesi de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6l¢egin cronbach a degeri
0,82, Tiirkce uyarlamasinda ise RCUO’niin Tiirkge Formu’nun Cronbach’s a
giivenilirlik katsayisi 0,91 olarak bulundu. Yaptigimiz ¢alismada Cronbach alpha
degeri islem giinii 91,4, birinci giin 94,5, Giglincii giin 93,3 ve yedinci giin 93,3 olarak

bulundu.
Memnuniyet Anketi (EK-V)

Bireyin islem igin yattig1 giinden baslayarak taburculugunun yedinci giiniine
kadar telefon ile aranarak uyku siiresi, kalitesi ve buna yonelik Onerilerin

sunulmasindan memnuniyetinin degerlendirmesi i¢in kullanilan formda, 1- Hig
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memnun degilim, 10-Cok memnun kaldim olacak sekilde 1’den 10’a kadar aldig:

hizmeti degerlendirmesi beklendi.

5.6. Veri Toplama Siireci

Calisma kapsaminda yer alan hastalara ¢alisma siireci ve bilgilerinin gizliligi

konusunda bilgi verilerek, Goniillii Bilgilendirme Formu (EK-VI) ile yazili onamlari

alindi. Ardindan asagidaki siire¢ izlendi,

Tablo 5.6.1. Arastirma Akis Semasi

Hastalar ile ik
gorlismede  Bireysel
Ozellikler Formu ile
sosyo-demografik

bilgileri alindu.

Islem sabahi uyku siiresi,
etkileyen faktorler ve uyku
kalitesi Uyku Siiresi Izlem
Formu ve Richards-
Campbell Uyku Olgegi ile
yliz yiize degerlendirildi.

Taburculuk sonrasi
birinci, lgiincii ve
yedinci giin hastalar ile
sabah telefon

goriismesi yapildi.

Hastanin ~ uyku  siiresi,
uykuyu etkileyen faktorler ve
uyku kalitesi Uyku Siiresi
[zlem Formu ve Richards-
Campbell Uyku Olgegi ile
degerlendirildi.

Islem o
Giinii
1, 3 vee
7.Giin
7.Giin e
Sonunda

Hastalarin telefon ile
uyku aktivitesine
yonelik izleminin
yapilmasina iliskin
memnuniyeti

degerlendirildi.

Hastadan evde telefon ile
uyku siiresi ve kalitesinin
izlemine yonelik
memnuniyetini

degerlendirmesi istendi.

32



S5.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma oncesinde Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul Bagkanligindan (Karar No: 863 — Tarih: 19/08/2021) Etik kurul onay1 alindz.

Katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlari
alindi. Calismanin yapilacagir Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Tibbi

Direktorliigii’nden kurum izni alind1 (EK-VII).

Calismada kullanilan Richard- Campbell Uyku Olgegi kullanim izni Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini yapan Sayin Dog. Dr. Zeynep Karaman Ozlii ‘den alind1 (EK-
VIII).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢aligsmaya istedikleri zaman katilip —
katilmamalar1 ve arastirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verilip “’otonomi’’

ilkesine saygi duyuldugu gosterildi.

Calismaya katilan hastalarin birey onuruna saygi ilkesi esas alinarak kimlik
bilgisi alinmadi. Verilen bilgilerin ¢alisma disinda kullanilmayacagi sdylenerek

“’sadakat ve gizlilik’’ ilkesine uyuldu.

Calisma verileri, hastalarin takip ve tedavi saatleri disinda toplanarak ‘’zarar

vermeme- yarar saglama’’ ilkesine baglh kalindi.

5.8. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Calismada gecerli ve giivenilir veri toplama araglarinin kullanilmis olmasi,
aragtirmacinin 2 yil anjiyo miisahede hemsiresi olarak calisma deneyimine sahip
olmasi, hastalarin taburculuk sonrasi evde izleminin yapilmasi ve giiclii bir 6rneklem

ile calismasi ¢alismanin giiglii yonlerini olugsturmaktadir.

Calismanin  tek  merkezde bulunan anjiyo miisahede iinitesinde
gerceklestirilmesi, olasiliksiz Orneklem se¢im yoOnteminin kullanilmasi c¢alisma

sonuclarinin genellenebilirligi agisindan bir sinirlhilik olusturmaktadir.
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5.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri
grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; normal dagilim géstermeyen iki grup
kargilastirmasinda Mann-Whitney U Testi testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Koroner anjiyografi yapilan hastalarin uyku siiresi ve uyku Kkalitesini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin bulgular1 dort boliimde ele

alindi. Buna gore;

o Hastalarin bireysel 6zellikleri ve genel saglik durumuna iligkin bulgular,

o Hastalarin izlem siiresince uyku siiresi ve uyku kalitesine iligkin bulgular,

. Hastalarin izlem siiresince uyku kalitesine etki eden faktorlere iliskin bulgular,
o Hastalarin izlem siirecine dair memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular olmak

tizere dort baslikta incelendi.

6.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Genel Saghk Durumlarina iliskin
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin bireysel Ozelliklerinin dagilimi, Tablo 6.1° de

sunuldu.

Calisma kapsamina alinan 144 hastanin bireysel 6zellikleri incelendiginde: yas
ortalamasinin  56,99+11,94 (min-max: 20-86 (56)); %41,0’min (n=59) kadin,
%13,2’sinin (n=19) bekar, %59 unun (n=85) ilkdgretim mezunu, %36,8’inin (n=53)
calisiyor, %93’ilinlin (n=134) ilde yasayan ve %81,3liniin (n=117) esi tarafindan

bakim verildigi hastalar oldugu belirlendi.
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Tablo 6.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=144)

Demografik Degiskenler Ort+SS Min-max
Yas 56,99+11,94 20-86 (56)
N %
Cinsiyet Kadin 59 41,0
Erkek 85 59,0
Medeni Durum Evli 125 86,3
Bekar 19 13,2
Egitim Durumu [1k/Orta Ogretim 85 59,0
Lise 38 26,4
Yiiksekogretim 21 14,6
Calisma Durumu Calistyor 53 36,8
Calismiyor 44 30,6
Emekli 47 32,6
Yasadig1 Yer il 134 93,0
flce 5 3,5
Koy/Kasaba 5 3,5
Hastaya Bakim Esi 117 81,3
Veren Kisi Cocuklart 25 17.4

Bakim Vericisi

Bulunmuyor 2 1,3

Calismaya katilan hastalarin genel saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin

dagilimi, Tablo 6.2°de sunuldu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %29,2°si (n=42) sigara, %10,4’ii (n=15)
alkol kullanirken, %82,6’s1 (n=119) kronik hastaliga sahip ve %68,1’inde bu hastaligin
(n=81) hipertansiyon hastaligi oldugu belirlendi. Hastalarin %83,3’linde (n=120)

diizenli ilag kullanim1 oldugu belirlendi. Hastalarin, %79,2’si (n=114) daha 6nceden
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hastaneye yatma deneyimi olan hastalar iken, %54,9 unun (n=79) ailede kalp hastalig1
Oykiisii olan ve %67,4linilin (n=97) ise taburculuk egitimini doktor ve hemsireden

aldig1 belirlendi.

Tablo 6.2. Hastalarin Genel Saglik Durumlarina iliskin Bulgularm Dagilim1 (N=144)

Saghk Durumu ile Ilgili Degiskenler N %
Sigara Kullanim Var 42 29,2
purumu Yok 102 70,8
Alkol Kullanim Var 15 10,4
purumu Yok 129 89,6
Kronik Hastalik Evet 119 82,6
Durimy Hayir 25 17,4
Kronik Hastalik Diyabet 48 40,3
Cesidi™* Hipertansiyon 81 68,1
Aritmi 30 25,2
Hiperlipidemi 19 16,0
Guatr 10 8,4
Diger 25 21,0
ilag Kullanim Evet 120 83,3
Durumu Hayir 24 16,7
Hastaneye  Yatma Evet 114 79,2
Deneyimi Hayir 30 20,8
Ailede Kalp Hastalig1 Evet 79 54,9
Olma Durumu Hayir 65 451
Taburculuk Egitimi Hemsire 47 32,6
Aldig Kigi Doktor
ve/veya Hemgire 97 67,4

* Hastalarin birden fazla kronik hastalik oykiisii mevcuttur.
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6.2. Hastalarin Izlem Siiresince Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesine iligkin
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin islem giinii ve sonrasindaki uyku siiresi, uyku
kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorlere iliskin 6z degerlendirmelerinin dagilimi

Tablo 6.3, Tablo 6.4 ve Tablo 6.5’de sunuldu. Buna gore;

Hastalarin, islem giinii ortalama uyku siiresi 5,74+1,81 saat olarak belirlenirken,
birinci giin 6,66+2,04, li¢iincl giin 6,51£1,28 ve yedinci giin 6,4+1,44 oldugu tespit
edildi. Hastalarin izlem donemlerine gore ortalama uyku siiresi agisindan islem giinii

uyku siiresinin diger donemlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p<0,01).

Tablo 6.3. Hastalarin Islem Giinii ve Sonrasinda Uyku Siirelerinin Dagilimi (N=144)

Islem Giinii 1.Giin 3.Giin 7.Giin P
Uyku  OrtsSs  5,74+1,81 6,6602,04 651128 64+1,44 X?=36,501
Sresi \lin-Max 1-10(6)  1-11(7)  3-10(6)  2-10(6) p=0,001*
(Median)
FriedmanTesti **p<0,01

Calismaya katilan hastalarin islem giinii ve sonras1t RCUO ortalama toplam

puanlarinin dagilimi Tablo 6.4’de sunuldu.

Calismaya katilan hastalarin islem giinii RCU 6lgegi ortalama toplam puanlari
60,88+22,69 (min-max: 0-100 (62)); birinci giin 70,85+22,74 (min-max: 3-100 (73));
tiglincii giin 72,44+16,67 (min-max: 16-100 (76)) iken yedinci giin ise ortalama toplam
puanlarimin 74,99+17,7(min-max: 14-100 (79,5)) oldugu belirlendi.

Izlem donemlerine gore degerlendirildiginde, RCU 6lgegi ortalama toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p=0,001,;
p<0,01). Buna gore, islem giini RCU 06lgegi ortalama toplam puanlarimin diger

donemlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,001;
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p<0,01), yedinci giin uyku 6l¢ek degerinin birinci ve {igiincii giine gore yliksek olmasi
da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001; p<0,01).

