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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
KORONER ANJIYOGRAFI YAPILAN HASTALARIN UYKU KALITESi VE
YORGUNLUK DUZEYi
Tugba ONEGI

Bu aragtirma koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarin uyku

kalitesine ve yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirma 15.12.2018- 15.04.2019 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi’nde
koroner yogun bakimda yatmakta olan ve anjiyo olmus bireylerle gergeklestirilmistir
(n:205). Veriler, Hasta Tanittm Formu, Richards- Campbell Uyku Olcegi, Kisa
Yorgunluk Envanteri- Brief Yorgunluk Envanteri kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilagtirllmasinda t testi, one way anova,

ve pearson korelasyon katsayist kullanilmistir.

Koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarin Richard’s Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamasi 46.01+18.90 olarak bulunmustur. Brief Yorgunluk
6l¢eginin puan ortalamasi ise 4.49+1.99 olarak bulunmustur. Richard’s Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamas: ile Brief Yorgunluk Envanteri ve alt boyutlarinm puan
ortalamasi1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir. Hastalarinin uyku kalitesi

azaldikca yorgunluk diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Koroner anjiyografi yapilan hastalarin uyku kalitesinin kotii ve yorgunluk
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu duruma bir ¢ok faktdriin yol actigr belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; risk grubu olan bireylere, diizenli araliklarla uyku hijyeni ve
aktivite planlamasina yonelik hemsirelik bakim planlamalarinin yapilmasit ve

danigsmanliklarin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Koroner Yogun Bakim, Anjiyografi, Uyku Kalitesi,
Yorgunluk, Hemsirelik.



ABSTRACT

MASTER'S THESIS
SLEEP QUALITY AND FATIGUE LEVEL OF PATIENTS WITH CORONARY
ANGIOGRAPHY
Tugba ONEGI
This study was conducted as a descriptive study to determine sleep quality and

fatigue levels of patients undergoing angiography in coronary intensive care unit.

The study was conducted between 15.12.2018-15.04.2019 in Yozgat City
Hospital on individuals in coronary intensive care unit, who underwent angiography (n:
205). Data were obtained by using the Patient Identification Form, Richards-Campbell
Sleep Scale, Brief Fatigue Inventory and Brief Fatigue Inventory. In the analysis of the
data, t-test, one-way ANOVA and Pearson correlation coefficients were used to

compare dependent and independent variables.

The mean score of Richard's Campbell Sleep Scale was 46.01 + 18.90 for the
patients who were subjected to angiography in intensive care. The mean score of the
Brief Fatigue Scale was 4.49 + 1.99. It was detected that Richard's Campbell Sleep
Scale average score negatively affects the Brief Fatigue Inventory and the mean score of
the subscales. It is also identified that the patients fatigue levels increase as sleep quality

decreases.

Coronary angiography patients were found to have poor sleep quality and high
fatigue levels, which was caused by various factors. In line with these results, it is
recommended to implement nursing care plans and consultancy for sleep hygiene and

activity planning at regular intervals for individuals at risk.

Key words: Coronary Intensive Care, Angiography, Sleep quality, Fatigue,

Nursing.
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1. GIRIS ve AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterlerin aterosklerotik bir plakla daralmasi ya
da titkanmasina bagli miyokardin beslenmesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(Arikan ve ark., 2009; Ceylan ve ark., 2011; Durusoy ve ark., 2010). Gelisen teknoloji, artan
farkindalik ve belirlenen risk faktorleriyle yapilan bilingli miicadelelere ragmen
kardiyovaskiiler hastaliklar gelismekte olan ve gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk

sirada bulunmaktadir (Tirkmen ve ark., 2012; Yal¢in ve ark., 2006).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) bilgilerine gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde
koroner arter hastaliginin 13.2 milyondan fazla kiside goriildiigii ve bunun sonucunda 6lim ya
da miyokard infarktiisii oraninin yillik ortalama 1.2 milyon kisi oldugu tespit edilmistir
(Ceylan ve ark., 2011). Ulkemizde de, KAH icin verilerin yansitildig1 en 6nemli ¢aligma Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) dir. Bu galismada, 26 yilda
kaydedilen (1990-2016), toplamda 906 bireyin 6liimiinden %42.0’in1 koroner kalp hastaliklari
olusturmaktadir. KAH olan birey sayisi yilda yaklasik 200 bin artmaktadir (Onat, Can ve ark.,
2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan KAH en fazla 6liime neden olan hastaliktir. Koroner
arter hastaliklarindan miyokard infarktiisii (MI), efor anjinasi ve ani 6liimlere yol agmaktadir.
Koroner arter hastaliginda koroner arter duvarlar1 kalinlasarak ateroskleroz olugsmaktadir. Bu
durum bireyin yasam kalitesini azaltarak giinliik yagam aktivitelerini kisitlamaktadir (Ceylan
ve ark., 2011; Cihan ve ark., 2018).

Giiniimiizde gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak KAH’in tanisinda invaziv ve
invaziv olmayan tani1 yontemlerinde cesitlilik saglanmistir (Yal¢in ve ark., 2006). invaziv
yontemlerden en sik kullanilan ve giivenilir olan koroner anjiyografi (KAG), tedavi ve tani
amaclh kullanilmaktadir. Koroner arterlerdeki darliklar belirlenerek cerrahi ya da medikal
tedavi planlanmaktadir (Ata, 2007). Saglik Uygulama Tebligi tanisal islem kodlart
kullanilarak  yapilan taramada 2009 yilinda 260.995 adet koroner anjiyografi
gerceklestirilmistir, 2010 yilinda ise, bu islem 335.113’e yiikselmistir (Balbay ve ark., 2014).
Koroner anjiyografi sonrasinda hastalar uyku sorunlari, yorgunluk, gilinlik yasam

aktivitelerinde kisitlamalar gibi bir ¢ok sorunla karsilasmaktadir (Gustaffson ve Hetta, 2001).

Uyku, bireylerin yasamlarini kaliteli stirdiirebilmesi, fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
hissedebilmesinin yaninda psikolojik, sosyal boyutlariyla etkisi olan en temel yasamsal

aktiviteler arasinda yer almaktadir. Uyku kalitesinin diisiik olmast ya da uyku yoksunlugu



bireylerin direncglerinin en kolay kirildig1 dayanilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
ve bu durumun hizla diizeltilmesi gerekmektedir (Y1ilmaz ve ark., 2008). KAG sonrast yogun
bakimda yatan hastalarda (en az 24 saat) sadece uyku diizeni degil sirkadiyen ritim de
bozulmaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2015). Literatiirde, yogun bakimda yatan hastalarda
uykunun sadece %6.0’1 ya da daha az1 REM d6énemi olusturdugu belirtilmektedir (Tungay ve
Ugar, 2010; Uzun ve Yavsan, 2014). Helton ve arkadaslarinin (1980) yaptigi ¢alismada,
yogun bakimda 3-5 giin arasinda yatan hastalarin %16.0’sinda orta, %24.0’{inde ise ciddi
anlamda uyku bozuklugu sorunu saptanmustir. Vural ve arkadaslarinin (2007) koroner arter
hastalig1 tanisi1 alan hastalarla yapmis oldugu caligmada ise uyku kalitesinin %68.6” sinda
kotii oldugu tespit edilmistir. Incekara ve Pinar’in (2004), koroner yogun bakim iinitesinde
yatan 160 hastada yaptigi calismada, hastalarin %54.4° {iniin uyku sorunu yasadigini

belirlemistir.

Fiziksel, mental, kognitif tiim hastaliklarda ortaya ¢ikan genel bir yakinma olan
yorgunluk; Walker ve Avant tarafindan ‘‘kisinin glinlik yasam fonksiyonlarini yerine
getirmesine engel olan yasam kalitesini azaltan siddeti degisebilen belirli bir sikint1 olmadan
ortaya ¢ikabilen bir semptom”’ olarak tanimlanmaktadir (Walker ve Avant 1995; Yurtsever ve
Bediik, 2003). Hastalar yorgunlugu, tiikkenmislik, viicudun belirli bir boliimiinde giigsiizliik,
enerji kaybi veya her sey icin gerekli bir gayret ihtiyaci olarak tanimlayabilmektedirler
(Yurtsever, 2000). Gustafsson ve Hetta’ nin (2001) koroner yogun bakimda yaptig1 ¢alismada
hastalarin %42.4’tiniin uykuya dalmada sorun yasadigi belirlenmis ve bunun sonucunda da
fiziksel olarak yorgunluk hissettikleri saptanmistir. Salamon ve arkadaslarinin yogun bakimda
yapmis oldugu ¢alismada uykusuzluk ve yorgunluk KAG hastalarinda anksiyetenin artmasina
bu da tansiyon ve kalp hizi degerlerinin yiikselmesine neden olur. Ayrica anksiyete varligi
hastalarin fiziksel aktivitesi ile duygusal enerjisini disiirerek yorgunlugu ve uykusuzlugu

daha fazla artirarak iyilesmelerini negatif yonde etkileyebilir (Salamon ve ark., 2003).

Koroner anjiyografide hemsirenin; bireylere bilgi saglamak ve egitim vermek icin
danigmanlik rolii, bakim verici rolii ve sorumlulugu bulunmaktadir (Tirkmen ve ark., 2012).
Yogun bakim iinitesine hastanin kabul edilmesiyle birlikte hemsirelik bakimi baslar (Yildiz ve
Tel, 2013). Islem 6ncesi yogun bakimda yatacak hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
yeterince bilgilendirilmemeleri, yakinlarin1 gérememe, ¢evresine ve kisilere yabanci olmasi,
yataga bagimli kalmalari, hareketlerinin kisitlanmasi, yogun bakimdaki uyaranlar, anksiyete
gibi faktorler uyku diizeninin bozulmasina neden olarak, yorgunluk gibi sorunlara neden
olmaktadir (Kutlu ve ark., 2016; Tungay ve Ugar, 2010; Uzelli ve Korhan, 2014; Yildiz ve



Kasike1, 2018). Tastan ve arkadaglarinin (2010) koroner yogun bakim iinitesinin hastalarin
uykusuna etkilerini arastiran bir ¢alismada ise, hastalarin en fazla giiriiltii nedeni ile
uykularmin etkilendigi ifade etmislerdir. Hastalarin nitelikli ve nicelikli uyumalarina engel
olan fiziksel, ¢evresel ve emosyonel faktorlerin saptanmasi, kontrol altina alinmasi, normal
uyku siirecinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hastalarin yasadiklar1 yorgunlugun giderilmesi
koroner yogun bakim {initesinde g¢alisan hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir

(Yildiz ve Tel, 2013).

Yapilan ¢aligmalarda koroner arter hastaligi tanisi alan bireylerde uyku sorunlarinin ve
yorgunlugun sik gorildiigii belirtilmistir (Gokdogan 1995; Gustafsson ve Hetta 2001;
Incekara 2004; Ozer ve Gorgiilii 1998; Schwartz ve ark. 1998; Tastan ve ark. 2010; Vural ve
ark. 2007). Ulkemizde, KYBU’de anjiyo islem sonrasi yatan hastalarin uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeylerine bakilan ve hastalarin troponin degeri, kullandig: ilaglar igeren risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Yaptigimiz arastirma ile
kapsamli olarak anjiyo sonrasi uyku ve yorgunluk diizeyi degerlendirmesinin literatiire katk1
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calisma anjiyografi sonrasi uyku kalitesi ve

yorgunluk diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

Koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterlerin aterokslerotik bir plakla daralmasi
veya tikanmasi sonucunda miyokardin beslenmesinin bozulmasi ve miyokarda gelen kan
akiminin azalmasiyla olusan kronik bir hastaliktir (Arikan ve ark., 2009; Ceylan ve ark., 2011;
Durusoy ve ark., 2010). Beyin damar hastaliklari, hipertansiyon, kalp romatizmasi
hastaliklari, dogumsal (konjenital) kalp hastaliklari, atardamar tikanikhigi (periferik arter
hastalig), kalp yetmezligi gibi saglik sorunlarini i¢inde barindiran koroner arter hastaligi hem
ciddi bir ekonomik yiik olusturmakta hem de yasam kalitesini azaltmaya yol acan bir saglik
sorunudur (Ozkan, 2013; Saglik Bakanhig, 2015).

Akut koroner sendromlar (AKS) koroner arterlerde kan akiminin azalmasiyla ortaya
¢ikan miyokard iskemisinin ya da infarktiisiiniin neden oldugu klinik tablolarmn tamamini
ifade etmektedir (Tiren ve Efil, 2014). Akut koroner sendromlar; ST yiiksekligi ile
gerceklesen M1, ST yiiksekligi olmayan MI, kararsiz anjina pektoristir (Ceylan ve ark., 2011).
Iskemi, miyokarda olan kan akimmin azalmas ile ortaya ¢ikar ve bunun sonucunda gogiis
agrist, iskeminin ilerlemesiyle miyokart hiicrelerinin 6liimiine neden olarak akut miyokart
infarktiisii gelisebilir ve bu durum tedavi edilmedigi takdirde oliimle sonuglanabilmektedir

(Kurt ve ark., 2016; Sidar ve ark., 2013).
2.2. Epidemiyolojisi ve Insidansi

Koroner arter hastaligt (KAH) hem diinyada hem de iilkemizde onemli saglik
sorunlarindan biridir (Sonmez ve ark., 2002). KAH hem diinyada hem iilkemizde 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Badillioglu ve ark., 2011; Giinay ve ark., 2014;
Kiiciikberber ve ark., 2011; Ozkan, 2013). Giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
kalp damar hastaliklar1 baslica mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir (Kurger ve ark.,
2011; Sonmez ve ark., 2002). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére diinyadaki dliimlerin en
onemli nedeni KAH’tir (Oguz ve Camci, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yili raporuna gére, 2012 yili igerisinde gerceklesen
yaklagik 56 milyon dliimiin %31.0’lik oran1 (17.5 milyon) kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile
olmustur (Ucar ve Arslan, 2017). Ayrica 70 yas altindaki Olimlerin %37 sinin

kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi, bu &liimlerin ise 7.4 milyonunun kalp krizine



bagli oldugu tespit edilmistir (Balc1 ve ark., 2018). 2030 yilinda kalp damar hastaligina bagh
oliimlerin 22,2 milyon olacagi diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gore 392.429 6liim
gerceklesmis ve Oliimlerin %40.3’iinden yine KVH sorumlu bulunmustur (TUIK, 2016).
Ulkemizde TEKHARF calismasina gére, 45-74 yas arasi kisiler koroner mortalite agisindan
Avrupa tilkeleri arasinda en yiiksek seviyede bulunmaktadir (Ugar ve Arslan, 2017). 2016 yili
TUIK verisine gore, dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen 6liim olaylari, tiim
oliimlerin %39.8’ini kapsayarak ilk sirada yer almistir (Eray ve ark., 2018). TUIK tarafindan
belirlenen Oliim verilerine gore toplam O6liim nedenlerine bakildiginda kalp hastaliklari
yiizdesinin gittikge yiikselme egiliminde oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
Hastaligin prevelansinda artis olmasi nedeniyle kalp damar hastaliklarina yonelik tedavilerde

yeni gelismeler kaydedilmektedir (Giileg, 2009).
2.3. Etiyoloji

Koroner arter hastaliginin olusmasinda %99.0 etiyolojik faktor aterosklerozis’dir.
Avrterosklerozisin risk etmenleri KAH’in da risk etmeni olarak kabul edilir (Eray ve ark.,
2018). Risk faktorleri ilk defa 1948 senesinde baslamig; Framingham ¢alismasinda saptanmig
olup sonrasinda bir¢ok sayida arastirmalarla da dogrulanmistir (Yavuz ve ark., 2013).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin varolusuna neden olan risk faktorlerinin ortaya g¢ikarilmasi ile
bu etmenler yoniinden bireylerin ve riski yiiksek olan insanlarin primer sekilde korunmasi,
hastalig1 olan kisilerde ise varolan risk faktorlerinin belirlenip sekonder korunma tedbirlerinin
alinmasi gerekmektedir (Tiirkmen ve ark., 2012). Risk faktorleri kontrol altina alinmadiginda
ateroskleroz olusarak koroner ve serebral damarlarda hasar ortaya g¢ikmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2015). Kardiyovaskiiler hastaliklarin ve koroner kalp hastaliginin goriilme ve 6liim
oraninin azaltilmas1 i¢in ilk olarak oOnlenebilir risk faktorlerini kontrol altina almak
gerekmektedir (Abaci ve ark., 2018; Giirdogan ve ark., 2015). Diinya Saghk Orgiitii
onlenebilir risk faktorleri olan obezite, tansiyon, kolesterol ve sigara kullaniminin kontrolii
saglandiginda erken yasta olan bireylerin {igte birinin kaliteli saglik bakim hizmeti alacagini
ayrica kalp damar hastaliklarindan kaynakli Oliimlerin de {igte ikisinin Onlenecegini

bildirmektedir (Tirkmen ve ark., 2012).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Avrupa’da gergeklestirilen ve 22 iilkenin katildigi
EUROASPIRE III calismasi sonuglari, biliylik ve yas ortalamasi geng¢ niifusa sahip olan

Tiirkiye’nin KVH korunma hedeflerinin gerisinde kalindigin1 gostermistir (Ayraler ve ark.,



2018). Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak igin iki temel strateji bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, toplumdaki yiiksek risk tasiyan hastalarin belirlenip bu kisilerin ikinci bir
kardiyovaskiiler duruma kars1 korunmast; ikincisi de, kalp damar hastaliklarina yakalanma
riski daha az olan ve bu grupta gelecek yillarda bu hastalarin sayisinin artacagi
diistintildigiinden toplumun geneline yonelik stratejilerdir (Arikan ve ark., 2009). Avrupa’ya
gore bakildiginda Tiirkiye’deki en onemli farkliliklarm, MI gecirmis geng bireylerin
cogunlukta olmasi, kisilerin sigara kullanmaya devam etmesi, sedanter yasam, HDL’nin
disiik olmast - kolesterol diizeyinin 6nemli bir faktér olmasi, olay sonrasinda hekim

tarafindan takip edilmeme ve egitim vermeme oraninin fazla olmasidir (Ayraler ve ark.,

2018).
2.4. Risk Faktorleri

KAH’da degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. KAH’da degistirilemeyen faktorler; cinsiyet, yas, aile Oykisii iken,
degistirilebilen faktorler; alkol, sigara kullanimi, obezite, stres ve depresyon, hipertansiyon,
diyabet, yiiksek kolesterol diizeyleri, fiziksel aktivite azligi sayilabilir (Tirkmen ve ark.,
2012).

2.5. Koroner Arter Hastaliklarinda Tam Yontemleri

Koroner arter hastaliginin tanisinda, invaziv ve invaziv olmayan (noninvaziv) tani
islemleri  kullanilmaktadir.  Noninvaziv ~ (girisimsel olmayan) tan1  yOntemlert,
elektrokardiyogram (EKG), efor testi, laboratuvar testleri, niikleer kardiyolojik yontemler,
ekokardiyografi gibi iken invaziv tani yontemi ise anjiyografi gibi islemlerdir. Noninvaziv
tan1 yontemleri KAH in kesin tanisinda yetersiz olabilmektedir fakat invaziv yontem olan
koroner anjiyografi KAH’in kesin tanisiyla birlikte hastaligin siddetinin saptanmasinda da

essiz bir tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir (Cihan ve ark., 2018).
2.5.1. Laboratuvar testleri

Akut miyokard infaktiisi’niin tanisinda ayrintili anamnez, fiziki muayane, EKG ve
kan testlerine gore konulmaktadir (Celebi ve ark., 2008; Thygesen ve ark. 2013). Anjina
diistiniilen hastalarda; hemogram (tam kan sayimi), BUN, kreatinin, aclik kan sekeri, lipid,
troponin diizeylerine ayrica tiroid hastaligindan siiphelenilen durumlarda tiroid fonksiyon

testlerine bakilmalidir. Laboratuvar testlerinde; iskeminin nedenlerini, kardiyovaskiiler risk



etmenlerini ve buna eslik eden olas1 durumlar1 saptamakla beraber prognozu tespit etmek

amaciyla kullanilir (Durusoy ve ark., 2010).
2.5.1.1. Tam kan sayim

Tam kan sayimi; oksijenlenmenin azaldiginda ve doku nekrozu durumlarinda tam kan
sayimina ihtiyag duyulmalidir. Bunun nedeni hipoksi bireyin kan hiicrelerinde artisa yol
acmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005). Akut Mi’nde 2-4. saatlerinden baslayarak 15kosit
diizeyinin artmasiyla mm¥*te 15.000 mcL’e ulasir. Ek olarak, infarktiisiin 2-4. giinlerinde

eritrosit sedimentasyon diizeyi yiikselmeye baslar (Oztiirk ve Egemen, 2003).
2.5.1.2. Bun, kreatinin degerleri

Bobrek islev bozuklugu; hipertansiyon, diyabet veya renovaskiiler hastaliklarda
goriilmektedir. Bu durum kararli anjinasi olan bireylerin prognozunda olumsuz bir etkiye

sahiptir. Bu nedenle, glomeriil filtrasyonu hiz1 hesaplanmalidir (Mancia ve ark., 2014).
2.5.1.3.Kolesterol degerleri

Aglik kolestrol degerleri diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) ve total kolesterol (TK) kanitlanmis veya siipheli tiim hastalarda risk

analizi ve tedavi ihtiyacinin tespit edilmesi i¢in degerlendirilmelidir (Mahley ve ark., 2002).
2.5.1.4. Troponin

Koroner arter hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilan her hastada troponin 6l¢iilmesi
onerilmektedir. Ik degerlendirmede Kardiyak Troponin (Tn) degerine bakilmali, 3-6 saat
sonra ise tekrar alinmalidir. Mi tanisini koymak igin, minumum bir degerin referans
araliklarmin tstiinde olmali ve degerlerde artma veya azalma saptanmalidir (Celebi ve ark.,
2008; Ozer ve Demir, 2012; Thygesen ve ark., 2013). Tn seviyesinin yiiksekligi; kalbin hasar
gordiiglinii ancak olusan bu hasarin nedenini agiklamamaktadir. Hasarin nedeni belirlemede
EKG, 6zgegmis ve diger klinik bulgular birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Gok, 2002).
Troponin; hem akut koroner sendromlarin hem de kalp yetersizliginin prognoz tayininde
kullanilan 6nemli belirteglerdir. Troponin Slgiimii yapilamiyorsa CK-MB en iyi alternatiftir
(Thygesen ve ark., 2013).



2.5.2. Grafik yontemler
2.5.2.1. Elektrokardiyogram -EKG

Taniy1 desteklemek igin kullanilacak ilk ve en basit tetkik EKG'dir. Odaklanmig
anamnez ve fizik muayene sonrasi bakilan 12 derivasyonlu EKG, hastanin agris1 bitene kadar

ya da kesin tan1 konana kadar sik araliklarla tekrarlanmalidir (G6renek ve ark., 2000).
2.5.2.2. Holter cihaz

Elektrokardiyogram bilgilerinin flash diske kaydi ile yapilan ve 24-48 saatlik siireyi
iceren ile bir tan1 yontemidir. Bu yontem ile bireyin kalp hizina, kalp duraklamasina ve
aritmisine, iskemi bulgularina ve yakinma oldugu zamanlarda kayit altina alinarak

semptomlar degerlendirilir (Biyik, 2008).
2.5.2.3. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi; kalbin yapisin1 ve fonksiyonlarini inceleyip ultrasonla goriintiilenip
kayit altina alindigi bir tan1 yontemidir. Transézofagial Ekokardiyografi (TEE) ise yari-
invaziv bir testtir. Bu yontemle, ultrason ile kalbin i¢ yapisini ve islevleri daha iyi
incelenebilmektedir (Ata, 2007).

2.5.2.4. Eforlu EKG ( Egzersiz Stres Testi )

Normalde efor ile beraber tansiyon, kalp hizi, kalp debisi, miyokardin O2 sunumu ve
ihtiyac1 artar. Genellikle ateroskleroz nedeni ile miyokardin O2 ihtiyaci ve sunumu arasinda
denge bozuldugunda iskemi meydana gelir (Yalgin ve ark., 2006). Gogiis agrisinin
etiyolojisinin saptanmasinda, iskemik kalp hastaligun tanisinda, tedavinin planlanarak
sonuglarin  degerlendirilmesinde, fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde ve ¢esitli

aritmilerin arastirilmasinda kullanilmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005; Ata, 2007).
2.5.3. Niikleer kardiyolojik yontemler

En sik kullanilan ydntemler; miyokard fonksiyonunun ve miyokardin perfiizyon

durumunun gériintiilenmesi, her ikisinin birlikte goriintiilenmesidir (Giizelsoy ve ark., 2004).



2.5.3.1. Miyokard fonksiyonunun goriintiilenmesi

Dinlenmede, egzersiz ya da farmakolojik stresle beraber uygulanabilir. iki farkl

uygulama yapilmaktadir (Giizelsoy ve ark., 2004).
2.5.3.1.1. i1k gecis anjiyografisi

Hizli sekilde verilen teknesyum 99m’nin vendz dolagimdan sag atriyuma ve ventrikiile
pulmoner arter araciligiylada akcigerlere, sol atriyum ve ventrikiile ordanda aortoya gecis

esnasindaki aktiviteler kaydedilir (Glizelsoy ve ark., 2004).
2.5.3.1.2. Dengeli kan havuzu goriintiilemesi

En fazla kullanilan ajan teknesyum 99m perteknetattir ve bu ajan eritrositlere baglanir.
Radyoaktif madde uzun saatler havuzda kaldigindan dolayr bu yontemle seri halinde

gorilintiileme alinabilir (Giizelsoy ve ark., 2004).
2.5.3.2. Miyokardin perfiizyon durumunun goriintiilenmesi

Stres miyokard perfiizyon sintigrafisi; miyokardiyal akim rezervinin degerlendirilmesi,
siddetli iskemik olan alanin degerlendirilmesi ve canli miyokard dokusunun skar dokusundan

ayrimini yapilabilmektedir (Kirag, 2008).
2.6. Koroner Anjiyografi

Perkiitan Koroner Girisim (PKG); koroner damarlarin incelenmesi amaciyla KAH’ 1n
tedavisinde kullanilan bir tan1 yontemidir (Giileser ve ark., 2014). Koroner anjiyografi ilk kez
1959 yilinda Sones tarafindan yapilmistir (Ozmen, 2009). Koroner anjiyografide invazif bir
islem olmasi, operatoriin tecriibesine gore degisiklik gostermesi, radyasyona yiiksek
maruziyet gibi sorunlar bulunmasina ragmen iilkemizde halen sik uygulanan bir iglemdir
(Kirag, 2008). Miyokard infaktiislii hastalarin %90-95’inde PKG ile kan akimi basarili bir
sekilde saglanabilmektedir (Kurt ve ark., 2016).

2.6.1. Koroner anjiyografi isleminin amaci ve yapihsi

Koroner anjiyografi; pulmoner arter veya kalbin bosluklarindan birine yerlestirilen
kateterle radyoopak madde verilerek kalbin damarlarinin gériintiilenmesi islemidir (Agcal ve

Tanriverdi, 2003). islemde agr1, bilinmezlik korkusu, islemin hayati organlardan biri olan kalp
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ile iligkili ve 6ltimii animsatan bir hastalifi arastirmaya yonelik olmasi nedeniyle hastalarda
endise verici bir durumdur (Balc1 ve Eng, 2013). Perkiitan koroner anjiyoplasti (PTCA) islemi
ise; koroner arterdeki darliklarin mekanik olarak agmada kullanilan yontemdir. Bu yontem,;
kateterin femoral ya da brakial arterden koroner ostiumuna konularak, ucundaki balonun
darligin bulundugu kisma yerlestirilerek sisirilip sondiiriilmesiyle mevcut darligin agilmasina
dayanir (Erol, 2005). Uygulama yapilmadan 6nce hastanin EKG’si ve gogiis filmi ¢ekilmeli;
hemogram, bun- kreatinin, elektrolit ve koagulasyon diizeyine bakilmalidir (Bakan, 2016).

2.6.2. Koroner anjiyografide kullanilan ilaclar

Koroner anjiyografide birgok ilag tiirii kullamlmaktadir. Beta blokerler,
antitrombositler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, lipid
diizenleyici ilaglar prognozu iyilestirmekte kullanilan ilaglardandir. Bununla beraber nitratlar,
analjezikler, beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri iskemi ve semptomlarin kontroliinde
tercih edilmektedir (Durusoy ve ark., 2010).

2.6.2.1. Analjezikler

Analjezikler; sempatik tonusu baskilayarak miyokardin Oz tiikketimini azaltir boylece
hastanin rahatlamasini saglar. Analjezik olarak en c¢ok tercih edilen ilag morfindir. Morfin
hastanin i¢inde bulundugu 6lim korkusunu gidermekle birlikte agrinin tetikledigi sempatik
sinir sisteminin etkinligiyle beraber ventrikiiler fibrilasyon gibi istenmeyen durumlar1 da
azaltir. Baska analjezikler de uygulanabilir, ancak kardiyak enzimleri artiracak intramiiskiiler

enjeksiyon yapilmamasi gerekir (Aker ve ark., 2006).
2.6.2.2. Antikoagiilanlar

Antikoagiilan olarak adlandirilan ilaglar, etkilerine gore oral (varfarin sodyum ve
indanedion tiirevleri) ve parenteral (heparin ve analoglari) olarak iki ayri1 grupta incelenir
(Asiret ve Ozdemir, 2012). Bunlar varfarin (Coumadin), heparin, diisiik molekiil agirlikli
heparin ve pentasakkarit olup baslica vendz tromboemboli tedavisi ve profilaks, prostetik kalp
kapagi ile ilgili veya atrial fibrilasyona bagli emboli gelisiminin engellenmesinde ve miyokard

infaktiisiiniin tekrarinin 6nlenmesi gibi durumlarda kullanilir (Tobii, 2002).
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2.6.2.3 iskemi onleyici ilaclar

Nitratlar, indirekt olarak preload ve kisimca afterload iizerine etkiler ile, direkt yolla
da iskemi bolgesinde kollateral akimini arttirarak miyokardiyal Oz tiiketimini en aza indirirler

(Aggal ve Tanriverdi, 2003).

Beta Blokerler, kalbin atim hizini, debisini, kasilmasin1 bazen de arteriel kan basincini
azaltarak miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmaya yarayan ilaglardir. Betal reseptor blokajiyla
kalp kasilmasinin ve hizinin azalmasi sonucu miyokardin O2 tiiketimi azalir. Selektif (segici)
ya da non-selektif (secici olmayan) beta bloker ajanlar sessiz iskemi, semptomatik ataklari
gidermekte etkindir (Aker ve ark., 2006).

Kalsiyum Kanal Blokerler, miyokard ve diiz kas hiicre membranlarina kalsiyum
girisini engellerler. Beta adrenerjik uyarmalarla kalp hiz1 artar, kalp hizi artmakla beraber
kalbin kasilmasim1 kuvvetlendirir ve damarlarda vazodilatasyon yapar (Akdemir ve Birol.,
2005).