Tablo 6.4. Hastalarmn RCUO Puanlarma Iliskin Bulgularin Dagilim1 (N=144)

Islem Giinii 1.Giin 3.Giin 7.Giin P

RCUO  OrtsSs 60 88422 69 70,85+22,74 72,44+16,67 74,99+17,7  X2=66,105

?ﬂj”;ﬁ”? 0-100 (62) 3-100 (78,5) 16-100 (76) 14-100 (79,5) p=0,001**
edian

FriedmanTesti **p<0,01

Calismaya dahil edilen hastalarin %20,1’inin islem Oncesi gece (n=29)
huzursuzluk, korku ve endise nedeniyle uyku kalitesinin etkilendigi belirlenirken,
islem sonras1 birinci giin %26,4“tiniin (n=38) agr1, islem sonrasi ligiincii giin %23,6’s1
(n=34) ve yedinci giin %29,2’sinin (n=42) ise tiriner bosaltim ihtiyaci nedeniyle uyku

kalitesinin etkilendigi saptandi.

Tablo 6.5. Hastalarin Islem Giinii ve Sonrasinda Uyku Kalitesini Etkileyen Sorunlara
Mliskin Bulgularin Dagilimi (N=144)

Uyku ile Ilgili Degiskenler N %

Islem Giinii Uriner Bosaltim Thtiyaci 21 14,6
Huzursuzluk, Korku, Endise 29 20,1
Yok 34 23,6
Huzursuzluk, Korku, Endise ve Tuvalet ihtiyac1 18 12,5

1.Giin Agn 38 26,4
Uriner Bosaltim Ihtiyaci 24 16,7
Yok 34 23,6
Huzursuzluk, Korku, Endise ve Agri 8 5,6
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Tablo 6.5’in devami.

3.Giin Agn 10 6,9
Uriner Bosaltim Ihtiyaci 34 23,6
Yok 67 46,5
Uriner Bosaltim Ihtiyac1 ve Agr 9 6,3

7.Giin Agn 8 5,6
Uriner Bosaltim Ihtiyaci 42 29,2
Diger (Genel uykusuzluk hali, titreme, vb.) 8 5,6
Yok 62 43,1

6.3. Hastalarin izlem Siiresince Uyku Kalitesine Etki Eden Faktorlere
fliskin Bulgular

Calismaya katillan hastalarin bireysel 6zellikleri ile RCUO puanlarmin

karsilastirilmast Tablo 6.6 ve Tablo 6.7°de sunuldu. Buna gore;

Caligsmaya katilan kadinlarin (p=0,007; p<0,05), egitim diizeyi ilk/orta 6gretim
olan hastalarin (p=0,001; p<0,05) ve ¢alismayan hastalarin (p=0,002; p<0,05)
ortalama toplam puanlarinin diger gruplardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05) diger bireysel oOzellikler agisindan anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,05).

Calismaya katilan kadmlarin islem giinii (p=0,002; p<0,05), icilincii giin
(p=0,007; p<0,05) ve yedinci giin (p=0,007; p<0,05) uyku 6l¢egi ortalama puanlarinin,
erkeklere gore diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunurken, cinsiyete gore
birinci giin uyku 0Olcegi ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Egitim durumuna gore Ilk/orta 6gretim diizeyinde egitime sahip hastalarin islem
giinii (p=0,001; p<0,05), tigiincii giin (p=0,001; p<0,05) ve yedinci giin (p=0,001;

p<0,05) uyku 6lgegi ortalama puanlarinin, yiiksek 6gretim diizeyinde egitime sahip
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hastalara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunurken, lise diizeyinde
egitime sahip hastalarin islem giini (p=0,001; p<0,05) uyku oOlg¢egi ortalama
puanlariin, yiiksek 6gretim diizeyinde egitime sahip hastalara gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. Buna ek olarak Ilk/orta dgretim diizeyinde egitime
sahip hastalarin li¢iincii giin (p=0,001; p<0,05) ve yedinci giin (p=0,001; p<0,05) uyku
Olcegi ortalama puanlariin, lise diizeyinde egitime sahip hastalara gore diisiik

olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Calisan hastalarin islem giinii (p=0,001; p<0,05), iiglincii giin (p=0,001; p<0,05)
ve yedinci giin (p=0,001; p<0,05) uyku 6l¢egi ortalama puanlarinin, ¢aligmayan
hastalara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,001;
p<0,05), c¢alisan hastalarin yedinci giin uyku Olg¢egi ortalama puanlarinin, emekli
olanlara gore yliksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,05).
Buna ek olarak, calismayan hastalarin {igiincii giin uyku 6l¢egi ortalama puanlarinin,

emekli olanlara gore diisiik olmasinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 6.6. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile RCUO Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=144)

islem Giinii 1.Giin 3.Giin 7.Giin
OrtLSs OrtLSs Ort£Ss Ort£Ss
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Cinsiyet 53,76+25,61 69,22+22.09 66,9+19,36 69,76+19,77
OrtSs 0-100 (54) 14-100 (74) 16-100 (69) 14-100 (76)
Min-Max (Median)
65,81+19,07 71,98+23,25 76,29+13,32 78,62+15,19
5-100 (68) 3-100 (80) 22-100 (77) 34-100 (82)
Test Degeri U=1734,50 U=2289,00 U=1769,00 U=1845,50
P=0,002** P=0,374 P=0,003** P=0,007**
Medeni Durum 61,51+£22,11 70,5+£23,26 73,3£15,78 76,02+17,08
OrtLSs 5-100 (64) 3-100 (78) 22-100 (76) 14-100 (80)
Min-Max (Median)
56,68+26,49 73,16+£19,39 66,79+21,28 68,26+20,59
0-90 (58) 32-96 (84) 16-98 (70) 34-100 (71)
Test Degeri U=1092,00 U=1138,00 U=953,00 U=865,50
P=0,573 P=0,770 P=0,166 P=0,057
Egitim Durumu 56,27+21,35 67,65+23,48 69+17,25 69,93+17,3
Ort+Ss 0-96 (60) 5-100 (72) 16-100 (72) 14-100 (74)
Min-Max (Median)
63,74+21, 51 76,9717, 19 76,39+14, 11 69,93+17,3
0-100 (67) 39-100 (84) 26-100 (79) 46-100 (84)
Yiiksekogretim  74,33+24.84 72,71426,78  3- 79,24+15,47 83,86+19,94
0-100 (84) 100 (82) 28-100 (80) 34-100 (89)




eV

Tablo 6.6’ nin devamu.

Test Degeri KW=13,681 KW=4,720 KW=11,320 KW=26,854
P=0,001** P=0,094 P=0,003** P=0,001**
Yasadig Yer il 60,72+23,16 71422,66 72,16£17,17 74,66+17,98
Ort£Ss 0-100 (62) 3-100 (79,5) 16-100 (75,5) 14-100 (79,5)
Min-Max (Median) ;o 652418 42 74,8433 42 80,0407 8408
40-82 (72) 18-100 (90) 73-84 (82) 76-100 (84)
Kasaba/Koy 60,8+14,46 62,8+14,11 72,445,41 75+15,81
40-80 (60) 48-84 (64) 66-79 (73) 56-97 (70)
Test Degeri U=2073,50 U=2011,00 U=1857,50 U=1833,00
P=0,763 P=0,564 P=0,211 P=0,174
Calisma Durumu  Cahstyor 65,044+23,01 75,58421,76 76,47£16,38  22-80,93+15,34
Ort£Ss 0-100 (66) 5-100(82) 100(78) 34-100(84)
Min-Max (Median) Cangmiyor  54,2423,87 66,48+23,17 66,09+17,89 69,66+20,33
0-100 (55) 14-96(71) 16-98(68,5) 17-100(76)
Emekli 62,43+20,12 69,6+22,92 73,85+14,2 73,3+15,84
6-100 (62) 3-96(79) 36-100(76) 34-100(76)
Test Degeri ~ KW=6,265 KW=4,909 KW=11,707 KW=12,095
P=0,044* P=0,086 P=0,003** P=0,0027**
Bakim Veren Kisi Esi 62,14+21,49 70,59+23,13 73,62+15,70 76,18+17,22
Ort£Ss 5-100 (64) 3-100 (76) 22-100 (76) 14-100 (80)

Min-Max (Median)




144

Cocuklari 56,32424,96 71,76+£21,73 68,80+18,96 70,96+18,41
0-100 (58) 14-96 (82) 16-100 (69) 34-100 (72)
Bakim Vericisi63,50+21,03 74,004£22,62 73,654+22,33 74,554+20,03
Bulunmuyor 0-100 (61) 5-98 (72) 0-100 (71) 10-100 (72)
Test Degeri KW=1,143 KW=0,009 KW=2,395 KW=2,834
P=0,285 P=0,925 P=0,122 p=0,092

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01



Calismaya katilan hastalarin genel saglik durumlar1 ile RCUO ortalama

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 6.7°da sunuldu. Buna gore;

Calismaya katilan hastalarin sigara ve alkol kullanimi, ilag¢ kullanimi ve hastanin
daha 6nce hastaneye yatis deneyimi agisindan islem giinii, birinci giin, ti¢iincii glin ve
yedinci giin uyku Ol¢egi ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p<0,05).
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Tablo 6.7. Hastalarin Genel Saglik Durumlari ile RCUQO Ortalama Puanlarmin Karsilastiriimasi (N=144)

Islem Giinii 1.Giin 3.Giin 7.Giin
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Sigara Evet 61,4+24,19 67,95+25,83 73,9+17,84 77,31+£19,37
Kullanimu
Ort£Ss 5-100 (62) 5-100 (69,5) 22-100 (78) 14-100 (81)
Min-Max
(Median) Hayir 60,66+£22,17 72,04+21,37 71,84+16,22 74,04£16,97
0-100 (62) 3-100 (80,5) 16-100 (74) 16-100 (77)
Test Degeri U=2073,50 U=2011,00 U=1857,50 U=1833,00
P=0,763 P=0,564 P=0,211 P=0,174
Alkol Evet 65,67£19,82 68,67+£25,46 73,87+16,77 74+23
Kullaninu
Ort£Ss 40-100 (60) 14-100 (69) 36-97 (78) 14-98 (84)
Min-Max
(Median) Hayir 60,32+23,01 71,1£22,5 72,28+16,71 75,11£17,09
0-100 (62) 3-100 (79) 16-100 (75) 16-100 (79)
Test Degeri U=887,50 U=936,50 U=885,00 U=902,50
P=0,601 P=0,839 P=0,589 P=0,670
Kronik Evet 60,97+21,95 71,92+21,58 71,77+16,7 73,98+18,39
Hastalik
Ort£Ss 0-100 (62) 3-100 (80) 16-100 (76) 14-100 (77)
Min-Max
(Median) Hayir 60,4+26,46 65,72+27,56 75,64+16,48 79,8+13,24
5-100 (60) 5-100 (66) 22-100 (76) 44-100 (82)




LY

Tablo 6.7’nin devami.