2.6.3. Koroner anjiyografinin endikasyon ve kontrendikasyonlari
2.6.3.1. Koroner anjiyografinin endikasyonlari

Koroner anjiyografi perkiitan koroner girisim veya farmakolojik tedavi sonrasi olusan
degisiklikleri degerlendirmede bir arastirma araci olarak kullanilabilmektedir (Ozgalik ve
Aydinalp, 2015).

Kararsiz veya kararli anjina pektoriste, nedeni bulunmayan gogiis agrisinda, akut
olmayan miyokart infarktiisii gegiren ve medikal tedaviye ragmen semptomlar1 yineleyen ya
da MI gelisme riski yiiksek olan hastalar ayrica invaziv olmayan tani yéntemlerinden egzersiz
stres elektrokardiyografi, niikleer kardiyoloji yontemleri gibi yiiksek risk oOl¢iitleri saptanan
bireyler koroner anjiyografi adaylaridir (Ozgalik ve Aydmalp, 2015).

2.6.3.2. Koroner anjiyografinin kontraendikasyonlari

Koroner anjiyografi ve Kkalp Kkateterizasyonunun mutlak kontraendikasyonu
bulunmamaktadir (Atalar ve ark., 2005).

Ciddi bobrek yetmezligi veya aniiri, nedeni agiklanamayan ates, aktif infektif
endokardit, aktif enfeksiyon, antikoagiilasyon bozuklugu (protrombin zamani>18),

dekompanse kalp yetmezligi, hemoglobin diizeyinin 8 gr/dl altinda olmasi, kontrolsiiz
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sistemik hipertansiyon, dijital toksisitesi, kontrast alerji Oykiisii varligi, gebelik gibi
durumlarda kontraendikedir (Ahrav ve Yava, 2018; Yalgin ve ark., 2006).

2.6.4. Koroner anjiyografi sonrasi sik karsilasilan sorunlar

Koroner anjiyografi yapildiktan sonraki ilk 24 saat igerisinde gelisen
komplikasyonlarin anjiyografiyle ilgili oldugu kabul edilir (Akdemir ve Birol, 2005; Ildizl1 ve
ark., 2004). Anjiyografi sonrasinda goriilen komplikasyon orani %2’dir fakat yiiksek riskli
bireylerde (yas, cinsiyet, antitrombosit ve antikoagiilan ila¢ kullanimi, diyabet ve

hipertansiyon) komplikasyon goriilme riski daha fazladir (Ozger ve Olgun, 2009).

Vaskiiler girisim yeri komplikasyonlar1 arasinda; kanama, enfeksiyon, hematom,
tromboembolizm, flebit, sinir zedelenmeleri, arter diseksiyonu oldukg¢a sik goriilmektedir
(lldizl1 ve ark., 2004; Ozger ve Olgun, 2009). Koroner anjiyografi sonrasi; Mi, felg, bypass,
gecici pacemaker ve elektrosok gerektiren durumlar, onarim gerektiren lokal vaskiiler
sorunlar, vazovagal reaksiyonlar, ritim bozukluklari, damarsal komplikasyonlar, hipotansiyon,
alerjik iirtiker ve anafilaksi, islemde kullanilan radyoopak maddeye bagli bobrek yetmezligi
gibi komplikasyonlar da ortaya cikabilmektedir (Cihan ve ark., 2018; Okgiin ve Giirmen,
2007). Koroner anjiyografi, stent veya balon islemleri sonrasinda islem yapilan arterde
tikanma veya yeniden daralmada goriilebilir. Bu komplikasyonlar, anjiyografi sonrasi

gelisebilecegi gibi, bireyin taburculugundan sonra da gelisebilir (Okgiin ve Giirmen, 2007).

Perkiitan koroner islem sonrasi bireyin konforunu olumsuz etkileyen etmenlerden biri
de uzun siire yatakta ayni pozisyonda kalmasidir. Ayrica bu siiregte bosaltim, uyku diizeni,
hareket ve beslenmesini etkilemekle beraber hastada anksiyete, hissizlik, gii¢ kaybi, agr1 gibi
problemler yasamasina neden olabilir. Yapilan bir calismada femoral arterden girisim
yapilanlarda islem sonrasinda yatakta hareketsiz kalmanin uyku problemini anlamli diizeyde
fazla oldugu saptanmistir (Yaman ve Giirses, 2019). PKG sonrasi, bireyin hastaliga ve i¢inde
bulundugu duruma uyum saglayamamasi durumlarinda hastada yorgunluk, halsizlik, uykuyu
siirdiirememe ve uyku diizeninde bozulma gibi sorunlar gelisebilir (Ozen ve Celik, 2010).
Gustafsson ve arkadaslarinin perkiitan anjiografi sonrasi yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
uykularmin béliinmesi, uyku diizeninin bozulmasi gibi sikayetleri belirten hastalarin yiizde

%S51.1 oraninda yorgunluk yasadiklart saptanmistir (Gustafsson ve Hetta, 2001).

Perkiitan koroner girisim sonrasinda gelisen komplikasyonlar hastaya ciddi rahatsizlik
vermekte, taburcu olmasa siiresini uzatmakta, mevcut tedavisinden farkli tanilar almasina ve

yeni tedavilere maruz kalmasma sebep olmaktadir (Kurt ve ark., 2016). Perkiitan girisim
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sonrasi amag; girisim yapilan damarin yeniden daralmasini engellemek ve olusabilecek
komplikasyonlar1 erkenden belirlemektir. Ayrica miyokardin oksijen ihtiyact ve kalp
debisinin saglamak, anjinal agrininda kontrol altina alinmas1 gerekir (Bakan, 2016; Kurt ve
ark., 2016).

Olas1 komplikasyonlar1 6nleme ve erken tanima hemsirenin primer roliidir (Giileser
ve ark., 2014). Hastanin degerlendirilmesi ve tedavilerinin yapilmasi agisindan hemsirelerin
monitdr takibini dikkatli yapmasi ve izleme konusunda bilgi sahibi olmasi, olusabilecek kalp
problemlerinin erkenden saptanmasi ve yapilacak girisimlerle dogru ve hizli bir sekilde karar

vermesi gerekir (Cinar ve Olgun, 2013).
2.6.4.1. Uyku

Uyku, biyolojik dengenin &nemli pargalarmdan biridir. Uykunun insan bedeninin
dinlenmesi, hafiza islevlerinin diizenlenerek Ogrenebilmenin saglanmasi, hiicrelerin
onarilmasi ve yenilenmesi ile beraber bireyi yeni bir sabaha hazirlamasi gibi bir¢ok faydasi
bulunmaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2015; Zengin, 2015). Saglik durumunun siirdiiriilmesinde
onemli bir pay1 olan uyku insan hayatinin {igte birini i¢inde barindirir. Bireylerin bedenen,
ruhen ve psikolojik yonden iyilik halinde olabilmeleri i¢in bu ihtiyacin diizenli ve dengeli bir

sekilde karsilanmas1 gerekir (Ozkaya ve ark., 2013; Sahin ve Ascioglu, 2013).
2.6.4.1.1. Uykunun fizyolojisi

Uykunun baslatilmasinda ve diizenlenmesinde kortikal ve subkortikal bir¢ok beyin
bolgesi gorev almaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Beyin bolgelerinden higbiri tek basina
uyku ve uyanikliktan sorumlu degildir. Uykuyu ve uyanikligi aktiflestiren noronlar
mezensefalik santral tegmentum, posterior hipotalamusta ve orta hat beyin sap1, pontis oralis,
dorsolateral ~mediiller retikiiler —formasyonda farkli konsantrasyonda ve farkh

lokalizasyonlarda yer alir (Oztiirk, 2008).

Gergekte uyku, fizyolojik ve davranigsal siireclerin kompleks bir karigimidir. Uyku
pasif ve siradan bir siire¢ olmayip kendine has diizeni olup etkin ve degisken yapiya sahiptir
(Uslu ve Korkmaz, 2015). Bireyler ihtiyaglari dogrultusunda uyuyamadiklarinda belli bir
zaman sonra dikkati toplayamama, yorgunluk, sinirlilik ve agriya karsi hassasiyetin artmasi
gibi durumlarla karsilasirlar bu da sagligin bozulmasini hizlandirabilmekte ve 6zellikle kritik

hastalarda iyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Karagozoglu ve ark., 2007; Zengin, 2015).
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2.6.4.1.2. Uyku-uyamkhgin olusumu ve sirkadiyen ritim

Uykuyu etkileyen en o6nemli biyoritim, sirkadiyen ritimdir. Bu, 24 saatte bir
tekrarlayan fizyolojik bir déngiidiir (Oztiirk, 2008; Sahin ve As¢ioglu, 2013). Birey her gece,
birbirini takip eden iki farkli uyku asamalar1 yasar. Toplam uyku siklusunun NREM yani
yavas g6z hareketlerinin oldugu dénem %75’ini olustururken, REM (hizli goz hareketlerinin

oldugu) ise %25’ini olusturur. (Uslu ve Korkmaz, 2015).

Bir uyku dongiisii esnasinda, kisi 1 saat kadar siiren NREM uykusunu gegirir (Aydin
ve Ozgen, 2001). NREM uykusunun ise dort asamasi bulunmaktadir (Sahin ve Ascioglu,
2013). Kisi L. sathadan IV. safhaya 30 dakika icerisinde gecer. IV. satha yaklasik 30 dakika
siirer. Daha sonra sirasiyla tekrar III. ve II. sathaya gecilir (Aydin ve Ozgen, 2001; Uslu ve
Korkmaz, 2015). Normalde her 90 dakikada bir, NREM ve REM uykusu dongii halinde
ilerler. Yiizeyel uyku (Evre 1-2); uyku- uyaniklik arasindaki dénem olup, bu siiregte insanlar
kolaylikla uyandirilabilirler. Derin uyku (Evre 3-4) yavas dalga uykusu oldugundan
uyandirilma igin daha siddetli uyarana ihtiyag duyulur (Sahin ve Ascioglu, 2013). Genel
olarak uyku dongiisiinde derin uyku ilk 1/3'liik kisminda, son 1/3'lik bolimde ise REM
uykusu daha fazla yer tutmaktadir. REM uyku déneminde otonom sinir sisteminin aktif
olmasi ile Kkas toniisiinde kaybolma, wviicut 1sisinda ve goz hareketlerinde artma
gozlemlenirken kalp hizi, solunum sayisi, kan basincinda da diizensizlesme goriilmektedir

(Aydin ve Ozgen, 2001; Oztiirk, 2008).
2.6.4.1.3. Uyku gereksinimi ve uykuyu etkileyen faktorler

Bireyin en temel gereksinimlerinden olan uyku kisinin; cinsiyet, yas, giindelik
hayatinda ne kadar hareketli oldugu, i¢cinde bulundugu sosyal ortam gibi 6zelliklere gore
duydugu ihtiya¢ oran1 degismektedir. Uyku gereksiniminde yas faktorii ele alindiginda
saglikli eriskinde 6-9 saat yeterli gelmektedir (Ozkaya ve ark., 2013) . Uyku genelde yetiskin
bireylerde 24 saatte bir yinelenmesi gereken dongiisel bir siirectir, 6-8 saatlik uyku siiresince
her biri ortalama 90-100 dakika olan 4-6 uyku siklusu vardir (Ertugrul ve Rezaki, 2004). 7-8
saatlik bir uyku diizenine alisik bireyler Tiirk toplumunun %75 ini olusturur. Uykuda; vitamin
kullanimi, bdbreklerimizden adrenal bez, fosfat ve biliylime hormonlarinin salgilanimi ve

derinin onarimi gergeklesir (Yalin, 2016).

Giiniimiizde uykuyla yapilan arastirilmalarda ve klinik sahalarda 6nemle iizerinde

durulan kavram uyku kalitesidir. Bunun sebepleri ise; uyku kalitesinin kotii olmasinin birgok
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hastaligin belirtisi olabilmesi, bireylerin uykuyla ilgili yakinmalarin fazla olmasi ve uyku
sagligi ile psikolojik ve fiziksel iyilik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmasidir (Aysan ve ark.,
2014). Bireyler uyku gereksinimlerini yeteri kadar saglayamazlarsa bir siire sonra sinirlilik,
yorgunluk, agriya duyarliligin artmasi, dikkat dagimikliligi gibi durumlarla karsilasabilir
(Ortabag ve ark., 2010).

Uykuyu; yas, cinsiyet, hastaliklar, ¢evresel faktorler, fiziksel aktivite, emosyenel
durum, diyet, ilaglar, alkol, sigara ve uyaricilar, yasam tarzi gibi faktorler etkilemektedir
(Karagozoglu ve ark., 2007; Yalin, 2016). 45 yasindan sonra 7 saatlik uyku normal kabul
edilmektedir. Bedensel yorgunluklarin arttigit ve NREM uykusunun fazla miktarda azaldigi
dénem 60 yas sonrasidir (Kurt ve Eng, 2013). Hasta bireylerin uykuya daha fazla ihtiyag
duymasinin sebebi viicudun kendini sonraki giine hazirlama ihtiyacindandir (Ozkaya ve ark.,
2013; Yalin, 2016). Uyku diizenini etkileyen hastalik; bireyi hem psikolojik hem de fiziksel
yonden etkileyen bir stres etkenidir. Bir¢ok hastalik; anksiyete, agri, fiziksel sikinti ve
depresyona neden olup uykusuzluga zemin hazirlar (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Birgok
hastalik gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda uykuya dalist ve uykuyu siirdiirebilmeyi
gliclestirebilir ve giin igerisinde uyuklama, sabahlari erken kalkma ve geceleri siirekli
uyanmaya sebep olabilir. Giinde 10 saatten fazla, 6 saatten az uyuyan bireylerde giinde 7-9
saat arasi uyuyan kisilerle kiyaslandiginda KAH riskinin arttigini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur. Kronik uyku problemi olan hastalarda baska kardiyovaskiiler risk etmenleride
eklendiginde mortalite ve morbidite riski daha da artmaktadir (Mural ve ark., 2007).

2.6.4.1.4. Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda uyku kalitesini etkileyen

faktorler

Geng niifusun diinya genelinde azalmasi ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginin
artmas1 neticesinde yogun bakim {initelerine (YBU) giin gectikge daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir (Korhan ve ark., 2015). Genel durumu kritik olan 6zel bakim ve kompleks
biyomedikal cihaz ihtiyaci dogan hastalar ybii’lerinde 6zel tedavi yontemleriyle takip edilir
(Hintistan ve ark., 2009). Hayati tehlikesi bulunan bireyler, hemsirelik bakimindan ve ileri
teknolojiden faydalanmak i¢in YBU’ye yatirilir (Korhan ve ark., 2015). Yogun bakimda yatan
hastalar, bir¢ok invaziv ve noninvaziv uygulamaya maruz kalmaktadir (Kumsar ve Yilmaz,
2013). Birey, bozulan saglik durumunda artan stresle bas ederken bir yandan da temel
ihtiyaglarimi karsilamak durumunda oldugu i¢in uykuya ve dinlenmeye olan gereksinim
artmaktadir (Ozkaya ve ark., 2013).