Test Degeri U=1486,50 U=1355,00 U=1298,00 U=1237,50
P=0,996 P=0,484 P=0,317 P=0,187
Tla¢ Kullanim 60,88+22,07 70,73£21,51 71,75+16,75 73,97+18,24
Ort£Ss Evet
Min-Max 0-100 (62) 3-100 (78) 16-100 (74,5) 14-100 (77,5)
(Median)
Hayir 60,88+22,07 71,46+28,66 75,92+16,12 80,13+13,89
5-100 (65) 5-100 (84) 22-98 (78,5) 44-100 (83)
Test Degeri U=1394,50 U=1253,00 U=1204,50 U=1155,50
P=0,807 P=0,316 P=0,206 P=0,127
Hastane Evet 61,65+22,03 69,73+£22,93 73+15,64 75,28+17,68
Deneyimi
Ort£Ss 0-100 (62) 3-100 (76) 26-100 (76) 14-100 (80)
Min-Max
(Median) Hayir 57,93+£25,24 75,1+21,85 70,33+£20,26 73,9+18,05
0-90 (63) 5-100 (84) 16-98 (72,5) 30-100 (76,5)
Test Degeri U=1637,50 U=1465,50 U=1622,00 U=1633,50
P=0,721 P=0,229 P=0,665 P=0,706
Ailede KalpEvet 62,20+22,30 72,43+21,59 71,55+16,43 74,31£19,35
Hastalig 0-100 (64) 14-100 (80) 16-100 (74) 14-100 (80)
Deneyimi
Ort£Ss
Min-Max Hayir 59,26+23,23 68,92+24,10 73,52+17,01 75,81£15,55
(Median) 0-100 (62) 3-100 (76) 22-100 (76) 30-100 (77)
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Test Degeri U=-0,633 U=-0,732 U=-0,970 U=-0,042
P=0,527 P=0,464 P=0,332 P=0,966
Taburcukuk Hemsire 57,31+£21,60 71,10+£20,51 72,10+£19,57 75,06+ 19,19
Egitimi Aliman 6-100 (52) 18-100 (78) 16-100 (75) 16-100 (80)
Kisi
Ort£Ss Doktor Vve62,59+23,11 70,72+23,85 72,60+15,17 74,95+17,03
Min-Max Hemsire 0-100 (65) 3-100 (79) 22-100 (76) 14-100 (77)
(Median)
Test Degeri U=-1,592 U=-0,450 U=-0,437 U=-0,371
P=0,111 P=0,653 P=0,662 P=0,711

Mann Whitney U Testi *p<0,05

**p<0,01



6.4. Hastalarin Izlem Siirecine Dair Memnuniyet Diizeylerine iliskin
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin izlem siirecine dair memnuniyet diizeyleri ile
bireysel ozellikleri ve genel saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin memnuniyet
diizeyleri ile karsilastirma sonuglar1 Tablo 6.8 ve Tablo 6.9°da sunuldu.

Calismaya katilan hastalarin islem giiniinden baglayarak taburculugunun yedinci
giiniine kadar telefon ile aranarak uyku stiresi, kalitesi ve buna yonelik Onerilerin
sunulmasindan memnuniyet puani degeri 8 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama
puanlarmin 9,92+0,32 oldugu belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin izlem siirecine dair memnuniyet diizeyleri ile
bireysel 6zellikleri ve genel saglik durumlarina iligkin 6zellikleri karsilastirildiginda;
kadinlarin memnuniyet diizeyleri anlamli diizeyde yiliksek bulunurken (Tablo 6.8)
(p=0,001; p<0,05), diger ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmedi (Tablo 6.8, Tablo 6.9), (p>0,05).
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Tablo 6.8. Hastalarin Bireysel Ozellikleri Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi (N=144)

N Ort+Ss Min-Max (Median) Test Degeri
Cinsiyet Kadin 59 100 10-10 (10) U=2215,50
Erkek 85 9,86+0,41 8-10 (10) P=0,007**
Medeni Durum Evli 125 9,91+0,34 8-10 (10) U=1163,50
Bekar 19 9,95+0,23 9-10 (10) P=0,748
Egitim Durumu 1lk/Orta 85 9,91+0,37 8-10 (10)
Ogretim KW=2,753
Lise ) 38 9,97+0,16 9-10 (10) P=0,252
Yiiksek Ogretim 21 9,86+0,36 9-10 (10)
Calisma Calistyor 53 9,85+0,46 8-10 (10) KW=5,044
Durumu Cahsmyor 44 10+0 10-10 (10) P=0,080
Emekli 47 9,92+0,28 9-10 (10)
Yasadigr Yer 11 134 9,93+0,32 8-10 (10)
Tice 5 9,8+0,45 9-10 (10) KW=2,694
Kasaba/koy 5 9,8+0,45 9-10 (10) P=0,260
Hastaya BakimY alniz esi ile 117 9,91+0,35 8-10 (10)
Veren Kisi Yalmiz cocuklari KW=0,442
ile 25 9,96+0,2 9-10 (10) P=0,506
Bakim vericisi
bulunmuyor 2 10+0 10-10 (10)
Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6.9. Hastalarin Genel Ozelliklerine iliskin Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=144)

N Ort+Ss Min-Max (Median) Test Degeri

Sigara Var 42 9,83+0,49 8-10 (10) U=1987,00
Kullanimi Yok 100 9,95+0,22 9-10 (10) P=0,122
Alkol Kullanimi Var 15 10+0 10-10 (10) U=892,50

Yok 129 9,91+0,34 8-10 (10) P=0,265
Kronik HastalikEvet 119 9,92+0,3 8-10 (10) U=1465,00
Durumu Hayir 25 9,88+0,44 8-10 (10) P=0,792
Ila¢c  KullammEvet 120 9,93+0,29 8-10 (10) U=1413,00
Durumu Hayir 24 9,88+0,45 8-10 (10) P=0,742
Hastane Evet 114 9,91+0,34 8-10 (10) U=1702,00
Deneyimi Hayir 30 9,93+0,25 9-10 (10) P=0,929
Ailede KalpEvet 79 9,91+0,33 8-10 (10) U=-0,089
Hastalig Hayir 65 9,92+0,32 8-10 (10) P=0,929
Taburculuk Hemsire 47 9,96+0,2 9-10 (10) U=-0,900
Egitimi Doktor ve P=0,368

Hemsire 97 9,9+0,37 8-10 (10)

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01



7. TARTISMA

KAG islemi KAH’1in tanm1 ve tedavisinde kullanilan girisimsel tan1 ve tedavi
yontemidir. Hastalar siire¢ hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi islem Oncesi ve
sonrast yasam bulgularint etkilerken, islem sonrasi yasanan fiziksel smirliliklar

hastanin uyku aktivitesini de etkilemektedir.

Bu ¢alismada KAG uygulanan hastalarin islem giinii ve sonrasinda uyku siiresi
ve kalitesinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda hastalarin uyku
stiresinin ve uyku kalitesinin iglem giliniinden taburculuk sonrasi yedinci giine dogru
arttig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastirmada elde edilen bulgular dort baslik
halinde tartisilmaktadir:

7.1.Hastalarin bireysel ve saglik durumlarina iligkin 6zelliklerinin tartisilmasi

7.2.Hastalarin izlem siiresince uyku siiresi ve uyku kalitesine iliskin bulgularin

tartisilmasi

7.3.Hastalarin izlem siiresince uyku kalitesine etki eden faktorlere iliskin bulgular

tartisilmasi

7.4 Hastalarin izlem siirecine iligkin memnuniyet diizeylerinin tartisiimasi

7.1.Hastalarin Bireysel ve Saghk Durumlarma fliskin Ozelliklerinin
Tartisilmasi

KAH, mortalite ve morbidite yoniinden ciddi bir kronik rahatsizlik olup 50 yas
ve sonrast 6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. KAH 1 goriilme sikliginin
yagsla birlikte artmas1 ile KAH 1n erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmesi es deger
bir bulgudur (66). Gokgiindiiz’iin ¢alismasinda (67) erkeklerde KAH goriilme sikligt
istatiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05); zamana bagli her iki cinste de KAH
oranlarinin artacagi ayrica erkeklerde bu oranin daha fazla artacagi belirtilmistir. Bu
calismada, bireylerin yas ortalamasinin 56,99+11,94 ve katilimcilarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu diisiiniildiigiinde elde edilen verilerin literatiirdeki sonuglari1 destekledigi

distiniilmektedir.
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Tiirker’in ¢calismasinda (68), hastalara konulan tan1 ve uygulanan tedavide saglik
profesyonellerinin desteginin yani sira hastanin eslerinin de desteginin dneminden
bahsederken hastalarin ilk 6nce yasadiklar1 kaygilari aileleriyle paylastiklar: ve bunun
sonucunda anksiyete diizeyinin etkilenebilecegi belirlenmistir. Calismaya katilan
kisilerin medeni hallerine bakildiginda, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu
belirlenmistir. Evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha diisiik
oldugunun belirlendigi benzer g¢alismalar bulunmaktadir (16,69). Evli hastalarin
hastaliklarinin yani sira, aile ve ekonomik sorumluluklarinin bulunmasi kisilerin
anksiyete durumlarini arttirdigi ve uyku kalitesini kotii etkiledigi belirtilmektedir (11).
Hastalarin evlilik durumunun varligi kisilerde destek sistemini yarattifi ve hasta
egitiminin basarili olmasina katki saglayabilecegi gibi Tiirk toplumunun da geleneksel

yapisina uygun bir sonug olarak diistiniilmektedir (19).

KAH olan bireylerde yasam kalitesini inceleyen ¢esitli ¢alismalar, bireylerin
egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin de arttigimi gostermektedir (70,71).
Calismada hastalarin egitim diizeyi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin orta d6gretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olduklar tespit edilmistir. Bu
caligma ile benzer sekilde Hajbaghery ve arkadaslart ile (72) Anna¢ (73)’in
calismasinda da KAH olan hastalarin egitim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik sorunlarina neden olabilecek zararl
aliskanliklardan uzak durdugu ve sagligi gelistirici yontemleri daha sik kullanarak
saglik sorunlar1 ile bas etme yontemleri gelistirdigi diistiniilmektedir. Bu goriisi
destekler nitelikte literatiirde yer alan ¢esitli ¢aligmalar kronik kalp yetmezligi olan

hastalarin egitim diizeyi artik¢a yasam kalitesinin yiikseldigini belirtmislerdir (74-76).