16

Hastanede yatma, bulunulan ortam kosullari, yapilan invazif-noninvaziv girisimler,
sOzlii-sozsiiz yaklasim hastalarin kendilerini glivende hissetmemelerine ve bilinmezligin
vermis oldugu tedirginligi yasamalarma neden olabilir (Karadeniz ve ark., 2008). Yapilan
uygulamalarda hastalarin aci ¢ektiginin goriilmesi ve tanik olunmasi, ortamin hijyen kosullari
veya bireyin de hijyen bakis agisi, aydinlatma-havalandirma kosullari, gereksinim duyulan
teknoloji yetersizligi olumsuz fiziksel ortam deneyimi olusturabilir (Tungay ve Ugar, 2010).
Simini’nin hastalarin yogun bakim ortamini nasil algiladiklarini saptamak igin yaptiklari
arastirmada, hastalar yogun bakim {initesinin yaygin olarak giriiltiiyli, giin 1s181min
yoklugunu, susuzlugu, acligi, uykusuzlugu, bilgi alamamayi, fiziksel engellenmeyi,
anksiyeteyi, korkuyu, sicagi, sogugu ve agriyr hatirlattigini ifade etmislerdir (Hintistan ve
ark., 2009).

Hasta bireylerin hayati tehlikelerinin iizerlerinde olusturdugu baski, tanidig1 yiiz ve
seslerden uzak izole bir ortamda olmasi, yapilan agrili islemler, yogun bakimdaki cihazlarin
sesleri, yapilan tedavi hakkinda yeterli bilginin verilmemesi gibi faktorler bireyin yogun
bakim {iinitesinde psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir (Hintistan ve
ark., 2009). Lafc1 ve Oztung’un (2009) yapmis oldugu ¢alismada kontrol grubu bireylerin
%66.7, deney grubu bireylerin ise %70’inin hastanede yatma nedenleri ile uyku diizeninin
degistigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada kontrol grubunun %10.3’{iniin, deney grubunun
%14.3’liniin degisen ortam kosullarindan otiirli ses, aydinlatma, havalandirma gibi sebepler

bireylerin uyku aligkanliklarinda bozulma yasamasina neden olmustur.
2.6.4.1.5. Koroner yogun bakim iinitesinde uyku sorunlari

Yogun bakimda {initesinden taburcu olan hastalar uyku kalitesinde bozulma ve uyku
sorunlar1 yasayabilmektedir (Erol ve Eng, 2009). Yogun bakimda yatan hastalarda REM
donemi uykunun %6 ya da daha azini olusturmaktadir. Yatan hastalarda uyku problemi i¢in
verilen ilaclar uyku probleminin daha ¢ok artmasina ve sirkadiyen ritimde bozulmaya neden
olabilmektedir (Uzun ve Yavsan, 2014). YBU’de kan alma, EKG ¢ekme ve radyolojik
girisimler hastanin konforunun bozulmasina, yami sira uyku siklusunda boéliinmelere yol
acarak; benzer sekilde hijyenik bakim, yasam bulgularinin 6l¢limi, ilag uygulamalari, sabah
erken saatte kahvalt1 verilmesi, yiiksek sesle yapilan konugmalar gibi nedenlerle hastanin sik
stk uyandirilmasi uyku siklusunun tamamlanmasini engelleyerek uyku sorunlarma yol
acabilmektedir (Karagézoglu ve ark., 2007; Uslu ve Korkmaz, 2015; Zengin, 2015). Akut

biyolojik ritimle uyku saatleri arasindaki uyumsuzlugun kardiyak ritim bozukluklarina sebep
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olabilecegi unutulmamalidir. Bundan dolay1 hastadaki kardiyak ritim diizenli olarak takip
edilmelidir (Kurt ve Eng, 2013; Yildiz ve Tel 2013). Bu sorunlar yatan hastalarda genellikle
uyku kalitesinin bozulmasina, uykuya dalmada giigliik yasanmasina, uyku bdoliinmelerine,
toplam uyku siiresinin azalmasina Yol a¢maktadir. Uyku problemi, yogun bakimdaki
hastalarda hastalarda siklikla goriilmekte ve taburculuk sonrasinda da devam etmektedir (Uslu
ve Korkmaz, 2015). Koroner arter hastaligi olan bir hastanin REM uykusu engellendiginde,
hastanin ertesi gece bu donemi tamamlamak i¢in, oksijen tiiketen ve enerji gerektiren REM
uykusunda daha fazla zaman harcamasi gerekmektedir. Bu durum artmis enerji
gereksinimine, kardiyak outputun azalmasina, halsizlik ve yasanan kayginin artmasina neden
olabilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2013). Incekara ve Pinar’in (2004) koroner yogun
bakimda yatan hastalarda uyku sorunlar1 ve uyku sorunlarini etkileyen faktorleri inceledigi

caligmasinda 160 hastanin %53.1°nde depresyon belirlenmistir.
2.6.4.2. Yorgunluk
2.6.4.2.1. Yorgunlugun tanim

Fiziksel, mental, kognitif tiim hastaliklarda ortaya ¢ikan genel bir yakinma olan
yorgunluk Walker ve Avant tarafindan “bireyin fonksiyonlarini yerine getirebilmesine ve
kapasitesinin normal bir sekilde kullanilmasina engel olan, bedeninin tiimiinii etkileyen hafif
dereceden katlanilmaz bir hale doniisen, tilkenmislik ya da bitkinlik olarak da adlandirilan hos
olmayan 6znel bir semptom” olarak tanimlanmaktadir (Walker ve Avant 1995; Yurtsever ve
Bediik, 2003). Insandaki enerji diizeyi, kritik bir diizeye ulastiginda, yorgunluk ortaya
cikmakta ve birey dinlenmeye ihtiyag duymaktadir. Negatif geri besleme dongiisii
organizmanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in zorunludur (Sayin ve Candansayar, 2007).
Yorgunluk durumunda bozulan enerji metabolizmasinin kendini onarmasi igin organizmanin
dinlenmesi gereken bir mesaj gonderir ve birey kendini zinde hisseder. Saglikli kisilerde

yorulma ve dinlenme dongiisii problemsiz bir sekilde isler (Yurtsever, 2000).

Yorgunluk cogunlukla c¢aligmalarda birgok hastaligin belirtisi veya bulgusu olarak
tanimlanmistir. Rhodes, Watson ve Hanson’a gore; yorgunluk sadece etkilenen hastalarda
hissedilen siibjektif bir belirti olarak tanimlanmigken, semptomlar hasta tarafindan ifade
edilebilir, bagkalar1 tarafindan gozlenemez olarak degerlendirilmistir. Irvine, Vincent, Bubela
ve Thompson yorgunlugu “Hasta tarafindan fark edilen, subjektif, derecesi, siklig1 ve siiresi
degisen gii¢stizliik, bitkinlik ve enerji eksikligi” olarak tanimlamiglardir (Krespi ve ark., 2008;

Walker ve Avant 1995). Insan hiicrelerinin belli problemler nedeniyle verimli galisamamasi
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olarak da agiklanabilmektedir. Fizyopatolojik olarak incelenildiginde ise sinaps iletiminde ve
retikiiler aktive edici sistemde onemli bir gérevi bulunmaktadir. Yorgun kisilerde depresyon,
gerginlik, stres ve motivasyonsuzluk gibi durumlarin rastlanmasinin sebebinin retikiiler aktive
edici sistemden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yorgun bireylerde ruhen ve
bedenen verimlilik diizeyi azalir (Herndon, 1999; Kara, 2004; Sayin ve Candansavar, 2007).
Yorgunluk, subjektif niteliginden dolayr ihmal edilen ve gozden kacan bir durumdur. Her
hastada yorgunluk farkli sekilde kendini gostermektedir. Yorgunlugun minumum seviyeye
digiiriilmesi i¢in giinliikk yapilan aktiviteler hastayla beraber planlanmali ve yorgunlugu
azaltan ve arttiran etmenler agisindan ayrintili sekilde degerlendirilmelidir (Kara, 2004;
Yurtsever, 2000).

Yorgunluk ‘objektif’ ve ‘subjektif’ olarak iki grupta smiflandirilabilir. Objektif
yorgunluk, gozlenebilen ve fiziksel veya mental gorevin tekrar1 sirasinda performansta
Olciilebilir azalmanin olmasi olarak tanimlanirken; subjektif yorgunluk, erken tiikenme hissi,
bitkinlik ve efordan kacinma olarak kabul edilmektedir. Yorgunlugun yonetiminde normal bir
uyku siklusunun saglanmasi ¢ok oOnemlidir (Sayin ve Candansavar, 2007; Yurtsever ve
Bediik, 2003). Akut yorgunluk; yeni baslayan, alti haftadan kisa siiren ve aniden ortaya
cikabilen durumken kronik yorgunluk ise herhangi bir zamanda on iki saat devam etmekle
beraber alt1 haftadan uzun siiren, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini sinirlayan durumdur

(Kara, 2004; Sayin ve Candansavar, 2007).
2.6.4.2.2. Yorgunluga neden olan faktorler

Yorgunluk yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygu durum gibi pek ¢ok faktdérden
etkilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde herhangi bir taniya bagli kalmadan giinliik isleri devam

ettirmede giigliik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kalkan ve Yiiriik, 2019).

Yorgunluk, kontrol altina alinmadigi zaman bireylerde yasam aktivitesi ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenir. Yorgunluk ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda
yorgunluga neden olan etmenler cevresel, kisisel ve is bagimli faktdrlerdir (Ozlii ve
Mahmudov, 2015). Kisisel faktorler; yasam sekli, uyku bozuklugu, cinsiyet, yetersiz
beslenme, ila¢ veya uyusturucu madde, yas, saglik gibi alt bashklar yorgunlugun
nedenlerindendir (Saym ve Candansayar, 2007). Ise bagl faktdrlerden mesai siiresi ve diizenti,
ise baglama ve bitirme saatleri ve molalar gibi nedenler ile c¢evresel faktorlerden sosyal
etkilesim ve calisma ortami gibi nedenler yorgunluga yol agmaktadir (Ozlii ve Mahmudov,

2015).
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2.6.4.2.3. Koroner yogun bakim iinitesinde yorgunluk

Hastalar yorgunlugu, tlikenmiglik, viicudun belirli bir bolimiinde giigsiizliik
hissetmek, enerji kayb1 veya her sey i¢in gerekli bir ¢aba ihtiyact olarak deneyimleyip bu
seklinde tanimlarlar. Yapilan bir arastirmada MI geciren bireylerde %30.0-55.0’inde
yorgunluk yasandigi bulunmustur (Yurtsever, 2000). MI sonras1 bireyler, agri, depresyon,
rahatsizlik, konsantrasyon bozuklugu, yorgunluk ve uykusuzluk gibi yakinmalar yasarlar ve
yasam kaliteleri belli bir sekilde azalir (Yilmaz ve ark., 2011). Gustafsson ve Hetta’ nin
(2001) koroner yogun bakimda yaptigi ¢alismada hastalarin %42.4’{inlin uykuya dalmada
sorun yasadigi belirlenmis ve bunun sonucunda da fiziksel olarak yorgunluk hissettikleri
saptanmustir. Incekara’nin yapmis oldugu calismada, koroner yogun bakima yatan hastalarda,
%54.4’ lnlin uyku problemi yasadigi, uyku problemine neden olan ii¢ temel etkenin;
hastaliklariyla ilgili agr, giiriiltii ve kayg1 oldugu saonucuna varilmistir (incekara ve Pnar,
2004). Mi sonras: hastalar stresli bir donem yasamaktadirlar bu da hastada yorgunluk,
uykusuzluk, konsantrasyon azligi ve anksiyete gibi semptomlara neden olur. Eski ve Fesci’nin
(2002) yapmis oldugu galismada hastalarin % 17.1’inin her zaman yorgunluk yasadiklar
saptanmistir. Banta’nm (1993) ¢aligmasinda ise MI sonrasi hastalarda en fazla gogiis agrisi,
cinsel performansta azalma ve yorgunluk yasadiklar1 saptanmistir. Akut koroner sendromlu
hastalarda anksiyete, depresyon, agri, rahatsizlik, yorgunluk, uykusuzluk gibi yakinmalar ¢ok

sik goriilmektedir (Atik ve Cinar, 2014).

2.6.4.3.4. Koroner yogun bakim iinitesinde uyku sorunlar1 ve yorgunlukta hemsirelik

bakimi

Hemsirelik bakimi hastayr psikolojik, sosyal ve fiziksel yonleriyle beraber biitiin
olarak ele almaktadir. Yogun bakim iinitesine alinan hastalarin durumlarinin stabil olmamasi
nedeniyle genellikle fiziksel bakimi Oncelikli olarak ele alinmaktadir. Bu durum hastanin
psikolojik gereksinimlerinin degerlendirilmesi, bakim ihtiyacinin saglanmasi hususunda
aksakliklara neden olabilmektedir (Hintistan ve ark., 2009). Hayatin biitiiniinde oldugu gibi
yogun bakim f{initelerinde de iletisimin etkili ve yeterli olmasi, bakim ihtiyacinin karsilanmasi
hastanin tedavisini hem fiziksel hem psikolojik olarak olumlu yonde etkileyecektir. YBU’
lerde bireyler; hasta durumunun hem hayati risk tagimasinin getirdigi agirlikla hem de yogun
bakim ortamlarinin etkileri nedeniyle psikososyal sorunlar1 daha agir yasamaktadir (Uzelli ve

Korhan, 2014).
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Akut koroner sendromlar sirasinda ve sonrasinda hemsirelik yonetiminde ele alinmasi
gereken konular; aktivite toleransinin gelistirilmesi, konstipasyonun 6nlenmesi, beslenmede
degisime uyum saglanmasi, uyku diizenin saglanmasi, hastalik ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumun saglanmasi, anksiyete ve korkunun giderilmesi olarak siralanabilir (Atik ve Cinar,
2014). Kisaca biitiinciil bir bakimdan s6z edilebilmesi i¢in hastanin iginde bulundugu durum
degerlendirilmeli, duygu ve tepkileri c¢oziimlenmeli, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglari

belirlenmeli ve giderilmelidir (Alaca ve ark., 2011).

Saglik personeli, hastalar agisindan rahatsizlik yaratan durumlari bilmeli ve rehberlik
etmelidir. Ayrica hastalar1 psiko-sosyal acisindan degerlendirmeli, Onlemler almali ve
bakimimi bu yénde planlamalidir (Tunga ve Ugar, 2010). KYBU’de monitorizasyon takibi
ortamm daha aydinlik olmasmi zorunlu kilmaktadir (Incekara ve Pimnar, 2004). Saglik
calisanlari, 6zellikle uyku saatlerinde hastalar1 gereksiz yere rahatsiz edecek islemlerden
kaginmali, gece 1siklarin hafif acik birakilmasi saglanmali, giiriiltiiyli azaltict girisimlerde
bulunmali, gerekirse cihazlarin alarm sesleri kisilarak giiriiltii oran1 azaltilmali ve g¢agri
1isiklar varsa nasil kullanilacagi anlatilmalidir (Dilek ve ark., 2015; Kiigiik ve Kaya, 2011).
Hastalarin uyku dongiisiinlin tamamlanmasi i¢in tedavi ve girisimler uyku dongiisii 90 dk
altina diismeyecek sekilde ayarlanabilir. Hemsirelik bakimi bireyin uykusunu bélmeyecek ve
tedavisini de aksatmayacak sekilde diizenlenebilir (Kurt ve Eng, 2013). Hastanin uyku
periyodunu bozmayacak sekilde ziyaret saatlerini diizenlenmesi gerekir. Miimkiinse hekim
viziti ve hemsirelik bakiminin hastanin uyku ve yorgunlugu ileri diizeyde etkilememesi i¢in
birbirine yakin periyod iginde yapilabilir. Hastanin kendi bakimina katilmasi 6zgilivenin
artmasina anksiyete ve korkunun azalmasina neden olarak daha kaliteli ve yeterli uyku
saglanabilir (Incekara ve Pmar 2004). Cok yorgun hissedilse bile giindiiz uyumaktan
kacinmalar1 gerektigi soylenmelidir (Yildiz ve Tel, 2013). Yatma zamanindan 6nce hasta
tercihlerinin sorulmasi, ortam 1sisinin diizenlenmesi hastayr rahatlatir ve uykusunu tesvik
edebilir (Kavakli ve Giiveng 2017). Yorgunlugu ve uyku problemini azaltmada giiriiltiiye
yonelik uygunsa hastanin kulak tikaci takmasi saglanabilir. Banyo, giyinme ve kiyafet
degistirme gibi hasta bakim aktiviteleri gece yapilmamalidir (Zengin, 2015). Yogun bakimda
kaynaklanan giiriiltiiniin biiylik kismi saglik calisanlarmin kendi aralarindaki iletisimden
kaynaklanmaktadir. Telefon, alarm veya tibbi cihazlarin ¢ikarmis oldugu seslerden ziyade
yiiksek sesle konusmak daha ¢ok giiriiltiiye neden olmaktadir. Giiriiltiiyii minumum seviyeye
indirmek i¢in davranis degistirme ve bilinglendirme programlar1 diizenlenebilir (Erol ve Eng,

2009). Hemsirelerin, hastalar ve onlara bakim verenlerin yorgunluk ve uyku ile bas
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edebilmeleri i¢in, yorgunlugu tanimlamalar1 ve gilinliik yasam aktivitelerine etkisini bilmeleri

gerekir (Yurtsever, 2000).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarin uyku kalitesi ve

yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirma Sorulart
- Koroner anjiyografi yapilan hastalarin uyku kaliteleri ne diizeydedir?
- Koroner anjiyografi yapilan hastalarin yorgunluklari ne diizeydedir?
- Hastalarin uyku kaliteleri ile yorgunluk diizeyleri arasinda iliski var midir?
- Hastalarin troponin degerine gore uyku kaliteleri ve yorgunluk diizeyleri nedir?

-Hastalarin kullandigr ilaglara gore uyku kaliteleri ve yorgunluk diizeyleri nedir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15.12.2018- 15.04.2019 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi’nde

koroner yogun bakimda yatmakta olan ve anjiyografi yapilan hastalar olugturmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi 475 yatak kapasitesine sahip
Tiirkiye nin ilk sehir hastanesidir. Koroner Yogun Bakim Unitesi 1. Basamak Yogun bakip
olup, 10 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. 9 hemsire goérev yapmaktadir. Koroner
Yogun Bakim Unitesi giindiiz vardiyasinda (08.00 -16.00) sorumlu hemsire ile birlikte 4
hemgire ¢alismaktadir. Diger 16.00-08.00 vardiyasinda ise, 2 hemsire ve 1 doktor gorev
yapmaktadir. Ortalama 5 hastaya 1 hemsire bakim vermektedir. Koroner yogun bakim
iinitesinde takip edilen hastalarin ortalama kalis siiresi 2 ile 4 giin arasinda degismektedir.
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde hemsireler, hastalarin temel gereksinimlerini karsilamak,
yasam bulgularinin monitdrle izlemi, monitorden ritim takipleri, ila¢ uygulamalari, agr1 takibi,
gerek goriilen hastalarda aldigi ¢ikardigir takibi, damar yolu kontrolii gibi hemsirelik
girisimlerinde bulunmaktadir. Koroner Yogun Bakimda tedavi saatleri genellikle sabah 09.00,
aksam 21.00 saatlerinde olup, saat 24.00’dan sonra hemsire deski hari¢ 1siklar
kapatilmaktadir. Gece 03.00°da her hastadan rutin olarak EKG c¢ekilip, kan alinmaktadir.
Hastalarin durumu uygunsa gece saatlerinde perdeler ¢ekilmekte, algak sesle konusulmaya
0zen gosterilmekte, acil miidahale gerektiren durumlarda ise uygulamalarin sakin yapilmasina

ve diger hastalarin etkilenmemesine dikkat edilmektedir. Koroner Yogun Bakimda yatan
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hastalar durumlar1 stabillesince kardiyoloji servisine sevk edilmekte ya da direk taburcu
edilmektedir. Hastanede kaldig: siire icerisinde ve taburculuk sonrasinda diizenli olarak uyku

hijyeni egitimi verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evreni; Arastirmanin evrenini, Yozgat Sehir Hastanesi 15.12.2018-
15.04.2019 tarihleri arasinda koroner yogun bakimda yatan ve anjiyografi yapilan bireyler
olusturmustur. Bu tarihler arasinda KYBU’ ne toplam 390 hasta girisi olmustur. 35 kisinin
isitme veya gérme probleminin oldugu, 50 kisinin 75 yas iistii ya da 30 yas alt1 oldugu, 12
kisinin pskiyatrik ila¢ kullandig1, 45 kisinin yogun bakima giris saatinin saat 22.00” de oldugu
veya bu saatlerde hastada sheath bulunmasi durumu, 25 hastanin anjiyografi islem sonrasi
Bypass karart alindigi ve sevk oldugu, 18 hastanin ise ayni giin iginde kardiyoloji servisine
transfer oldugu veya kendi rizasiyla taburcu olduklar1 i¢in arastirmaya alimmamistir.

Arastirma 205 kisi ile tamamlanmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri
e 30-75 yas arasi olan,
e KYBU’sinde hastanin en az bir gece kalan,
e Hemodinamik yonden stabil olan,
e Agr skalasi 3’iin altinda olan,
e Mekanik ventilasyon ve sedatize edilmemis olan,
e Glaskow koma sklasininin 15 olmasi*,
e Arastirma sorularin1 yanitlayabilecek yeterlilikte olan,

e Sozlii ve yazili olarak onay vererek arastirmayi kabul eden anjiyo olmus bireyler

ornekleme alinmistir.

*Glaskow koma skalasinin degerlendirmesi yogun bakimda rutin olarak kullanilmaktadur.
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Dislanma Kriterleri

e GoOrme ve isitme sorunu olan,,

e Antihistaminik ve psikiyatrik ila¢ kullanan,

e Saat 22.30’dan sonra hastada sheath bulunan,
e Uyku ilac1 alan,

e On uygulamaya alian hastalar arastirma dis1 birakilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu (EK 1), Richards- Campbell Uyku Olgegi
(EK 2), Kisa Yorgunluk Envanteri- Brief Yorgunluk Envanteri (EK 3) kullanilarak

toplanmustir.
3.5.1. Hasta tanitim formu (EK 1)

Bu literaiir taranarak arastirmacilara tarafindan gelistirilen bu form, ¢’ Sosyo-
Demografik Ozellikler”” ve < Hastalik Ozellikleri’> ni degerlendirmek iizere 2 béliim — 17
sorudan olugsmaktadir. (Mashayekhi ve ark, 2013; Jones ve ark, 2012; Tenekeci ve Kara,
2016; Balci ve Eng, 2013).

1. Sosyo-demografik O6zellikler; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, sigara ve alkol kullanma aligkanligi, birlikte yasadigi kisileri igeren 8

sorudur.

2. Hastalik Ozellikleri; tanis1 konulmus kronik hastalik varligi, KYBU’sine yatirilma
nedenleri, hastalik tanisi, daha énce MI gecirme durumu, MI gegirdiyse ilaglarini kullanma
durumu, daha 6nce kullandigi ilaglarin olup olmadigi, troponin degeri (yiiksek-diisiik) ankette
yazili degildi ekledim, anjiyo sonrasi; kullanilan ilaglar1 ve stent takilip takilmadigini iceren 9

soru olusturmaktadir.
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Tablo 3.1. Biyokimya sonuglari referans araligi

Biyokimya Sonucu Laboratuvar Bulgular: Referans
Arahg
Troponin (ng/ml)* 0.00-2.00

*Tablo 3.1°de referans aralig1 verilen laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesinde
Yozgat Sehir Hastanesi Merkez Laboratuvart sonuglart dikkate alinmistir. Buna gore referans
degerinin altindaki sonu¢ ve referans araligi “normal”, referans aralifinin istii “yliksek”

sonu¢ olarak degerlendirilmistir.
3.5.2. Richards— Campbell Uyku Ol¢egi (EK 2)

Hastalarin gece uyku sorunlarimi tanilanip, bu sorunlara yonelik girisimlerde
bulunulmasi, iyilesme siirecini olumlu ydnde etkilemekte ve hastanede kalis suresini
kisaltmaktadir. Bu kapsamda Richards K, 1987 yilinda Richards—Campbell Uyku Olgegini
(Richard—Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)) gelistirmistir. Gece uykusunun derinligi,
uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve
ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir &lgektir. Olgek
puanlamasina ilk 5 soru katilmakta 6. Soru puanlamanin disinda tutulmaktadir. 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 degerlendirilir. Olgekten alman “0-25” aras1 puan ¢ok kotii
uykuyu, “76-100” aras1 puan c¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olcek puani arttik¢a hastalarm
uyku kalitesi de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6l¢egin cronbach a degeri 0.82
olarak bulunmustur. Richard-Campbell uyku 6l¢eginin Tiirk¢e*ye uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi, Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda yapilmis ve
Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilacak arastirmalarda kullanilabilir nitelikte oldugu (Cronbach
alpha 0.91) degerlendirilmistir. Gegerlilik giivenirlik ¢alismasi i¢in 6rneklem grubu yogun
bakim {initesinde yatan hastalardan secilmistir. Hastalarin uyku problemlerine yonelik
girisimlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde bu 6l¢egin kullanilabilecegi Onerilmistir.

Arastirmamizda, 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur.
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3.5.3. Kisa Yorgunluk Envanteri- Brief Yorgunluk Envanteri-BYE (EK 3)

Mendoza ve arkadaglar tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Cinar ve arkadaslar
tarafindan Tiirk toplumuna uygunlugu saptanan BYE’ nin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.98 olarak belirlenmistir. BYE yorgunluk siddetini (su an, her zaman, en koti) (1,2,3) ve
yorgunlugun gilinliik yasam aktiviteleri (4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f) flizerindeki -etkisini
degerlendirmektedir. Dokuz maddeden olusan BYE’nin her bir maddesi 0-10 puan arasinda
bir deger almaktadir. Yorgunluk siddet puani 1, 2 ve 3. madde toplam puani 3’e bdliinerek ve
yorgunlugun yasam aktiviteleri iizerindeki etki puani 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f madde toplam puan
6’ya boliinerek hesaplanir. Olgekten alinan puan arttikga, yorgunluk siddetinin ve giinliik
yasam  aktivitelerine  etkisinin  artti§i  yorumlanir.  Yorgunluk  diizeylerinin

degerlendirilmesinde;
“0” Yorgunluk hi¢ yok,
“1-2” Yorgunluk ¢ok az diizeyde,
“3—4” Yorgunluk az diizeyde,
“5-6” Yorgunluk orta diizeyde,
“7-8” Yorgunluk fazla diizeyde,

“9-10” Yorgunluk ¢ok fazla diizeyde seklinde belirlenmistir (Ceyhan ve dig, 2019).
Arastirmamizda, yorgunluk degerlendirmesi, elde edilen toplam puan iizerinden yapilmstir.

Arastirmamizda, 6lgegin cronbach alpha degeri 0.96 olarak belirlenmistir.
3.5.4. On uygulama

Bilgi formunun, anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla Yozgat Sehir Hastanesi
Koroner Yogun Bakimda anjiyo olup yatmakta olan 10 bireye 6n uygulama yapilmistir. Bu
hastalar orneklem grubuna dahil edilmemistir. Anket formunda gerekli diizenlemeler

yapilarak son sekli verilmistir.
3.5.5. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in Oncelikle gerekli izinler alinmistir. Arastirma hakkinda
bilgi verilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yazili onami alinmis olup ve
hastalar toplamda bir giin takip edilmistir. Arastirmaci hastanin yanina giderek kendini

tanitmig, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin genel durumu, gelis dykiisii,
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hastalig1 hakkinda birebir yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Hasta yatmadan (22:30 itibariyle)
once damismanlik kapsaminda hastanin varsa sorular1 yamitlanmistir. ikinci  giiniin
giindiiziinde hastanin bir dnceki gece uykusuna dair yasadigi uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi

veri toplama araglari ile yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya, Bozok Universitesi Etik Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul
onay1 (2017-KAEK-189 2018.12.12 01 ) (Ek-4), arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili
izin (Ek-5) ve arastirma grubunu olusturan anjiyo olan bireylerde arastirmaya katilmaya
isteklilik, gontlliliik ilkesine 06zen gosterilerek calismanin amact acgiklandiktan ve
bilgilendirilmis onamlar1 (Ek-6) alindiktan sonra baglanmistir. Arastirma siiresince hastalarin
rutin tedavilerine miidahale edilmemistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara
istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi
gosterilmistir. Hastalara, kimlik ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin
disinda baska baskalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi, hi¢ kimseye acgiklanmayacagi ve
amag diginda hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik”
ilkesine bagli kalinmistir. Veriler, hastalarin bakim ve tedavisini aksatmayacak ve olumsuz
etkilemeyecek zaman dilimlerinde toplanarak “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen

gosterilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (23.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili verileridir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri ise hastalarin Richard’s Campbell Uyku Olgegi, Brief
Yorgunluk Envanteri ve Alt boyutlaridir. Verilerin normal dagilimina Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir.  Sosyo-demografik ozellikler belirlenirken tanimlayicr istatistik kullanilmus,
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Puan ortalamalarinin gruplara gore farkini belirlemek i¢in ise
orneklem sayisi uygun olan ve iki grup olan gruplar i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla gruplar icin one-way anova yapilmustir. Ikiden fazla gruplarda yapilan karsilastirmalar
sonucu eger fark belirlenmis ise post hock analiz olarak tukey testi yapilmistir. Bireylerin

Richard’s Campbell Uyku Olgegi, Brief Yorgunluk Envanteri ve Alt boyutlar ile Yas
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Degiskeninin Korelasyon sonuglarini  belirlemek igin ise pearson korelasyon analizi

yapilmistir. Karsilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Yozgat Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakimda anjiyo olup yatmakta olan,
arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uygun bireyler ornekleme alinmistir. Bu nedenle
aragtirmada elde edilen sonuglar; Yozgat Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakim {initesinde
anjiyo olup yatmakta olan bireylere genellenebilir.Arastirmanin simurliliklari; Troponin

degerleri diisiik ya da yiiksek olarak girilmis, sayisal degerlere ulagilamamaistir.