Calismaya katilan hasta bireylerin biiylik ¢ogunlugunun emekli ya da herhangi
bir iste calismadig1 belirlenmistir. Yapilan birka¢ calismada CABG ameliyati olan ve
KAH hastalarinin yarisindan fazlasinin emekli olduklar1 ve higbir iste ¢alismadiklar
belirtilmistir (26,73,77). Diger yapilan c¢alismalar incelendiginde ekonomik
durumdaki artig ile ilerleyen makinelesmeyle birlikte kisilerin sedanter yasamla
birlikte KAH insidansini arttirdigi belirlenmistir (78,79). Bu sonuglar, yasin artmasina
bagli olarak olusan emeklilik durumundan sonra KAH oraninda artis olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.
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Calismaya katilan bireylerin olduk¢a onemli bir boliimii sehir merkezinde
yasadigini belirlenmistir. Literatiirde Akbari (77) ile Bikmoradi ve arkadaslar1 (64)
caligmalarinda CABG ameliyati olan hastalarin fazlasiyla sehirde yasadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Celik ve Cebeci’nin (80) CABG ameliyati olan
hastalarla yapilan calismada, calisma grubunda bulunan hastalarin ¢ogunlugunun
sehirde yasadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar, operasyon sonrasi dénemde hastalarin
sehirde yasamalarinin, bakim hizmetlerine ulagsmada gii¢lilk yasamayacagi bu

durumun olumlu etki olusturacagi seklinde yorumlanabilir.

Caligmaya katilan bireylerin cogunlugu esi ile yasamaktadir. Dal ve arkadaslar
(81) calismasinda hastalarin operasyon sonrasinda evde bakim donemlerinde yalniz
kalmayarak yakinlar1 tarafindan desteklendikleri bildirilmistir. Benzer sekilde Tuna
(82) ile Akbari (83), CABG ameliyati olan hastalarda yiiriittikleri caligmalarda da
hastalarin ailesi tarafindan desteklendikleri belirtilmistir. Bu sonuglar, hastalarin
yapilan islemler sonrasi evde bakim siireclerinde destek alabilecekleri bireylerin var

oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismadaki hastalarin sigara ve alkol kullanim sikliginin diisiik oldugu
belirlenirken, literatiirde sigara ve alkol tiiketiminin KAH hastaliklarina zemin
hazirlayan durumlar arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (26). CABG ameliyat1 olan
hastalar {izerinde yapilan calismalarda da hastalarin sigara ve alkol tiikettikleri
bildirilmistir (26,73). Yesil ve Altiok’un (84) KAH hastalari lizerine yaptig1 ¢alismada
sigara kullaniminin kalp hastaliklarini tetikledigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore,

KAH risk faktorlerinin hasta gruplarinda var olmaya devam ettigi sdylenebilir.

Calismadaki hastalarin %82,6’siin kronik hastaligir oldugu belirlenirken, bu
hastaliklarin basinda hipertansiyonun geldigi tespit edilmistir. Literatiirde KAH
gelisiminde onemli sebeplerden biri de hipertansiyon olarak bildirilmektedir (73).
Kale’nin (85), yaptig1 calismada, hastalarin kronik hastalik Oykiileri arasinda %60
orani ile hipertansiyonun yer aldig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Anna¢’in (73) yaptig1
calisma da CABG ameliyati olan hastalarda en ¢ok hipertansiyon oldugu bildirilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda, hipertansiyonun KAH nedenleri arasinda énemli bir yere

sahip oldugu sdylenebilir.
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Aile oykiisii KAH i¢in degistirilemeyen risk faktorlerinden biridir. Calismada
hastalarin %54,9 ‘unda ailelerinde KAH 06ykiisii oldugu belirlendi. Ceylan ve
arkadaslar1 (25) yaptig1 ¢alismada ailede KAH varliginin bulunmasi bireylerde de
KAH riskini arttirmaktadir. Yesil Bayiilgen’in (86) calismasinda hastalarin birinci
derece erkek akrabasinda 55 yasindan once veya birinci derece kadin akrabasinda 65
yasindan once KAH goriilmiis ise kiside KAH gelisiminin 1.3-1.6 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Sen’in (87) yaptig1 calismada ailesinde kalp

hastalig1 olanlarin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Calismada hastalarin ¢cogunlugunun doktor ve hemsireden taburculuk egitimi
aldig1 belirlenmistir. Demirkiran ve Uzun’un (88) yaptig1 ¢alismada hem hekimden
hem de hemsireden taburculuk egitimi alan hastalarmn Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi toplam puanlar diisiik, dolayisi ile 6grenim gereksinimlerinin daha az oldugu
belirlendi. Sen’in (87) yaptig1 ¢alismada, koroner anjiyografi oncesi hemsire ve
doktorlar tarafindan verilen egitimin islem sonrasi anksiyete diizeyini azaltici yonde
etkisi oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda, taburculuk egitimi hastalarin bilgi
eksikliklerini gidererek 6grenim gereksinimini azaltmasi beklenen bir durum olarak

degerlendirilmektedir.

7.2. Hastalarin Izlem Siiresince Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesine Tliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin igslem giinlinden baslayarak yedinci
giine kadar yapilan uyku siiresi izleminde, hastalarin uyku siiresinin anlamh diizeyde
artt1g1 tespit edilmistir. Hastalarn RCUO ortalama toplam puanlari incelendiginde de
islem giiniinden yedinci giine gidildik¢e uyku kalitesinin anlamli diizeyde arttigi
bulunmustur. Bununla beraber hastalar islem giinii uyku kalitesini etkileyen sorun
olarak huzursuzluk, korku ve anksiyete yasadigi belirlenirken islem sonrasi birinci giin
agri, tciincl ve yedinci gilinlerde ise iiriner bosaltim sikligiin artigina bagli sorun

yasadig1 belirlenmistir.

KAH olan hastalarin %70’inde uyku problemi olmaktadir (11). Bu hastalarda en

sik goriilen problemlerden olan yorgunluk, anksiyete ve depresyon, ayrica uygulanan
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ilag tedavileri uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemekte (11) ve uyku problemleri
yasamasina sebep olmaktadir (2). Yapilan bir¢ok c¢aligmanin sonuglarina gore,
KAH’da en sik goriilen semptomlar; yorgunluk, solunum sikintisi, goglis agrisi,
terleme, halsizlik ve uykuda sikinti hissinin oldugu belirlenmistir (89,90). Diger
yapilan ¢alismalarda, koroner anjiyografi ve stent igslemi uygulanan hastalarin islem
sonrast donemde gogiis agrisi, carpint1 ve nefes darlig1 gibi sorunlar yasadigi ve bu
sorunlarla hastaneye basvurduklari belirlenmistir (91,92). Aydin‘in (93) ¢alismasinda,
hastalarin uyku stiresinin ve uyku kalitesinin hem KAH, hem de KAH risk
faktorleriyle (DM, HT, HL gibi) anlaml iliskisi oldugu ve bu risk faktorlerine sahip
olan kisilerin daha kotii uyku kalitesine ve yetersiz uyku siirelerine sahip olduklar
belirlenmigstir. Wang ve arkadaslar1 (94) yaptig1 bir meta-analizde hem kisa hem de
uzun uyku siirelerinin koroner kalp hastaligi riskinde artisa sebep oldugu
belirlenmistir. Lao ve arkadaslari (95) calismasin da, hem kisa uyku siiresinin hem de

kotii uyku kalitesinin koroner kalp hastaligina sebep oldugu belirlenmistir.

KAH olan bireylerde uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda ise, siklikla
KAH, kalp yetmezligi, hipertansiyon iizerinde yonelmektedir. Higgins ve arkadaslari
(96) yaptiklar1 calismada, hastalarin koroner anjiyoplasti sonrasi anksiyete, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve enerji diislikliigii yasadig1 belirlenmistir. Yapilan birkag
calisma sonucunda da KAG sonrasi hastalarin uyku kalitesinin kotii ve yorgunluk

diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (4,17,97).

MI sonrast yorgunluk ve uykunun iligkisini inceleyen c¢aligmalar sonucunda;
AMI gegiren hastalarinin MI 6ncesi doneme gore uyku kalitelerinin kotii oldugu ve
uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda iliski oldugu belirlenmistir (2,98,99,100). Gokge
ve Mert’in (16) kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesini inceledigi ¢alismasinda
da, hastalarin uyku kalitelerinin kétii oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili yiiriitiilen
inceleme ve caligmalarda, KAH’da uyku siiresi ve uyku kalitesinin kotii olmasinin

yaninda uyku problemlerininde KAH riskini arttirdigi belirtilmektedir (97,104).
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7.3. Hastalarin izlem Siiresince Uyku Kalitesine Etki Eden Faktorlere
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada kadinlarin islem giinii, birinci giin ve yedinci giin uyku kalitelerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kara’nin (3) calismasinda uyku
problemlerinin KAH olan kadinlarda (%28-42), erkeklerden (%9-33) daha yiiksek
oldugu, kadinlarin uyku siirelerinin erkeklerden daha uzun olmasina ragmen daha fazla
uyku sorununu ilettikleri ve uyku i¢in ilag aldiklar1 belirtilmektedir (3). Konu ile ilgili
yapilan birkag ¢alismada da, kardiyovaskiiler hastaligi olan kadinlarin uyku kalitesinin

erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (3,11,36).

Calismaya katilan ilk/orta 6grenim diizeyine sahip uyku kalitelerinin diger
gruplardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Karagézoglu ve arkadaslari (102)
calismasinda, egitim diizeyine gore uyku kalitesinin degisiklik gosterdigi ve egitim
diizeyi arttik¢a uyku kalitesinde de degisimin fazla goriildiigii bildirilmistir. Bir diger
uyku kalitesi lizerine yapilan ¢aligmada ise, egitim diizeyi diislik olan hastalarin egitim

diizeyi yiiksek olan hastalardan uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir (11).

Calismada diizenli sekilde bir iste c¢alisan hastalarin izlem siiresince uyku
kalitesinin ¢calismayan ve emekli gruptan anlamli1 diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢calismada is¢i olarak ¢alisan bireylerin uyku kalitesinin daha diistik oldugu
ancak istatistiksel olarak bakildiginda fark bulunmadigi saptanmistir (16). Bagka bir
calismada ise calisan ve ekonomik durumu iyi olan hastalarin uyku kalitesinin
calismayan ve ekonomik durumu diisiik olan hastalardan daha iyi oldugu belirlenmistir

(11).

Egitim durumunun ytiksek, ¢alisan ve gelir diizeyi de yiiksek olan hastalarin
KAH’1n i¢in gerekli tedavi ve yasam durumu degisikliklerine rahatlikla uyduklari,
ekonomik ve psikososyal problemlerden minimal olarak etkilendikleri, dolayisiyla
anksiyete ve uyku problemlerinin daha az oldugu degerlendirilmis olup
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastalarda uyku kalitesine yonelik yapilan

calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (2,3,36,69,103,102).