Kompleks bir yap1 olan uyku olgusunu irdelerken altta yatan hastaligin siddeti yaninda
hastalarin normal yasantidaki uyku aliskanliklari, uyku uyanma sikluslar1 giin ve siire bazinda
cesitlilik gostermektedir. Bu durum arastirmanin kontrol edilemez faktorleri iginde
diisiiniilmektedir. Hastalarin hizli taburculuk olmasi nedeniyle bir giin takip yapilacak olmasi,
gece saatinde agr1 yasayan hastalara klinik agri1 tedavi protokolii disinda bir miidahalede
bulunulmamis ve agr ile ilgili kisitlama yapilmamistir. Hastalik siddetinin artmasi, agr1 ya da
rahatsizlik nedeniyle hastanin konusamamasi, hastanin arastirmadan kendi istegi ile ¢ekilmesi,
Uygulama gecesi hastanin KYBU‘den baska bir béliime transferi gibi durumlarda ¢aligma

sonlandirilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler | n %
Cinsiyet

Kadin 64 31.2
Erkek 141 68.8
Yas (Yil. Ort.tss) (min-max) 58.06+9.32 (34.0-75.0)
Medeni Durum

Evli 176 85.9
Bekar 29 141
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 25 12.2
Okuryazar 27 13.2
[kdgretim 108 52.7
Lise ve iizeri 45 21.9
Meslek Durumu

Ev hanimi 56 27.3
Emekli 63 30.7
Calisan 86 42.0
Birlikte Yasadig1 Kisi/Kisiler

Yalniz 16 7.8
Aile 180 87.8
Cocuklari 9 4.4
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 82 40.0
Kullanmayan 63 30.7
Birakmisg 60 29.3
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 6 2.9
Kullanmayan 192 93.7
Birakmig 7 34
Kronik Hastalik Durumu

Var 132 64.4
Yok 73 35.6
Diabetes Mellitus Varhg:

Var 51 24.9
Yok 154 75.1
Koroner Arter Hastaligi Durumu

Var 50 24.4
Yok 155 75.6
Hipertansiyon Hastaligi Durumu

Var 81 39.5
Yok 123 60.5
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayict 6zelliklerin dagilimi yer
almaktadir. Bireylerin %068.8’inin erkek, yas ortalamasinin 58.06+9.32 yil, %85.9 unun
evli, %52.7° sinin ilkogretim mezunu, %30.7’sinin emekli ve %87.8’inin ailesi ile yasadigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %40.0’nin sigara kullandig1 ve %93.7’sinin alkol
kullanmadigi belirlenmistir. Ayrica bireylerin  %64.4intin  kronik hastaligi oldugu
goriilmistlir. Hastalarin %24.9’unda Diabetes Mellitus (DM), %24.4’linde Koroner Arter
Hastalig1, %39.5’inde Hipertansiyon hastaliklar1 oldugu saptanmaistir.



Tablo 4.2. Bireylerin KYBU’ne yatis nedenine gore dagilimi

31

Ozellikler | N %

Gogiis Agris1 Durumu

Var 185 90.2
Yok 20 9.8
EKG Degisikligi Durumu

Var 166 81.0
Yok 39 19.0
Bulanti Kusma Durumu

Var 48 234
Yok 157 76.6
Senkop Durumu

Var 4 2.0
Yok 201 98.0
Troponin Degerinin Yiiksek Olmasi Durumu

Var 151 73.7
Yok 54 26.3

Bireylerin KYBU’ne yatis nedenine gore dagilimi Tablo 4.2° de verilmistir. Bireylerin

%90.2°sinde gdgiis agrisinin oldugu, %81.0’inde EKG degisikliginin oldugu ve %73.7’sinde

Troponin degerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Bireylerin koroner arter hastaligi 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Tam

Goglis Agrisi 57 27.8
Miyokard Infarktiisii (MI) 120 58.5
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 28 13.7
Onceden Miyokard infarktiis Gecirme Durumu

Gegiren 47 22.9
Gegirmeyen 158 77.1
Anjiyo Sonrasi Stent Takilma Durumu

Takilan 151 73.7
Takilmayan 54 26.3

Bireylerin KAH o6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.3’ te verilmistir. Bireylerin

%58.5’nin MI tanis1 aldig1 ve %77.1°nin daha énceden MI ge¢irmedigi saptanmistir. Ayrica

%73.7’sinin koronor anjiyografi sonrasinda stent takildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin anjiyografi sonrasi kullandiklar1 ilaglarin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 202 98.5
Kullanmayan 3 15
Antihipertansif ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 143 69.8
Kullanmayan 62 30.2
Antitrombolitik ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 194 94.6
Kullanmayan 11 54
Diiiretik ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 12 59

Kullanmayan 193 94.1
Lipid Diisiiriicii ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 103 50.2
Kullanmayan 102 49.8
Koroner Vazodilator ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 29 14.1
Kullanmayan 176 85.9
Proton Pompa inhibitorleri ila¢c Kullanma Durumu

Kullanan 178 86.8
Kullanmayan 27 13.2

Bireylerin anjiyografi sonrasi kullandiklari ilaglarin ozelliklerinin dagilimi Tablo
4.4’te verilmistir. Bireylerin %98.5’inin anjiyografi sonrasi ilag kullandigi, %69.8’inin
antihipertansif, %94.6’sinin antitrombolitik, %5.9’unun ditiretik, %50.2’sinin lipid disiiriici
ilaclar, %14.1’inin koroner vazodilatdr ve %86.8’inin proton pompa inhibitor ila¢ kullandigt

belirlenmistir.



Tablo 4.5. Bireylerin RCUO puan ortalamasi ile BYE ve alt boyutlarinin puan ortalamasi
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Olgek —

N X+SS Min. Max.

Richard’s Campbell Uyku Olcegi 205
46.01+£18.90 3.33 88.33

Bireylerin Brief Yorgunluk Envanteri 205
4.49+1.99 0.56 9.44

Yorgunluk Siddet Puan1 Alt Boyutu 205
4.88+2.00 0.67 9.33

Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki 205
Puani Alt Boyutu 4.29+2.14 0.33 9.50

Tablo 4.5’te bireylerin RCUO puanlarinin ortalamasi ile BYE ve Alt Boyutlarinin

puan ortalamasi verilmistir. Bireylerin RCUO puan ortalamas: 46.01+18.90 olarak

saptanmistir. Bireylerin BYE puan ortalamasi 4.49+1.99, Yorgunluk Siddet alt boyut puan

ortalamasi 4.88+2.00 ve Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki alt boyut puan

ortalamasi 4.29+2.14 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.6. Bireylerin tanimlayic1 dzelliklerine gore RCUO, bireylerin BYE ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler N Richard’s Campbell Brief Yorgunluk Envanteri | Yorgunluk Siddet Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri
Uyku Olgegi Puani Alt Boyutu Uzerine Etki Puam Alt Boyutu
Cinsiyet X+ SS X+ 5SS X+ 5SS X+ SS
Kadin 64 45.14+16.31 4.22+1.89 4.62+2.01 4.02+2.05
Erkek 141 46.41+20.01 4.61+2.03 5.00+2.00 4.42+2.17
Test t: -0.443 t:-1.312 t:-1.241 t:-1.253
p=0.658 p=0.191 p=0.216 p=0.212
Medeni Durum X+ SS X+SS X+SS X+SS
Evli 176 45.80+18.86 4.57£1.94 4.92+1.93 4.39+2.10
Bekar 29 47.31+19.45 4.05+£2.29 4.66+2.48 3.7542.33
Test t: 0.398 t:-1.282 t: -0.658 t:-1.486
p=0.691 p=0.201 p=0.511 p=0.139
Ogrenim Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Okuz yazar degil 25 47.72+19.37 4.23+1.90 4.85+2.12 3.92+1.92
Okuryazar 27 45.33+14.69 4.54+1.69 4.94+61,69 4.33+1.90
[Ikogretim 108 44.21+19.46 4.65+2.08 4.98+2.02 4.48+2.62
Lise ve iistii 45 49.81+19.47 4.23+2.02 4.62+2.14 4.04+2.10
Test F:1.013 F:0.622 F:350 F:0.750
p=0.388 p=0.602 p=0.789 p=0.524
Meslek Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Ev hanimi 56 45.65+17.07 4.16+1.88 4.61+1.95 3.93+2.00
Emekli 63 45.37+17.69 4.64+1.86 4.91+1.87 4.51+2.02
Caligan 86 46.73+20.98 4.60+2.16 5.03+2.14 4.3842.30
Test F:0.109 F:1.079 F:0.758 F:1.179
p=0.897 p=0.342 p=0.470 p=0.310
Sigara Kullanma Durumu X+ SS X+SS X+SS X+ SS
Kullanan 82 47.15+20.07 4.56+2.12 4.90+2.00 4.39+2.33
Kullanmayan 63 45.31+18.29 4.31+1.88 4.78+2.03 4.07+1.99
Birkmig 60 45.21+18.11 4.60£1.96 4.96+2.03 4.42+2.04
Test F:0.246 F:0.410 F:0.126 F:0.538
p=0.782 p=0.664 p=0.882 p=0.585
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Tablo 4.6. Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gére RCUO, bireylerin BYE ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmas (devami)

Ozellikler N Richard’s Campbell Brief Yorgunluk Envanteri | Yorgunluk Siddet Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri
Uyku Olgegi Puani Alt Boyutu Uzerine Etki Puam Alt Boyutu
Kronik Hastalik Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Var 132 43,14+18.83 4.62+2.06 5.0942.06 4.39+2.20
Yok 73 51.22+18.02 4.26+1.87 4.51+1.87 4.14+2.03
Test t: -2.986 t: 1.220 :1.984 t:0.779
p=0.003" p=0.224 p=0.049" p=0.437
DM Hastaligi Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Var 51 41.60+17.57 4.16+2.13 4.64+2.10 3.9242.28
Yok 154 47.48+19.16 4.60+1.95 4.96+1.98 4.42+2.09
Test t:-1.938 t:-1.382 t:-0.995 t:-1.467
p=0.054 p=0.168 p=0.321 p=0.144
KAH Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Var 50 45.81+19.87 4.55+2.08 4.89+1.97 4.38+2.24
Yok 155 46.08+18.65 4.47+1.97 4.87+2.24 4274211
Test t: -0.086 t: 0.235 t: 0.042 t: 0.309
p=0.931 p=0.814 p=0.967 p=0.757
HT Hastaligi Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Var 81 44.00+17.81 4.78+2.00 5.33+2.03 4.50+2.15
Yok 123 47.39+19.61 4.30+1.98 4.58+1.95 4.16+2.14
Test t: -1.249 t: 1.683 t: 2.635 t: 1.127
p=0.213 p=0.094 p=0.009" p=0.261
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Tablo 4.6°da bireylerin tamimlayic1 6zelliklerine gére RCUO, BYE ve alt
boyutlarina iliskin puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda
bireylerin cinsiyet, medeni, 6grenim, mesleki ve sigara kullanma durumuna goére uyku

ve yorgunluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Bireylerin kronik hastalik varligina gére RCUO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve kronik hastaligi olan bireylerde uyku
kalitelerin daha kotii oldugu belirlenmistir. Bireylerin kronik hastalik varligina goére
BYE Yorgunluk Siddeti Alt Boyut puani istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
BYE Yorgunluk Siddeti Alt Boyutu puan ortalamasinin kronik hastalig1 olan bireylerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin kronik hastalik varligina gore
BYE Yorgunluk toplam puan ortalamasi ve BYE yorgunluk giinliik yasam aktiviteleri
lizerine etkisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin HT durumuna gére RCUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bireylerin HT
durumuna gére BYE Yorgunluk Siddeti Puan1 Alt Boyutu arasinda anlamli bir fark
oldugu ve BYE Yorgunluk Siddet Puani Alt Boyutu puan ortalamasinin HT olan
bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin HT varligina gore
BYE Yorgunluk toplam ve Brief yorgunluk envanteri yorgunluk giinlik yasam
aktiviteleri iizerine etkisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin DM hastalign durumu ve KAH durumuna gére RCUO, BYE ve alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin KYBU’ne yatis nedenine gére RCUQ, bireylerin BYE ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler N Richard’s Campbell Brief Yorgunluk Envanteri Brief Yorgunluk Brief Yorgunluk Envanteri Yorgunluk
Uyku Olcegi Toplam Puani Envanteri Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine
Siddeti Alt Boyutu Etkisi Alt Boyutu
Gogiis Agris1 Durumu ii SS ij SS ii SS ii SS
Var 185 45.77+18.87 4.53+2.00 4.91+2.03 4.34+2.14
Yok 20 48.33+19.62 4.11+£1.98 4.58+1.77 3.88+2.12
Test t:-0.576 t: 0.901 t: 0.702 t:0.931
p=0.566 p=0.369 p=0.484 p=0.353
EKG Degisikligi Durumu ii SS ii SS ii SS ii SS
Var 166 45.41+18.95 4.62+1.97 5.03+1.96 4.42+2.13
Yok 39 48.59+18.76 3.9442.04 4.27+£2.10 3.77+£2.14
Test t:-0.944 t: 1.946 t: 2.155 t: 1.089
p=0.346 p=0.053 p=0.032" p=0.261
Bulanti Kusma Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Var 48 44.31+19.09 4.98+2.03 5.26+1.87 4.84+2.30
Yok 157 46.54+18.88 4.34+1.97 4.77+2.04 4.13+2.07
Test t:-0.713 t:-1.940 t: 1.479 t: 2.020
p=0.476 p=0.054 p=0.141 p=0.045"
Troponin Degerinin Yiiksek ii SS ii SS ii SS ii SS
Olmasi Durumu
Var 151 44 46+18.04 4.68+1.96 5.13+2.00 4.46+2.08
Yok 54 50.36+18.57 3.96+2.03 4.18+1.87 3.854+2.26
Test t: -1.982 t: 2.316 t: 3.063 t: 1.809
p=0.049" p=0.022" p=0.002" p=0.072
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Tablo 4.7°de bireylerin KYBU ne yatis nedenine gére RCUO, BYE ve alt boyutlarina

iliskin puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda; arastirmaya

katilanlarin gdgiis agrist durumuna gére RCUO, BYE ve alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin  EKG  degisikligi durumuna gére RCUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Bireylerin EKG degisikligi durumu ile BYE Yorgunluk Siddeti Alt
Boyut Puani arasinda anlamli bir fark oldugu ve BYE Yorgunluk Siddet Puam
Alt Boyutu puan ortalamasinin EKG degisikligi olan bireylerde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bireylerin EKG degisikligi durumuna gore BYE
Yorgunluk toplam ve BYE yorgunluk giinliikk yagam aktiviteleri tizerine etkisi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarin bulanti kusma yasama durumuna gére RCUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bireylerin bulanti kusma durumuna gére BYE Yorgunluk Giinlikk
Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki Alt Boyut Puani arasinda anlamli bir fark
oldugu ve BYE Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki Alt Boyut
puan ortalamasinin bulanti kusmasi olan bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bireylerin bulanti kusma gore BYE Yorgunluk toplam
ve Brief yorgunluk siddeti alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin troponin degerinin yiiksekligi durumuna gére RCUO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve RCUO puan ortalamasimin troponin
degeri yiiksek olan bireylerde daha diisiikk oldugu; Bireylerin troponin degeri
yiiksekligi durumuna gére BYE toplam puani ve Yorgunluk Siddeti Alt Boyut
Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve BYE toplam puaninin
ve Yorgunluk Siddeti Alt Boyut Puaninin troponin degeri yiiksek olan bireylerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05). Bireylerin Durumuna troponin
degerinin yiiksekligi durumuna gére BYE yorgunluk giinliik yasam aktiviteleri
iizerine etkisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin koroner arter hastalig1 6zelligine gére RCUO, bireylerin BYE ve alt boyutlariin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellikler N Richard’s Campbell Brief Yorgunluk Envanteri Brief Yorgunluk Brief Yorgunluk Envanteri Yorgunluk
Uyku Olgegi Toplam Puani Envanteri Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine
r _ Siddeti Alt Boyutu Etkisi_AIt Boyutu
Tam X+SS X+SS X+SS X+SS
Gogilis Agrist 57 48.18+19.72 3.91£1.93 4.4242.10 3.67+1.98
Miyokard Infarktiisii (MI) 120 43.82+18.65 4.98+1.94 5.32+1.93 4.80+2.12
Aterosklerotik Kalp Hastalig1 28 51.01£17.40 3.59+1.75 3.95+1.68 3.42+1.96
Test F:2.182 F:9.380 F:7.843 F:8.783
p:0.115 p:0.000" p:0.001" p:0.000"
Onceden M1 Durumu X+SS X+SS X+SS X+ SS
Gegiren 47 44.75+19.60 4.61+£2.07 4.99+1.97 4.41+£2.22
Gegirmeyen 158 46.39+18.74 4.46+1.98 4.85+2.02 4.26+2.12
Test t: -0.522 1:0.437 t:0.427 t:0.411
p=0.602 p=0.662 p=0.670 p=0.681
Anjiyo Sonrasi Stent Durumu X+SS X+ SS X+SS X+SS
Takilan 151 45.03+18.49 4.76+1.95 5.16+1.96 4.56+2.09
Takilmayan 54 48.77+£19.93 3.74+1.96 4.11+1.96 3.56+2.13
Test t: -1.246 t: 3.286 t: 3.374 t: 3.005
p=0.214 p=0.001" p=0.001" p=0.003"
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Tablo 4.8°de Bireylerin KAH &zelligine gére RCUO, BYE ve alt boyutlarina iligkin

puanlarinin dagilimi yer almaktadar.