Calismada yas degiskeni ile uyku kalitesi arasinda anlamli olmasa da negatif

yonde bir iligkinin oldugu bulunmustur. Yasla birlikte uyku kalitesinin azaldigi
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belirlenmistir. Literatiirde yasla birlikte, uyku siiresi ve aligkanliklarda degisiklikler
olmaktadir, 50 yasindan itibaren her 10 yil i¢in uyku siiresinin bir saat azaldig:
bildirilmektedir. Yasla beraber yogun bakim gibi ortamda uyku kalitesinin azalmasina
dolayisiyla yorgunluga neden olabilir. Literatiir bilgileri bulgumuz sonucunu
desteklemektedir (2,104,105). Yas, uyku siiresi ve aligkanliginda degisikliklere neden
olan faktorlerin basinda gelmektedir. Yildiz ve Tel (36) c¢alismalarinda KAH olan
bireylerin koroner yogun bakimda, klinikte, taburculuk sonrasi birinci ve iigilincii
aylardaki uyku kalitelerini Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile degerlendirmis, 60 yas
ve iizeri hastalarin uyku kalitelerinin hastane ve hastane sonras1 donemlerin hepsinde

fazlaca diisiik oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan hastalarin sigara ve alkol kullanimi durumlarina gére uyku
kalitelerinde anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde sigara igme durumu
ile uyku kalitesi arasinda fark olmadigii bildiren ¢alismalara rastlanirken (2,106),
sigara kullanan bireylerin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir (3,114,117). Bununla beraber Yildiz ve Tel (36)
calismasinda, sigara i¢en hastalarin uyku kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonug¢ bireylerin kendi ifadelerince sigara kullaniminin stresle bas
etmelerini kolaylastirarak uyku kalitesinin artmasina baglanmaktadir (36). Konuyla
ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ olmakla birlikte tiitiin bagimliliginin bireylerin kisa
ve uzun vadeli saglik Oykiisiindeki zararlari distlintildiiglinde bu bagimliligin
onlenmesinin uyku kalitesinin arttiritlmasinda uzun vadeli etkilerinin olacag:

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin kronik hastalik varlig: ile uyku kalitesi arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Hastaliklarin varliginda uyku bozukluklarinin arttigi,
hatta bagka hastaliklara bagli ikincil uyku bozukluklarina, birincil uyku
bozukluklarindan daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (108,109). KAH’a ilave diger
hastaliklarin olmasi, stres nedenlerinin daha ¢ok algilanmasina neden olabilmektedir.
Kavakli ve Giiveng (110) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaligin varlig1 ve
stirekli ila¢ kullanimimin uykunun olusumunda ve siirekliliginde bozulmaya neden
oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili diger calismalarda da ek hastaliklar1 olan kisilerin

uyku kalitelerinin daha kétii oldugu belirlenmistir (16,36,111,112).
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Caligmaya katilan hastalarin taburculuk egitimi aldig1 saglik personeli ile uyku
kalitesi arasinda anlamli farklilik gosterilmemistir. TEKHARF calismasinda, KAH
risk durumlarinin azaltilmasinda egitimin 6nemi vurgulanmistir (113). KAH’da
verilen egitimin kisilerde fiziksel aktivitede artisla beraber kilo kontroliiniin
saglanmasinda, tansiyon ve total kolesterolii diisiirmede, sigara ve alkolii birakmada

etkin oldugu gosterilmektedir (55).

Hasta bireylerin tedaviye uyum saglamada hekim ve hemsirelerin yani sira aile
tiyeleri yardim aldig belirtilirken; kaygi durumunun 6ncellikle aile ile paylagildig ve

bu durumun yasam bulgularini da etkileyebilecegi belirtilmektedir (19).

7.4. Hastalarin izlem Siirecine Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin
Tartisiimasi

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitelerinin islem Oncesinden baglayarak
evde de izlenmesine yonelik memnuniyet diizeyleri oldukca yiiksektir. Calismaya
katilan kadinlarin islem siras1 ve sonrasindaki izleme iliskin memnuniyet diizeylerinin
erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur. Diger degiskenler agisindan farklilik tespit
edilmemistir. Bu konu ile ilgili yapilan ve farkli birimlerde bulunan hastalarin
hemsirelik hizmetleri ve bakim uygulamalar1 memnuniyetini degerlendiren bir¢ok
caligmada kisilere verilen hizmetlerden memnun olduklar1 belirlenmistir
(77,80,114,115,116). Diger calisma sonuglarinda ise, beklentisi ve bilgisi az olan
hastalarin daha ¢ok memnuniyet duyduklari, bunun yani sira bilgi sahibi olan ya da
beklentileri ¢ok olan hastalarin daha az memnuniyet duyduklarini gostermektedir

(72,117).

Yapilan birkag ¢alismada, ileri yas gurubuna sahip hastalara uygulanan
hizmetten memnuniyet diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (118,119).
Yellowlees ve arkadaslar1 (120) calismasinda hastalarin tele-tip uygulamalarindan
memnun olmalarindaki en énemli seyin, hasta ile hekim arasinda kurulan empati de
igeren duygusal bag oldugu sonucuna ulasmistir. Lu ve Zhang (121), yaptigi calismada
tele-tip uygulamasi ile iletisime hasta uyumunun fazla oldugunu, hekimlerin alternatif

tedavi  seceneklerin  faydalarimi, risklerini ve maliyetlerini  hastalarina
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paylasabildiklerini, hastalarin ise kendi saglig: ile ilgili siireclere katilabildiklerini
belirlemislerdir. Ahga ve arkadaslari1 (122), tele-tibbin saglik bilgisine kavugmak igin
seyahat zorunlugunu azalttigini, hasta memnuniyetini arttirdigi ve doktor-hasta
etkilesimini artirdigin1 belirlemistir. Giesen ve arkadaslari (61) yapmis olduklari
calisma sonucunda, hastalarin verilen hizmetleri etkin ve giivenilir bulup memnun
olmalart disinda saglik c¢alisanlarinin ev ziyaretlerinin azalmasindan memnun
olmadiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir. Bartlam ve McLeod’un (61) ¢alismasinda
da benzer sonuglar elde edilmis memnun olduklarini belirtirken fakat yiiz ylize

danigsmanlik gibi bir etkiye sahip olmadigini belirtmislerdir.

Bikmoradi ve arkadaslar1 (64) yaptigi ¢alismada CABG operasyonu gegirip
taburcu olan hastalarda telefon rehberliginin yasam kalitesinin rehberlik alan
midahale grubun lehine anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ayrica tele-hemsirelik
hizmetinin, hastalarin tedavi planina uyumunu arttirdigi, maliyet acisindan uygun

oldugu ortaya konmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi olan bireylerde uyku siiresi ve uyku kalitesinin belirlenmesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

o Hastalarin yas ortalamalar1 56,99+11,94 yil olup, ¢ogunlugunun 56 yas ve
tizerinde, erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisindan fazla, tamamina
yakininin evli ve yarisindan fazlasimin ilk/orta 6gretim mezunu oldugu,

¢ogunlugunun ise galistig1 belirlendi.

o Hastalarin biiylik ¢ogunlugu il merkezinde yasadigi ve g¢ogunluguna esi

tarafindan bakim verildigi belirlendi.

o Hastalarin ¢gogunlugunun sigara ve alkol kullanmadig1 ve KAH disinda diger
hastaliklarinin mevcut olup hipertansiyon, diyabetin oldugu, ¢ogunlugunun
ilag kullaniminin oldugu ve daha dnce KAH ve baska sebeplerden otiirii
hastaneye yatma deneyiminin oldugu, ailesinde kalp hastaligi bulunma durumu
ve bulunmama durumu neredeyse esit oldugu, hastalarin hepsinin hastaligi ile
ilgili egitim aldigini, cogunlugu bu egitimi hekim ve hemsireden birlikte

aldigini ifade ettigi belirlendi.

. Donemlere gore hastalarin uyku siirelerinde farkliliklar vardir ve hastalarin
islem giinii uyku siiresinin islem sonras1 giinlere gore diisiik olmasi istatiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi.

o Donemlere gére RCUO degerleri anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Islem giinii RCU 6lgegi degerinin diger donemlere gore diisiik olmasi, yedinci
giin RCU o6lgegi degerinin birinci ve tgiincii giin RCU 6l¢egi degerine gore

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

o Hastalarin ilk islem gilinii herhangi bir sorunlarinin olmadig, islem sonrasi
birinci giin en ¢ok agr sikayeti, liciincli ve yedinci giin de sikayetlerinin

olmadig: belirlendi.
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Kadin hastalarin islem giinii, ii¢lincii giin ve yedinci giin uyku 6l¢egi degerinin,

erkek hastalara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Hastalarin yasanilan yere, medeni duruma, egitim durumuna goére islem giinii,
birinci giin, ti¢lincii giin ve yedinci giin RCU 6l¢egi degeri istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdigi belirlendi.

Egitim durumuna gore islem giinii, ti¢lincii giin ve yedinci giin RCU o6l¢egi
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteyken, birinci giin RCU

Olgegi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi.

[lk/orta 6gretim mezunu hastalarin iglem giinii, ii¢iincii giin ve yedinci giin
RCU o6lgegi degerinin, yliksekdgretim mezunu olanlara gore diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Lise mezunu hastalarin islem giinii uyku olgegi degerinin, yiliksekdgretim
mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi.

flk/orta 6gretim mezunu hastalarin {iiincii giin ve yedinci giin RCU &lgegi
degerinin, lise mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore islem giinii, tigincii giin ve yedinci giin
RCU olgegi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenirken,

birinci giin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi.

Calisan hastalarin islem giinii, ti¢lincii giin ve yedinci giin uyku o6lgegi
degerinin, ¢alismayan hastalara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlendi.

Calismayan hastalarin igilincii giin ve yedinci giin uyku 6l¢egi degerinin,
emekli olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi.

Hastalarin bireysel ve genel saglik 6zelliklerine gére memnuniyet diizeylerinin

ortalamasi 9,92+0,32, 8-10(10) olarak belirlendi.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

. Koroner anjiyografi oOncesinden baslayarak uyku kalitesini arttiracak

hemsirelik girisimlerinin bakim planinda yer almasi,

o Hemsirelerin normal uyku siireci ve uykuyu etkileyen durumlar hakkinda bilgi

sahibi olmasini saglayacak egitimlerin planlanmasi,

. KAH’a sahip ve/veya KAG uygulanan hastalarin uyku kalitesi ve uykuyu

etkileyen faktorlere iliskin daha detayli nicel-nitel incelemelerin yapilmast,

. Uyku kalitesindeki degisikliklerin bireyin iyilesme siirecindeki etkilerinin
incelenmesi,
o Hastalara diizenli olarak uyku hijyeni egitiminin yapilmasi ve bu durumun

hemsirelik bakimina yansitilmast,

o Hastalarin taburculuk sonrasi izleniminde tele-hemsirelik uygulamasinin rutin

uygulama olarak kullanilmasi,

o KAG sonrast hasta izleniminde rutin saglik uygulamasi haline getirilmesi

gerektigi Onerilmektedir.