Bireylerin tanilarina gére RCUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ancak BYE toplam puant,
ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
(p<0.05). MI nedeniyle anjiografi yapilan hastalarin BYE toplam ve alt boyut
puanlart diger gruptakilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin 6nceden MI gecirme durumuna gére RCUO, BYE ve alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin anjiyografi sonrasi stent takilma durumuna RCUO puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak BYE ve alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve anjiyografi sonrasi
stent takilanlarin BYE ve alt boyut puanlar1 takilmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin anjiyografi sonrasi kullandiklari ilaglarin 6zelliklerine gére RCUO, bireylerin BYE ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ozellikler N Richard’s Campbell Brief Yorgunluk Envanteri Brief Yorgunluk Brief Yorgunluk Envanteri Yorgunluk
Uyku Ol¢egi Toplam Puam Envanteri Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine
Siddeti Alt Boyutu Etkisi Alt Boyutu

Antihipertansif ila¢ Kullanma ii SS ij SS ii SS ii SS

Durumu

Var 143 45.00+17.83 4.78+2.00 5.21+2.02 4.55+2.13

Yok 62 48.36+21.16 3.84+1.84 4.10+£1.75 3.71+£2.06

Test t:-1.169 t: 3.149 1:3.756 1:2.643
p=0.244 p=0.002" p=0.000" p=0.009"

Lipid Diisiiriicii lact Kullanma ii SS ii SS ii SS ii SS

Durumu

Var 103 46.90+17.53 4.45+1.99 4.81+1.96 4.27+2.14

Yok 102 45.12+20.25 4.53+£2.01 4.95+2.06 4.32+2.15

Test t: 0.674 t:-0.289 t: -0.505 t: -0.167
p=0.501 p=0.773 p=0.614 p=0.867

Koroner Vazodilator Kullanma ii SS ij SS ii SSX ii SS

Durumu

Var 29 51.74+18.54 3.52+1.86 3.86+2.03 3.34+1.95

Yok 176 45.07+18.85 4.65+1.98 5.05+1.96 4.56+2.13

Test t: 1.769 t: -2.892 t: -3.013 t:-.2.627
p=0.078 p=0.004" p=0.003" p=0.009"
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Tablo 4.9’da bireylerin anjio sonrasi kullandiklari ilaglarin 6zelliklerine gore
RCUO, BYE ve alt boyutlarma iliskin puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Yapilan

analizler sonucunda;

e Bireylerin antihipertansif ve koroner vazodilator ilag kullanma durumuna gore
RCUO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). BYE ve alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). BYE ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu ve Antihipertansif ila¢g kullananlarin BYE ve alt boyut
puanlar1 kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Koroner
Vazodilator ilag kullananlarin ise, BYE ve alt boyut puanlar1 kullanmayanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

e Bireylerin Lipid diisiiriicii ilag kullanma durumuna gére RCUO, BYE ve alt
boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4.10. Bireylerin RCUO, BYE ve alt boyutlar1 ile yas degiskeninin korelasyon

sonuglariin incelenmesi

Korelasyon Test
Sonuclary***

Richard’s
Campbell ve
Uyku Olgegi
Puan
Ortalamasi

Brief
Yorgunluk
Envanteri
Toplam Puan
Ortalamasi

Yorgunluk
Siddeti Alt
Boyut Puan
Ortalamasi

Yorgunluk
Giinliik
Yasam
Aktiviteleri
Uzerine Etki

Yas

Alt Boyut
Puan
Ortalamasi

Richard’s - - - - -
Campbell ve Uyku
Olcegi Puan
Ortalamasi

Brief Yorgunluk -0.3027 - - - -
Envanteri Toplam

Puan Ortalamasi

Yorgunluk Siddeti -0.3307 0897 - : :
Alt Boyut Puan

Ortalamasi

Yorgunluk Giinliik -0.268" 0.987" 0.786" - -
Yasam Aktiviteleri
Uzerine Etki Alt
Boyut Puan

Ortalamasi

Yas -0.081 0.110 0.160" 0.079 -

*  p<0.05, ** p<0.01

***Pearson korelasyon analizi yapilmstir.

Tablo 4.10°da bireylerin RCUO, BYE ve alt boyutlar1 ile yas degiskeninin
korelasyon sonuglar1 goriilmektedir. RCUO Puan Ortalamas1 ile BYE ve alt
boyutlarinin puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif ve ileri diizeyde anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0.05). BYE Toplam Puan Ortalamasi ile Yorgunluk Siddeti Alt
Boyut Puan Ortalamasi ve Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki Alt
Boyut Puan Ortalamasi arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek ve ileri derecede anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Yorgunluk Siddeti Alt Boyut Puan Ortalamasi ile
Yorgunluk Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etki Alt Boyut Puan Ortalamasi
arasinda pozitif yonde, yiiksek ve ileri derecede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yas degiskeni ile Yorgunluk Siddeti Alt Boyut Puan Ortalamasi arasinda

pozitif yonde c¢ok =zayif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarin uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeyini belirlemek amaciyla yaptigimiz tanimlayici arastirma verilerinin

tartismasina yer verilmistir.

Kalbin kendisini besleyen koroner arterlerin, besledigi bolgelere herhangi bir
nedenle yeterli kan tasiyamamasi sonucu miyokardda olusan iskemi ve nekrozun
derecesine gore gelisen hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarmin timii
koroner kalp hastaliklar1 baslig: altinda incelenmektedir (Ozcan, 1997). KAH’1n tani ve
tedavi icin koroner anjiyografi islemi yapilmaktadir (Ozen ve Celik, 2010). Koroner
anjiyografi yapilan bireylerin hemodinamik parametreleri (kan basinci, kalp hizi,
solunum) tiniteye gelindigi andan itibaren izlenmelidir (Balci ve Eng, 2013). Hastalarin
yogun bakim deneyimleri iyilesme siirecini ve yogun bakim sonrasindaki siireci

etkileyebilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2013; Kurt ve Eng, 2013).

5.1. Bireylerin RCUO Puan Ortalamasi ile BYE ve Alt Boyutlarinin Dagihmina

ait Bulgularin Tartisiimasi

Koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarm RCUO puan ortalamasi
orta diizeyde (46.01£18.90) oldugu bulunmustur. Demir ve Oztung’un (2017) yogun
bakimda yaptif1 calismada RCUQO puan ortalamasi 41.77+22.91 olup kétii diizeyde
uyku kalitesinin oldugu belirlenmistir. Kulaksiz ve Arslan’in (2018), noéroloji yogun
bakimda yapmis oldugu calismada kontrol grubu hastalarin n testinde RCUO puan
ortalamas1 55,34+ 16,62 olarak orta diizeyde uyku kalitesinin oldugu bulunmustur. Bu
calisma sonuglart aragtirma bulgularimiza benzerdir. Yildiz ve Tel’ in (2013) yaptig1
calismada ise; koroner yogun bakimda uykuyu etkileyen faktorlerin en sik nedeninin;
rahat edilememesi, diger hastalarda gelisen olumsuzluklarin goriilmesi ve hastalarin sesi
oldugu vurgulanmistir. Uyku; patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen kompleks, fizyolojik temel bir yasam gereksinimidir (Oztiirk,
2008; Uzun ve Yavsan, 2014). Literatiirde, yogun bakimda yataklar arasi sadece
perdeler olmas1 boylelikle diger hastalara yapilan miidahalelerin goriilmesi ve seslerin
duyulmasi, 1siklarin yantyor olmasi, hemsirelerin ve diger personellerin konugmalarin

duyulmasi gibi durumlar hastalarin uyku kalitesinin olumsuz yonde etkiledigi
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belirtilmektedir (Demir ve Oztung, 2017; Kavakl1 ve Giiveng, 2017; Kulaksiz ve Arslan,
2018).

Koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan bireylerin BYE puan ortalamasi ve
alt boyutlarinin puan ortalamasinda orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ceyhan ve
ark.’nin (2019) Atrial fibrilasyonu olan hastalarda yapmis oldugu ¢alismada uygulama
Oncesi miidahale ve plasebo gruplarinin yorgunluk diizeyleri incelenmis, her iki
grubunda yorgunluk diizeylerinin hastaneye kabul esnasinda oldukga yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatlir incelendiginde ise, kalp fonksiyonlarinda bozulmaya bagl
yorgunluk artmakta ve bireyin glinlik yasam aktivitelerde azalma oldugu
vurgulanmaktadir (Frishman ve ark.,, 2009; Wormer ve ark., 2007). Kaya ve
Senturan’nin  (2016) bypass ameliyati geciren hastalarin yorgunlugunu inceledigi
arastirmada ise; ameliyat oncesi donemde hastalarin yorgunluk nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmelerinde zorlandiklar1 tespit edilmistir. Aragtirmamiz, diger
calismalar1  destekler nitelikte olup, hastalarin uyku kaliteleri bozuldukea,
yorgunluklarinin arttig1 belirlenmistir. Hastalarin yapilan islem sonrasi dinlenememesi,
kardiyak sorunlar, viicudun beslenme ve O, ihtiyacin1 bozmasi, bireyin uyku diizeninin

etkilenmesi nedeniyle yorgunlugun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Tammmlayict Ozelliklerine Gére RCUO Bireylerin BYE ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasina ait Bulgularin Tartisilmasi

Koroner yogun bakimda anjiyografi yapilan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, uyku ve yorgunluk puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Aragtirma bulgularimiza benzer olarak Kulaksiz ve Arslan’in (2018)
noroloji yogun bakimda yapmis oldugu calismasinda cinsiyet, medeni durum ve egitim

durumu uyku kalitesi ilizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadig tespit edilmistir.

Koroner yogun bakimda yatan hastalarda kronik hastaliklarin varligi uyku
problemlerinin gelisiminde de 6nemli faktdrlerden biridir. Kronik hastaligi olanlarda ve
stirekli ilag kullananlarda uykunun olusumunda ve stirekliliginde bozulma olusturan bir
durumdur (Kavakli ve Giiveng, 2017). Arastirma bulgularimiz literatiire benzer olarak
bireylerde kronik hastaligi olan bireylerde kronik hastaligi olanlara gore uyku
kalitesinin kotii ve yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu

kronik hastaligi olan bireyler ilag¢/tedavi igin daha fazla uykularinin boliinmesi ve
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hastalik semptomlarin1 daha fazla yasamasi nedeniyle uyku kalitesi azalmakta ve
yorgunluk diizeyi arttigini gostermektedir. Yetersiz uyku belli bir siire sonra yorgunluk,
bezginlik, dikkat daginikligina ve agriya karst duyarliligin artmasina yol agarak bir kisir
dongii olusturmaktadir (Karagozoglu ve ark., 2007).

Literatiirde, koroner arter hastaligi risk faktorlerinin basinda hipertansiyon ve
diyabet gelmektedir (Ahraz ve Yava, 2018; Kavakli ve Giiveng, 2017; Ugar ve Arslan,
2017). Arastirma bulgularimiz HT olan bireylerin HT olmayanlara gore daha siddetli
yorgunluk yasadiklarin1 géstermektedir. Cho, Hyoung- Park’in (2004) yapmis oldugu
calismada hipertansiyonu olan hastalarda bireylerin yorgunluk diizeylerinin yiiksek
oldugu belirtilmistir. Hipertansiyonda artmig sempatik sinir sistemi aktivitesi, endotelin
ve tromboksan gibi vazokonstriktor ve sodyum tutucu hormonlarin asir1 tiretimi, uygun
olmayan renin saliimi, nitrik oksit ve prostaglandinler gibi vazodilator maddelerin
tiretiminde azalma ortaya c¢ikarmaktadir (Douks ve ark., 2015; Story, 2016). Bu
fizyolojik degisimler bireylerde yorgunluk, bas agrisi, carpinti, dispne ve halsizlik
ortaya ¢ikarabilmektedir (Onder ve ark., 2009; Story, 2016). Arastirma bulgularimiz
Cho, Hyoung- Park ve literatiirle paralellik gostermektedir.

5.3. Bireylerin KYBU’ne Yatis Nedenine Gére RCUQO Bireylerin BYE ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasina ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda EKG degisikligi olan bireylerin yorgunlugun daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatiirde EKG’de yaygin ST segment elevasyonu varligi
bireylerde ag¢iklanamayan yorgunluga neden oldugu gorilmistir (Badir, 2014).
Aragtirmamizda, bireylerin troponin degeri yiiksek olan hastalar olmayanlara gore uyku
kalitesinin kotii ve yorgunluklarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Mi geciren
hastalarda en 6nemli iki belirte¢ Troponin ve CK-MB degerleridir. Troponin gogiis
agrisin1 takiben dordiincii saatte artmaya baslar, 24. saatte pik noktaya ulasir. MIi
gecirmis bireyler; EKG, kardiyak marker gibi tani kriterleri rehberliginde incelendikten
sonra, belirli bir stire (10 dakika-72 saat) igerisinde tedavi i¢in yatirilarak izlenmelidir
(Atuder, 2018). Troponin degerinin yiiksekligi ve EKG degisikligi hastalarda MI
sonras1 daha fazla kardiyak hasarin oldugunu gostermektedir. Kardiyak hasar sonucunda
bireylerde yorgunluk ve uykusuzluk beklendik bir sonu¢ olarak diisiintilebilir.

Aragtirma bulgularimiz literatiir bulgularin1 desteklemektedir.
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Arastirmamizda bulanti kusmasi olan bireylerde Yorgunluk Giinliik Yasam
Aktivite puanlar1 daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Hastalarda ortaya ¢ikan bulanti-
kusma; zamanla enerji azalmasina ve dinlenme ihtiyacinin artmasma yol agarak
yorgunluga, giinliilk yasam aktivitelerinde kisitlanmasina ve motivasyon azligina neden

olmaktadir (Aslan ve ark., 2006). Arastirmamiz literatiirle benzerdir.