63



9. KAYNAKLAR

10.

11.

Giirses B, Transradiyal ve Transfemoral Anjiyoplasti Uygulamalarinin Hasta
Konforu Agisindan Degerlendirilmesi. Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-98, Istanbul, 2017.

Tenekeci E, Kara B. Miyokart Infarktiisii Gegiren Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk Arasindaki iliski. Giilhane Tip Dergisi, 58, 366-372, 2016.

Kara B. Akut Miyokard Infarktiisii Oncesi ile Sonrasi Uyku Sorunlari:
Karsilastirmali Bir Calisma. TAF Prev Med Bull, 11(6), 687-694, 2012.
Onegi T, Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk
Diizeyi. Bozok Universitesi- Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Yiiksek Lisans Tezi, s.1-52, Yozgat, 2019.

Uzun K, Yavsan D. Yogun Bakimda Uyku, Giincel G6giis Hastaliklar1 Serisi,
2(2), 230-236, 2014.

Tuna S, Akut Miyokard Infarktiisii Gegiren Hastalarda Planli Taburculuk
Egitiminin Saglk Bilgi ve Inanglarina Etkisinin Degerlendirilmesi. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-66,
Manisa, 2019.

Kurt S, En¢ N. Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik
Bakimi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 4(5),
1-8, 2013.

Uslu Y, Korkmaz FD. Yogun Bakim Hastalarinda Uyku: Hemsirelik Bakimu.
Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 12(3), 156-161, 2015.

Zengin N. Yogun Bakim Unitesinde Yasli Hastalarda Uyku Sorunlari ve
Coziim Onerileri. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 19(2), 80-87, 2015.
Kurt Y, Ozkan CG, Demirbag BC. Bir Olgu: Akut Miyokard Infarktiisiinde
NANDA Tanilar1 ve NIC Girisimleri ile Hemsirelik Bakimi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(3), 138-146, 2016.

Sakman Z, Koroner Arter Hastaligit Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-32, Gaziantep, 2019.

64



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ucar A, Arslan S. Bir Aile Sagligit Merkezi Bolgesinde Yasayan Yetiskin
Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi. Journal
of Cardiovascular Nursing, 8(17), 121-130, 2017.

Acikgdz A, Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik ve Bilgilendirme
Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete Uzerine Etkisi. Abant izzet
Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-64,
Bolu, 2019.

Badillioglu A, Togrul BU, Ugku SR. Izmir, Giizelbahge’de koroner kalp
hastalig1 bes yillik insidans1 ve risk faktorleri ile iligkisi. Tiirkiye Halk Saglig1
Dergisi, 9(3), 129-132, 2011.

Demir G, Oztung G. Giiriiltiiniin Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Gece Uykusu ve Yasamsal Bulgulari Uzerine Etkisi. Tiirk Yogun Bakim
Dernegi Tiirk Yogun Bakim Dergisi, 15, 107-16, 2017.

Gokee S, Mert H. Kalp Yetmezligi Olan Hastalarm Uyku Kalitesi ve Iliskili
Etmenlerin Incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 12 (2),
113-120, 2015.

Duruk N, Mert KU. Kardiyak Anjiyografi Yapilacak Hastalarin Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Journal of Turkish Sleep Medicin, 7, 1, 2020.
Tiiren S, Efil S. Akut Koroner Sendromlar ve Hemsirelik Yo6netimi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 18(2), 43-51, 2014.

Emir R, Koroner Anjiyografi Oncesi Hasta Egitiminin Yasam Bulgularina
Etkisi. Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, s.1-11, Istanbul, 2017.

Cil B, Koroner Yogun Bakim Unitesinde Koroner Anjiyografi Gegirmis
Hastalarm Bilgi Gereksinimleri ve Transfer Anksiyetesi Arasindaki Iliskili.
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
s.1-45, Gaziantep, 2020.

Kiitiik U, Koroner Arter Hastalarinda, Oksidatif Stres ve Koroner Anjiyografi
Parametrelerinin Korelasyonu. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Uzmanlik Tezi, s.1-84, Ankara, 2011.

Demir P, Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalara Verilecek Egitimin

Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi. Sivas Cumbhuriyet

65



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-36, Sivas,
2019.

Ozcii M, Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servisinde Akut
Koroner Sendrom Tanisi ile Degerlendirilip Taburcu Edilen Hastalarda 1 Ay
Icerisindeki Major Kardiyak Olay Gelisiminin Arastirilmasi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi, s. 1-31, Eskisehir,
2020.

Ayraler A, Akan H, Hayran O. Aile Saghigi Merkezlerine Bagvuran Erigkin
Hastalarin Kardiyovaskiiler Risklere Oneri, Egitim/Danismanlik Alma
Durumlar1 ve Onerilere Uyumlarinin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli
Kesitsel Bir Calisma. Journal of Contemporary Medicine, 8(4), 304-312,
2018.

Ceylan Y, Kaya Y, Tuncer M. Akut Koroner Sendrom Klinigi ile Bagvuran
Hastalarda Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri. Van Tip Dergisi, 18(3);
147-154, 2011.

Afacan M, Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonrasi Taburculuk
Bilgilendirme Takvimi Kullaniminin Hastalarin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarina Etkisi. Trakya Universitesi, Yiksek lisans tezi, 5.1-53, Edirne,
2019.

Giile¢ S. Kalp Damar Hastaliklarinda Global Risk ve Hedefler. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 37(2), 1-10, 2009.

Biiyiikastk O, Koroner Anjiyografi Olacak Hastalarda Saglik Egitiminin
Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-66, Istanbul, 2008.

Caliskan G, Kirsalda Yasayan Eriskinlerde On Yillik Koroner Kalp Hastaligi
Riski ve Etkileyen Faktorler. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-49, Aydin, 2021.

Goren EN, Hastalarin Koroner Anjiyografi Oncesi Kaygi Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-61, Letkosa, 2019.

Eren F, Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Gegiren Hastalara Taburculuk

Sonras1 Tele-Hemsirelik Hizmeti ile Verilen Danigmanligin, Depresyon,

66



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Anksiyete ve Stres Diizeyine Etkisi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-97, Antalya, 2018.

Kumsar AK, Yilmaz FT. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorlerinden
Korunmada Hemsirenin Rolii. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi, 2(4), 18-
2, 2017.

Devrez N, Koroner Anjiyoplasti Hastalarda Erken Mobilizasyon ve
Spongostan Destekli Pansumanin Kanama, Agr1 ve Idrar Yapma Uzerine
Etkileri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, s.1-
50, Ankara, 2015.

Ozen AT, Celik SS. Koroner Anjiyoplasti ve Intra Koroner Stent Uygulanan
Hastalarin Bakimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2), 60-
67, 2010.

Keskin N, Tamam L. Uyku Bozukluklari: Siniflama ve Tedavi. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 27(2), 241-260, 2018.

Yildiz FT, Aydin HT. Uyku Hijyeni Egitiminin Koroner Yogun Bakim Sonrasi
Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 17(1),
1-7, 2013.

Oz F, Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Gz Bandi ve Kulak
Tikac1 Uygulamasimin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi. Bolu Abant izzet Baysal
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-39, Bolu, 2019.

Sahin L, As¢ioglu M. Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi. Saglik Bilimleri
Dergisi, 22(1), 93-98, 2013.

Ozel S, Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarmm Taburculuk Sonras1 Bilgi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-74, Istanbul, 2010.

Young J, O’Connell B, McGregor S. Day surgery patients’ convelescente at
home: Does enhanced discharge education make a difference? Nursing and
Health Science, 2, 29-39, 2000.

Pieper B, Sieggreen M, Freeland B, Kulwicki P, Frattaroli M, Sidor D,
Palleschi MT, Burns J, Berdarski D, Garretson B. Discharge information needs
of patients after surgery. Journal of Wound. Ostomy and Continence Nursing,
33(3), 281-290, 2006.

67



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Karahan A, Kav S, Abbasoglu A, Dogan N, Tepe A. Giiniibirlik Cerrahiyi
Takiben Hastalarin Ev Ortamindaki Deneyim ve Giicliikkleri. Hemsgirelikte
Aragtirma Gelistirme Dergisi, 3, 38-48, 2010.

Roper N, Logan W, Tierney AJ. The Elements of Nursing. London: Churchill
Livingstone. 1996.

Kabuk A, Yanik Pansumani Oncesi Uygulanan Refleksoloji Masaj1 ve Pasif
Miizik Terapinin Agri, Anksiyete Diizeyi ve Uyku Kalitesine Etkisi. Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktara Tezi, s. 1-40,
[stanbul, 2021.

Bilgi¢ S, Celikkalp U, Sarikaya N. Nekrotizan Fasiitli Bir Olgunun Yasam
Modeli Dogrultusunda Tanilanmasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(4), 320-325, 2017.

World Health Organization (WHO). (2019). Burn. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2019).Burn.

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-
2019-33710
Holland K, An Introduction to the Roper- Logan- Thirney Model for Nursing,

Based On Activities of Living. Icinde K. Holland, J. Jenkins, J. Solomon, S
Whittam (Ed.), Applying The Roper- Logan- Thirney in Practice. China:
Churchill Livingstone. 2008.

Ikitimur B. Yashlarda Koroner Arter Hastaligina Yaklagim. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi, 45(5), 32-34, 2017.

Dilek F, Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-60,
Edirne, 2008.

NANDA International (2012).Nursing diagnoses definitions and classification
2012-2014. books.google.com » ... » Nursing » General. Erigim 06.03.2022.
Ozkan G. Tuz Dosyas1. Hipertansiyon Haber Biilteni. 3(5), 2016.

Erdem N, Ergiiney S. Koroner Arter Hastalarinda Yagam Kalitesinin ve Yagsam
Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 8 (3), 1-9, 2005.

68


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Rowe WS, Yaffe MJ, Pepler C, Dulka IM. Variables impacting on patients’
perceptions of discharge from short-stay hospitalisation or same-day surgery.
Health and Social Care in The Community, 8(6), 362-371, 2000.

Tirkmen E, Badir A, Ergiin A. Koroner Arter Hastaliklar1 Risk Faktorleri:
Primer ve Sekonder Korunmada Hemsirelerin Rolii. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 3(4), 223-231, 2012.

Giilsen M, Giiniibirlik Cerrahi ile Katarakt Ameliyati Olan Hastalara Verilen
Taburculuk Egitimini ile Telefonla Hasta Izleminin Hastalarin Iyilesme
Siirecine ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Uludag
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-72, Bursa,
2018.

Dogan BA, Giil E. Covid-19, Tele-Saglik ve Tele- Hemsirelik. Saglik Bilimleri
Dergisi, 30(2), 342-345, 2021.

Pazar B, Tastan S, lyigiin E. Tele Saglik Sisteminde Hemsirenin Rolii.
Bakirkdy Tip Dergisi, 1, 1-4, 2015.

Sungur C. Teletip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti: Bir Sistematik
Derleme Calismas1. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 23(3), 505-522, 2020.
Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik. 10 Subat 2022.
Say1: 31746, Saglik Bakanligi, Ankara.

Arpag N, Kanan N. Tele Yogun Bakim Hemsireligi. Hemsirelik Bilimi
Dergisi, 2(1), 32-36, 2019.

Tuna A, Emre O. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Gegiren Hastalarin
Taburculuk Sonrasi Telefon ile Izlenmesinin Bakim Sonuglarma Etkisi.
Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(1), 44-53, 2020.

Hartford K. Telenursing and patients’ recovery from bypass surgery. Journal
of advanced nursing, 50(5), 459-468, 2005.

Bikmoradi A, Masmouei B, Ghomeisi M, Roshanaei, G. Impact of Tele-
nursing on adherence to treatment plan in discharged patients after coronary
artery bypass graft surgery: A quasiexperimental study in Iran. International
journal of medical informatics, 86(1), 43-48, 2016.

Emre O, Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat: Gegiren Hastalarin Taburculuk

Sonrasi Telefon ile Izlenmesinin Bakim Sonuglarina Etkisi. SANKO

69



66.

67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-56,
Gaziantep, 2019.

IHME (Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1 2019), Saglik Bakanligi, Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara, 2020.

Gokgiindiiz O, Koroner Anjiografi Uygulanacak Hastalara Verilecek Egitimin
Kayg1 Diizeylerine Etkisi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiksek Lisans Tezi, s. 1-48, Kayseri, 2005.

Tirker E, Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin ve Eglerinin Anksiyeteleri.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-45,
Ankara, 2015.

Eser I, Khorshid L, Cinar . Sleep quality of older adults in nursing homes in
Turkey. Journal of Gerontological Nursing, 33(10), 42-49, 2007.
Kiiciikberber N, Ozdilli K,Yorulmaz H. Kalp hastalarinda saglikli yasam
bicimi davraniglari ve yagam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi:

Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 11, 619-626, 2011.

. Smedt DD, Clays E, Doyle F, Kotseva K, Prugger C, Pajak A, Jennings C,

Wood D, Bacquer DD. On behalf of the EUROASPIRE Study Group.
Validityand Reliability of Three Commonly Used Quality of Life Measures in
a Large European Population of Coronary Heart Disease Patients. International
Journal of Cardiology. (167), 2294-2299, 2013.

Algier L, Abbasoglu A, Hakverdioglu G, Okdem S, Géger S. Hastalarin ve
hemsirelerin  hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalari. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 33-40, 2005.

Annag S, Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-35, Gaziantep, 2018.
Ustiin M E, Karadeniz G. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarm Yasam
Kalitesi ve Bilgilendirici Hemsirelik Yaklasimmin Onemi. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, (1)1, 34-43, 2006.

Kattainen E, Sintonen H. Sense of Coherence And Healt-Related Quality of
Life Among Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting Or
Angioplasty. European Journal Of Cardiovascular Nursing, 3-8, 2005.

70



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Durademir A. Koronik Kalp Yetmezlikli Hastalarm Yasam Kaliteleri ve Oz
Bakim Davranislari. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi, 3(1), 16-20, 1999.
Icyeroglu G, Karabulutlu E. Hastalarm hemsirelik bakimmdan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 6(17), 67-81,
2011.

Demir O, Koroner Anjiografi ve Perkiitan Transluminal Koroner Angioplasti
Islemi Oncesi Uygulanan Progresif Kas Gevseme ve Miizik Dinlemenin
Bireylerin Anksiyete Diizeylerine Olan Etkisi. Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-36, Aydin, 2013.

Balct A, En¢ N. Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalara Verilen Gorsel-
Isitsel Egitimin Fizyolojik ve Psikososyal Parametreler Uzerine Etkisi. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 4(5), 41-50, 2013.
Boliikbas N, Tiirkoz Z. Hastanede yatan hastalarin hemsirelerden beklentileri.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 18-28, 2002.

Dal U, Bulut H, Demir Giiler S. Cerrahi Girisim Sonras: Hastalarm Evde
Yasadiklar1 Sorunlar. Bakirkdy Tip Dergisi, 8, 34-40, 2012.

Tuna Z, Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatt Olan Yashi Hastalara
Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyleri Dogrultusunda Verilen Taburculuk
Egitiminin Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizliklarina FEtkisi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-56, Ankara,
2012.

Akbari M, Determination Of The Effects Of Discharge Traming And
Counseling On Quality Of Life And Post Discharge Problems In Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Doctoral Thesis, s. 1-54, Ankara, 2014.
Yesil P, Altiok M. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde
Fiziksel Aktivitenin Onemi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi, 1-10, 2012.

Kale A, Koroner Arter Bypass Greft Gegiren Hastalarin Ameliyat Sonrasi Bilgi
Gereksinimlerinin ve Aile Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-83, Istanbul,

2011.

71



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Yesil Bayiilgen M, Koroner Anjiyoplasti Uygulanan Hastalarin Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart ve Etkileyen Faktorler. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.1-52, Mersin, 2015.

Sen F, Koroner Anjiyografi Oncesi Verilen Egitimin Koroner Anjiyografi
Sonras1 Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-57, Eskisehir, 2019.
Demirkiran G, Uzun O. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Gegiren
Hastalarin Taburculuk Sonrasit Ogrenim Gereksinimleri. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 28(1), 1-12, 2012.

Moore SM. Effects of interventions to promote recovery in coronary artery
bypass surgical patients. Journal of Cardiovascular Nursing, 12,1: 59-71, 1997.
Thadani U. Management of stable angina pectoris. Prog Cardiovasc Dis, 14,
349- 58, 1999.

Ozdemir O, Demir AD, Kiitiik E. Perkutan koroner anjioplasti sonras1 geliGen
restenozun ve restenoza etki eden faktorlerin tedavisi. Tirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi, 30(11), 710-719, 2002.

Ozen TA, Celik SS. Koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulanan
hastalarin bakimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2),
2010.

Aydi M, Uyku Kalitesi ve Uyku Siiresinin Koroner Arter Hastalig1 ile Olas1
Miskisi. Saglik Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlik Tezi, s. 1-58, [stanbul,
2018.

Wang D. Sleep duration and risk of coronary heart disease: A systematic
review and meta-analysis of prospective cohort studies. 15 (219), 231-239,
2016.

Lao XQ, Liu X, Deng HB, Chan TC, Ho KF, Wang F, Vermeulen R, Tam T,
Wong MC, Tse LA, Chang LY, Yeoh EK. Sleep quality, sleep duration, and
the risk of coronary heart disease: a prospective cohort study with 60,586
adults. J Clin Sleep Med,14(1), 109-117, 2018.

Higgins M, Dunn S, Theobald K. The patients perception of recovery after
coronary angioplasty. Aust Crit Care, 13(3), 83 — 8, 2000.

72



97. Lao XQ, Liu X, Deng HB. Sleep quality, sleep duration, and the risk of
coronary heart disease. Journal Of Clinical Sleep Medicine. 109-110, 2018.

98. Andrechuk CRS, Ceolim MF. Sleep quality in patients with acute myocardial
infarction. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis 24, 1104-1111,2015.

99. Kaya S, Senturan L. Koroner arter bypass grefti ameliyat1 gegiren hastalarda
yorgunluk ve saglik algisi. G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN, 2(2), 59-67, 2016.

100. Incekara E, Koroner yogun bakim iinitesine bagvuran hastalarin uyku
sorunlart ve uyku sorunlarmni etkileyen faktorlerin incelenmesi. Maltepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-36, stanbul,
2004.

101. Kwok CS, Kuligowski G, Gray M. et al. Self-reported sleep duration
and quality and cardiovascular disease and mortality: a dose-response meta-
analysis. Journal of the American Heart Association, 10, 1-15, 2018.

102. Karagozoglu S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. Hastanede yatan yetiskin
hastalarin uykusunu etkileyen bazi faktorler. Toraks Dergisi, 8(4), 234-40,
2007.

103. Deniz SY, Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku
durumlarmi  etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi. Istanbul Bilim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s. 1-56, Istanbul,
2014.

104. Fennesy MN, Fink AM, Eckhardt AL, Jones J, Kruse DK, Vanderzvan
K J. Gender differences in fatigue associated with acute myocardial infarction.
J Cardiopulm Rehabil Prev, 30, 224-230, 2010.

105. Lee H, Kohlman GCV, Lee K, Schille NB. Fatigue, mood, and
hemodynamic patterns after myocardial infarction. Appl Nurs Res, 13, 60-69,
2000.

106. Kurt R, Kalp yetersizligi hastalarinda uyku kalitesi ile kalp yetersizligi
parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, s. 1-49, Sivas, 2015.

107. Matsuda R, Kohno T, Kohsaka S. The prevalance of poor sleep guality

and its association with depression and anxiety scores in patients admitted for

73



cardiovascular disease: A cross-sectional designed study. International Journal
of Cardiology, 228, 977-982, 2016.

108. Malhotra A, Frank E, Spizer MD. A prospective study of sleep duration
and coronary heart disease and women. American Medical Assocation, 85-90,
2009.

109. Algin ID, Akdag G, Erding OO. Kaliteli uyku ve uyku bozukluklari.
Osmangazi Tip Dergisi, 38 (1), 29-34, 2016.

110. Kavakli O, Giiven¢ G, Koroner yogun bakim iinitesinde gdz bandi
uygulamast ile birlikte verilen danigmanligin uyku kalitesi, anksiyete ve konfor
diizeyine etkisinin incelenmesi. Sosyal Bilimler Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Doktora Tezi, s. 1-36, Ankara, 2017.

111. Ayas NT, White DP, Manson JE. A Prospectivestudy of sleep duration
and corronary heart disease in women. Arch Intern Med, 163, 205-209, 2003.

112. Unsal B, Esansiyel hipertansiyonu olan bireylere verilen uyku hijyeni
egitiminin uyku Kkalitesine etkisi. Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisti, Yiksek Lisans Tezi, s. 1-38, Kayseri, 2013.

113. Onat A, Can G. Eriskinlerimizde Kalp Hastaliklar1 Prevalansi, Yeni
Koroner Olaylar ve Kalpten Oliim Sikligi. Tekharf Tip Diinyasinin Kronik
Hastaliklara Yaklasimia Onciiliik. 20-25, 2017.

114. Tiikel B, Acuner AM, Onder OR, Ozgiil A. Ankara Universitesi Ibni
Sina Hastanesi’nde yatan hastalarin hasta memnuniyeti (Genel Cerrahi
Anabilim Dal1 6rnegi). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57, 205-
214, 2004.

115. Sendir M. ve ark. Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin hemsirelik
bakimima iliskin deneyim ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi. I.U.F.N.
Hemsirelik Dergisi, 20(1), 35-42, 2012.

116. Demir C, Cimen M, Peker S, Kostik Z, Sen D. Gata Egitim Hastanesi
genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin tatmin diizeyinin
hesaplanmasi. Giilhane Tip Dergisi, 42, 65-67, 2005.

117. Kosgeroglu N, Acat MB, Karatep O. Kemoterapi hastalarinda
hemsirelik bakimi menuniyet 6l¢egi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6, 75-83,
2005.

74



118. Yildiz Findik U, Unsar S, Sut N. Patient satisfaction with nursing care
and its relationship with patient characteristics. Nursing&Health Sciences, 12,
162-169, 2010.

119. Uzun O. Hemsirelik bakim kalitesi ile ilgili Newcastle Memnuniyet
Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirliliginin saptanmasi. Tiirk
Hemsireler Dergisi, 54(2), 16-24, 2003.

120. Yellowlees P, Richard Chan S, Burke Parish M. The hybrid doctor—
patient relationship in the age of technology—Telepsychiatry consultations and
the use of virtual space. International review of Psychiatry, 27(6), 476-489,
2015.

121. Lu X, Zhang R. Impact of physician-patient communication in online
health communities on patient compliance: cross-sectional questionnaire
study. Journal of Medical Internet Research, 21(5), 1-18, 2019.

122. Agha Z, Schapira RM, Laud PW, McNutt G, & Roter DL. Patient
satisfaction with physician—patient communication during telemedicine.
Telemedicine and e-Health, 15(9), 830-839, 2009.

75



10. EKLER

EK |. G-POWER Sonu¢ Raporu

t test- Means: Wilcoxon signed-rank test (one sample case)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail (s)
= Two
Parent distribution

Normal

Effect size d
= 0,25
o err prob
= 0,05
Power (1-B err prob)
= 0,80
Output: Noncentrality parameter &
2,8279915
Critical t
1,9788254
Df
126,9606

Total sample size
= 134
Actual power

0,8013848

Yapilan literatiir taramasinda iizerinde calisilacak yontemlere iliskin yiizde
Ol¢iim degerleri baz alinarak 0,25 (cohen) etki biiyiikligi, %80 giic ve 0,05
hata pay1r ile G-POWER programi1 kullanilarak bulunan toplam o6rneklem
bliylikliigli n=134"tiir.
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EK II. Bireysel Ozellikler Formu

BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

Bu calisma koroner anjiyografi gegiren hastalarla islem giinli ve sonrasi telefon ile goriiserek uyku
stiresi ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katki saglayabilmek icin
sorulara objektif ve gercekci cevaplar vermeniz gerekmektedir. Cevaplariniz kisisel olarak degil

gruplandirarak degerlendirilecek, arastirmacilar disinda kimseye agik tutulmayacaktir.

Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla

Hem. Zehra Giileg

Istanbul Medipol Universitesi

1.Yatis Tarihi:
2.Islem Tarihi:
3. Taburculuk Tarihi:

4.Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

5.Yas:

6.Yasadiga Yer: no Tice () Kasaba/Koy ()
7.Sigara Kullanma: Var () Yok ()

8.Alkol Kullanma:  Var () Yok ()

9.Medeni Durum:  Evli () Bekar ()

10Egitim Durumu:

11.Meslegi:

12.Saghk Giivencesi: Var () Yok ()

13.Kronik bir hastah@iniz var m?
Evet () Belirtiniz .....ccocvviiiniiiiiiniiiiiniicinnniennnes

Hayir ()
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14.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi?
Evet () Hangi amag ile kullaniyorsunuz?............ccceeeeenee.

Hayir ()

15.Daha once hastane deneyiminiz var mi?
Evet ()
Hayir ()

16.Hastaneye yatma sebebiniz neydi?

17.Ailede kalp hastaligi olan var mi?
Evet () KIMIBI 2. i
Hayir ()

18.Son bir yilda giinliik ortalama uyku siireniz ne kadar?

19.Evde kiminle yasiyorsunuz?

20.Evde size bakim verecek biri var mi1?

Evet () (Evet ise kim/Kimler..........c............ ) Hayir ()

21.Evde bakima yonelik taburculuk egitimi aldiniz n?

Evet () Hayir ()

22.Aileniz ya da size bakim veren Kkisiler taburculuk egitimi ald1 m1?

Evet () Hayir ()

23.Bu taburculuk egitimini kimden/ kimlerden aldiniz?

Doktor () Hemsire () Diyetisyen () Diger () Aciklayniz.............
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EK III. Uyku Siiresi izlem Formu

UYKU iZLEM FORMU

1.Diin gece ki uyku siireniz kac saattir?

2.Diin gece ki uykunuzun Kkalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Giiriiltii () Korku ()

Isik () Endise ()

Agri() Yorgunluk ()
Sicaklik () Koku ()
Huzursuzluk () Achk ()

Susuzluk () Tuvalet ihtiyaci ()

Yatagin rahatsiz olmasi () Yastigin rahatsiz olmasi ()
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EK IV. Richards- Campbell Uyku Olcegi

RICHARDS-CAMPBELL UYKU OLCEGI

[Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir cizelge verilmistir. Bu cizelgede “0 “ her bir ifade
icin en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade icin diin geceki uyku algimzi
verilen cizelge iizerinde derecelendiriniz.

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum

3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitiin gece dondiim durdum Cok uyanmadim

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

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

5-Diin gece uykunun kalitesi
K6t bir geceydi Giizel bir geceydi

neredeyse hi¢ uyuyamadim hi¢ uyanmadim

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii Gece giiriilti

cok fazlaydi ¢ok azdi

Richards-Campbell Uyku Olcegi’nin Toplam Puam:
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EK V. Memnuniyet Anketi

HiC MEMNUN DEGILIiM

MEMNUNIYET ANKETI

COK MEMNUNUM

10
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EK VI. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Calismanmin Adi: Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Islem Oncesi ve Sonrasi
Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi

Yiiksek lisans 6grencisi Zehra GULEC ve Damismani Dr.Ogr.Uye. Piar DOGAN,
koroner anjiyografi islemi geciren hastalarin islem giinii ve taburculuk sonrasi telefon
ile hastanin uyku siiresi ve kalitesinin belirlenmesi amagl bir tez ¢alismasi planlandi.
Arastirma, Istanbul Medipol Universite Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Anjiyo
Miisahede biriminde yliriitiilecektir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma disinda birakabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla olan
iligkileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda
aksama olmayacaktir. Gerek arastirma ylriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi
bilgilere ulasabilir. Ayrica bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Bu arastirma icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
O0denmeyecektir. Arastirmanin veri toplanmasi asamasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bireyi tanitict bilgi formu (cinsiyet, 6grenim durumu, vb.) ile Kklinik
arastirmalarda bireyin uyku kalitesini belirlemek i¢in Richards— Campbell Uyku
Olgegi, uyku siiresini belirlemek icin Uyku Siiresi izlem Formu kullanilacaktir.
Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sizden biitlin sorular1 eksiksiz yanitlamaniz ve
kimsenin baskist altinda kalmadan size en uygun gelen yanitt vermeniz
beklenmektedir. Aragtirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan gizli ve giivenli
bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin bulgulari, sizin kimlik bilgilerinizi agiga
vurmaksizin bilimsel amaglh ¢alismalarda (yliksek lisans tezi, bildiri, makale vb.)
yayinlanacaktir. Arastirma hakkinda yukarida verilen bilgiler disinda daha ¢ok bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmacilara sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okuyarak arastirma hakkinda bilgilendim ve arastirmanin
amacini ve goniillii olarak sorumluluklarimi anladim. Ayrica arastirma hakkinda yazili
ve sOzIi aciklama asagida adi belirtilen aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bu
kosullarda arastirmaya kendi iste§imle, hi¢bir baski altinda kalmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

KATILIMCI ARASTIRMACI
Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi: Zehra GULEC
Tarih: Tarih:

Tel: Imza:

imza:
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EK VIL istanbul Medipol Hastanesi Arastirma Uygulama izin Formu
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EK VIII. Richards- Campbell Uyku Ol¢egi Kullanim izni

_:Mer... v & o»cms:wrormcwéw X v P o SimdiTopknn Yapn 5§

& = Qi
B v Kasirer

E) Gelen ks 3

gz

(3 Gerekeiz E-posta &

i1

W Taslaklar 1
=3 Ganderilmis Oge..
Tl Silinmis Ogeler 23
& aniv

[ Motlar

B & a2 & <

£ Conversation Hi
Yeni klasr

¥ Gruplar

Yeni grup

T Angile (@) Gersksiz v [g Tap v () Kategarilere Ay v

&

Richard-Campbell Uyku Glcegi Kullanim izni Vv @

@ Builztigi 20092021 Pat 2151 taribingz ilttiniz

o}

Zhragileg LR S
Kime: INFORMACION 10082021 Cm 1514
amz bayrzdl

INFORMACION <l &

Kime: Sz i

o I}E:'hards Uyku dlggy

Merhaba Zahra lgek elde ver almakitz. Gahismanizda kelavhdar diliyorum.

Kimden: 'zehra zile; -enmmibii—
Kime:

(Gonderilenler: 9 Evlal Pargenhe 2021 20:35:40
Konu: Richard-Camphell Urku Olgeq Kullanm Iz

Sayin Hocam,
istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 63rencilerinden Zehra GULEC olarak, Dr. Ggr. Uye. Pinar DOGAN

danismanhiginda yiritilen “Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalann [slem Oncesive Sonrasi Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesinin Inelanmesi* baglikl

s

yilksek lisans tez calismam icin gecerlik ve givenirliligini yaphdiniz “Richard-Campbell Uyku Olcedi” ni izniniz olursa tezimde kullanmak istiyorum.

Tarafiniza arz ederim.
Saygilanmla,
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11.ETiK KURUL ONAYI

IS TANEUL MEMPGL DNlvVERSITES
GRS DAL LAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIE KURLULD EARAR FORSL
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ANLETTHMAL]
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IS TANEUL MEMPEL DHIVERSITES]
GRS DA, LAY AN LIS ARG TIRS A LA
ETIE KURULL KARAR PORSL

COVID-19 (Pandemmi') nedemivle etk kmihmme sana] elamk joplanoms ohep mal dyelsnmmizden
yzuniuk karan samal orfamda shomestr. Arsshrmac farafindan falep edilirse, OOVID-19 (Pandeny)

somral 1skak imrah karar fomm aynca bemrlanabilic,
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