5.4. Bireylerin KAH Ozelligine Gére RCUO Bireylerin BYE ve Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasina ait Bulgularin Tartisilmasi

Koroner arter hastalifi basli basina stres, anksiyete, yorgunluk ve Olim
kaygisina yol acarak uyku sorunlarina neden olmakta, hastaligin getirdigi tedavi ve
kisitliliklar bu sorunlara katki saglamaktadir (Gok¢e ve Mert, 2015; Yildiz ve Tel,
2013). Bireylerin aldiklar1 tanilara gére RCUO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunamamustir. Ancak anlamli olmasa da MI geciren hastalarm uyku kalitesinin diger
gruptakilere gére daha kotii oldugu belirlenmistir. Vural ve arkadaslarinin (2007), KAH
tanisi alan hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %68.6’ simnin uyku kalitesinin
kotii oldugu saptanmistir. Uyku Kalitesinin bozulmasi 6zellikle Akut MI’li hastalarinda
sik goriilmekte ve iyilesme siirecini olumsuz ydnde etkilemektedir. MIi gegiren
hastalarin yasadigi anjina pektoris miyokardiyal oksijen tiiketiminde artisa ve uyku
bozukluguna neden olur, MI ve aritmi tekrarlama riskini ortaya cikarir (Kavakli ve
Giiveng, 2017). Schwartz ve arkadaslarinin (1998) akut miyokart enfarktiisii geciren
hastalarda yapmis oldugu uzun siireli ¢aligmada: katilimeilar uyku ile ilgili huzursuz
uyuma, uykuya dalmada giicliik, gece boyunca uyanma sorunu ve erken uyanma
seklinde dort sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Kara’nin (2012) g¢alismasinda ise,
hastalarin M sonrasi dénemde ortalama yatma ve uyanma zamani ile gece uyku
kalitesinin MI 6ncesi dénemden daha kétii oldugu gosterilmistir. Bagka bir calismada
ise, Mi gecirmis bireylerin uyku kalitelerinin kétii oldugu ve orta diizeyde yorgunluk
yasadig1 belirtilmistir (Tenekeci ve Kara, 2016). KAH tiplerine gore uyku kalitesini
karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Fakat diger calisma sonuglar1 ve literatiir
bilgileri arastirma sonuglarimiza benzer sekilde miyokard enfarktiisii geciren hastalarin
uyku kalitesinin kotii oldugu vurgulanmistir (Incekara, 2004: Tenekeci ve Kara, 2016;
Yildiz ve Tel, 2013). Bu hastalarin klinik sonuglarinin nasil etkiledigi ya da kotiilestigi

belirlenmeli ve rutin degerlendirmesinde uyku bozukluklari ele alinmalidir.
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Bireylerin aldiklar1 tanilara gére BYE ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkinda Mi’dan kaynaklandig1 gériilmektedir.
Miyokard infarktiisiiniin hastada yorgunluga yol agtig1 bilimsel bir gergektir (Cayboglu,
2004). Yapilan pek ¢ok calismanin sonuglarina ve kullanilan klavuzlara gore, koroner
arter hastalarinda en sik goriilen semptomlar; yorgunluk, solunum sikintisi, gogiis agrisi,
terleme, halsizlik ve uykuda sikintt hissidir (Moore, 1997; Thadani, 1999).
Kardiyovaskiiler hastaliklarda dispne ve anjina hastayr oncelikle fiziksel olarak
etkileyerek yorgunluga neden olmaktadir (Durusoy ve ark., 2010; Kaya ve Senturan,
2016). Riegel ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da hastalar yorgunluk ifadesini
yaygin olarak kullanmislar. Arastirma bulgularimiz diger ¢alisma sonuglari ile benzer
oldugu goriilmektedir. Miyokord infarktiisii sonucu yogun bakima kabul edilip
anjiyografi yapilan bireylerin yorgunluk yasanabilecegi diisiiniilmeli ve hemsirelik

bakimi bu dogrultuda planlanmalidir.

Arastirmamizda stent takilan hastalarin anlamli olmasa da uyku kalitelerinin
daha kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica stent takilan hastalarin yorgunluklarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde girisimsel tedavilerden olan stent uygulamasz;
MI ve uygun endikasyon saglayan hastalarda rutin ve giivenli bir islem haline gelmistir.
Literatiirde koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent islemi uygulanan hastalarin islem
sonras1 donemde gbgiis agrisi, ¢arpint1 ve nefes almada zorlanma gibi sorunlar yasadigi
ve bu sorunlarla hastaneye basvurduklari gosterilmistir (Ozdemir ve ark., 2002; Ozen ve
Celik, 2010). Buna gore yogun bakim gibi bir ortamda anjiyografi islem sonrasi
donemde stent takilan hastalarin uzun siireli sirt istii yatmasi, anjio iglemi ile birlikte
stent i1slemi icin yapilmasi ve cevresel faktorlerin hastalar1 yordugunu ve uyku

kalitelerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Anjiyo Sonras1 Kullandiklar flaclarin Ozelliklerine gére RCUO

Bireylerin BYE ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasina ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda antihipertansif kullanan hastalarin yorgunluklarinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan anjiotensin igeren enzim
inhibitorleri uykuyu ters yonde etkileyerek performansta bozulmalara neden olabilir
(Cholcroverty, 2000). Ayrica burada etkili olan durumun ilag¢ kullanimindan daha fazla

hastalarin hipertansiyon gibi bircok soruna yol acan karmasik bir hastalikla miicadele
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etme durumudur. Hipertansiyonun hastalarin uyku ve yorgunlugunu olumsuz ydnde

etkiledigi aragtirmamizda tartisilmistir.

Arastirmamizda koroner vazodilatér kullanan hastalarin uyku kalitelerinin daha
yiiksek oldugu ve yorgunluklarinin daha az oldugu belirlenmistir. Bu gruptaki ilaglar
koroner arterlerin genislemesini saglayarak miyokardin oksijen gereksinimini azaltir ve
semptomlarin hizla ortadan kaldirir (MEB, 2017). Boylece koroner vazodilatorler
kororner arter hastaligi olan hastalarin yasadiklari semptomlara hafiflemesini saglayarak
daha iyi uyumasini sagladigi ve yorgunlugunda azaldig: diisiiniilebilir. Koroner arter
hastaligt ve risk faktorlerinden korunma Omiir boyu siirmesi gerektiginden,

kardiyovaskiiler riski azaltmak amaciyla verilen ilaglar da yasam boyu kullanilmalidir.

5.6 Bireylerin RCUO, BYE ve Alt boyutlar1 ile Yas Degiskeninin Korelasyon

sonu¢larmin Tartisiimasi

Arastirmamizda yas degiskeni ile uyku kalitesi arasinda anlamli olmasa negatif
yonde bir iligkinin oldugu bulunmustur. Yas arttikca uyku kalitesinin azaldigi
belirlenmistir. Ayrica yas ile yorgunluk siddeti ve giinliik yasam etkisi alt boyut puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Yas arttikca
yorgunluk siddetinin arttig1 belirlenmistir. Literatiirde yasin, uyku siiresi ve
aliskanliginda degisikliklere neden olan faktorlerin basinda geldigi, 50 yasindan itibaren
her 10 yil i¢in uyku siiresinin bir saat azaldigi bildirilmektedir. Yas ilerledikce
hastalarin fiziksel olarak daha fazla yorgunluk yasamasi beklenir. Yasla beraber yogun
bakim gibi ortamda uyku kalitesinin azalmasina dolayisiyla yorgunluga neden olabilir.
Literatiir bilgileri bulgumuz sonucunu desteklemektedir. (Fennesy ve ark., 2010; Lee ve
ark., 2000; Tenekeci ve Kara., 2016)

Uyku, biyolojik gereksinim olup fiziksel ve ruhsal sagliginda en Onemli
belirteclerindendir. Hastalarin yogun bakimda ses, giiriiltii, 151k ve birgok isleme maruz
kalmas1 gece uyanmalar1 arttirmakta bu durumda derin uykularinin boéliinmesine,
yetersiz uyku yasanmasina, enerji seviyelerinin azalmasina ve yorgunluklarinin
artmasina yol agmaktadir. Arastirmamizda RCUO puan ortalamasi ile BYE ve alt
boyutlarmin puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski saptanmustir. Ozer ve
Gorgiilii’niin (1998) koroner yogun bakim iinitesinde MI geciren hastalarla yapmis

oldugu ¢alismada %50’ den fazlasinin koroner yogun bakim iinitesini ¢ok rahatsiz edici
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bulduklar1 belirlenmistir.Higgins ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 c¢alismada,
hastalarin anjiyoplasti sonrasi siddetli endise, uyku bozuklugu, yorgunluk ve diisiik
enerji hissi yasadig1 saptanmistir. Gustafsson ve Hetta’ nin (2001) koroner yogun bakim
tinitesinde yapmis oldugu calismada hastalarin %42.4° i uykuyu siirdiirmede sorun
yasadiklarim1 ve uyku sorunu nedeniyle fiziksel yorgunluk hissettiklerini ifade
etmislerdir. MI sonras1 yorgunluk ve uykunun iliskisini inceleyen arastirmalarda; Kaya
ve Senturan’in (2016) ¢alismasinda, postoperatif (2 ay) donemde gece uyku siiresi ile
yorgunluk arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Tenekeci ve Kara’nin (2016)
caligmasinda ise Miyokart infarktiisii gegiren hastalarda uyku kalitesi ile yorgunluk
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular Kaya ve
Senturan, Tenekeci ve Kara ¢alisma sonuglariyla benzer nitelikte oldugu goriilmektedir.
Anjiyo yapilmis hastalarin uyku kalitelerinin artirilmasina yonelik hemsirelik bakiminin
verilmesi hastalarin  yasadigi yorgunluk ile bas etmelerini kolaylastiracagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu,
Hastalarin yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu,

Kronik hastalik ve hipertansiyon varligi hastalarin uyku kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi ve yorgunlugu artirdigi,

EKG degisikligi olan ve troponin diizeyi yiiksek c¢ikan hastalarin uyku

kalitesinin kotii oldugu ve yorgunluk diizeyinin ise yiiksek oldugu,

MI tanis1 ile anjiyo islemi gerceklesen hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu ve

yorgunluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu,

Anjiyo sonrasi stent uygulanan hastalarin uyku kalitesinin ve yorgunluk

diizeyinin yiiksek oldugu,

Antihipertansif kullanan hastalarin uyku Kkalitesinin kotii oldugu ve yorgunluk

diizeyinin yliksek oldugu,

Aragtirmamizda koroner vazodilatér kullanan hastalarin uyku kalitelerinin daha

yiiksek oldugu ve yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu,
Yas arttikca uyku kalitesinin azaldig1 yorgunluk diizeyinin arttigi,

Hastalariin uyku kalitesi azaldik¢a yorgunluk diizeylerinin arttig1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yorgunluk ve uyku kalitesi zaman igerisinde degisebildiginden verilerin belirli
araliklarla toplanmasi ve bu sorunlara yol acan faktorlere iliskin hemsirelik

miidahalelerinin planlanmasi,

Kronik hastalig1 ve hipertansiyonu olan, M nedeniyle anjiyo yapilan, troponin
diizeyi yiiksek olan, EKG degisikligi goriilen, stent islemi uygulanan ve yash
hastalar risk grubu olarak ele alinmasi, diizenli araliklarla uyku hijyeni ve
aktivite planlamasima yonelik hemsirelik bakim planlamalarinin yapilmas: ve

danismanliklarin verilmesi,

Bu konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda daha genis Orneklem grubunu

kapsayacak sekilde yapilmasi,
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Hemsirelik bakimina yansitilmas: amaciyla hastalara diizenli araliklarla uyku

hijyeni egitimleri diizenlenmeli ve bu konuda ¢aligsmalarin yapilmasi,

Bir sonraki caligmada troponin degerinin uyku ve yorgunluk diizeyleriyle

iliskisine ayrintili olarak bakilan ¢alismlarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1. Hasta Bilgi Formu

KORONER ANJiYOGRAFi YAPILAN HASTALARIN UYKU KALITESI VE
YORGUNLUK DUZEYi

HASTA TANITIM FORMU
1. Sosyo- demografik bilgiler
Hasta numarasi/ anket no:
1.Yasti: ...l

2. Cinsiyeti: (a) Kadin (b) Erkek
3. Medeni durumu: (a) Bekar (b) Evli

4. Egitim durumu: a) Ill.kégretim mezunu b) Lise mezunu
¢) Universite ve iistii d) Okur yazar e) Okuryazar degil

5. Meslegi: a) Memur b) Serbest meslek ¢) Emekli d) Ev hanimi1 e) Esnaf f) Ciftci

6. Sigara kullanma ahskanhg:

a) Evet ise liitfen belirtiniz stire.......... /yil /ay miktar ...... paket/giin
b) Hayir
¢) Birakmis ....... yil/ ay /giin 6nce .......... sene icmis

7. Alkol kullanma ahiskanhg:

a) Evet ise liitfen belirtiniz stire............. /yil /ay miktar ...... duble/ml/gilin
b) Hayir
¢) Birakmuis ....... yil/ay /gilin 6nce .......... sene icmis

8. Birlikte yasadig kisiler: a)Yalniz yasiyor b)Ailesiyle yasiyor ¢c)Cocuklariyla
d)Huzurevi

2. Hastalik bilgisi

9. Tanis1 konulmus kronik hastahk varhg:

a) Evet ise, litfen belirtiniz ...

b) Hay1r

10. Koroner yogun bakim iinitesine yatis sebepleri:..........................col
11. Koroner yogun bakim iinitesindeki hastahk tamisi: ........................

12. Hastanin yogun bakima gelmeden 6nce MI gecirme durumu: a) Evetb) Hayir
13. Hasta MI gecirmisse, ilaclarim1 kullamyor mu? a)Evet b)Hayir

14. Daha once kullandigr ilaglar: ...

15. Anjiyo sonrasi kullandigr ilaglar: ...

16. Anjiyo sonrasi hastaya stent takildi mi? a)Evet b)Hayir

17. Troponin degeri:
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Ek 2. Richard’s Campbell Uyku Ol¢egi

RiICHARDS- CAMPBELL UYKU OLCEGI

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

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi
0----5----10---15----20----25----30---35---40----45---50----55----60----65----70----75---80----85----90----95---100

2-Diin gece uykuya dalma
Zar zor uykuya daldim Nerdeyse yatar yatmaz uyudum
0----5----10---15----20----25----30---35---40----45---50----55----60----65----70----75---80----85----90----95---100

3-Diin gece uyanma siklig
Biitiin gece dondiim durdum Hig¢ uyanmadim
0----5----10---15----20----25----30---35---40----45---50----55----60----65----70----75---80----85----90----95---100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam

ya da uyandirilsam uyuyamadim ya da uyandirilsam hemen uyudum
0----5----10---15----20----25----30---35---40----45---50----55----60----65----70----75---80----85----90----95---100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Gizel bir geceydi

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

6-Diin gece giiriiltl seviyesi
Gece giiriiltii gak fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi
0----5----10---15----20----25----30---35---40----45---50----55----60----65----70----75---80----85----90----95---100
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Ek 3. Brief Yorgunluk Envanteri

BRIEF YORGUNLUK ENVANTERI

Yasaminiz boyunca, cogumuz zaman zaman yorgunluk ve ya gii¢siizliik (hafif bas agrisi, burkulma, dis agrisi)
yasariz. Siz gecen hafta her zamankinden farkl: tipte gii¢siizliik ve ya yorgunluk yasadiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

1. SU ANDA ne kadar yorgunluk yasadiginizi agiklayan sayry1 daire icine alarak yorgunlugunuzu
degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

2. SON 24 SAAT BOYUNCA HER ZAMANKI yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan say1y1 daire i¢ine
alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. SON 24 SAAT BOYUNCA EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan sayry1 daire igine alarak
yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

4. Gegen 24 saat siiresince yorgunlugunuzun asagidaki aktivitelerinizi ne kadar SINIRLADIGINI agiklayan
say1y1 daire i¢ine aliniz.

a. Genel aktivitelerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b. Ruhsal durumunuzu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c.Yiriliyebilmenizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d. Normal iglerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e.Diger bireylerle iliskilerinizi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f.Yasam zevkinizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Ek 4. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Koroner Anjivografi Yapilan Hastalarin Uvku Kalitesi ve
Yorgunluk Diizevi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017-KAEK-189_2018.12.12_01
= L ETIK KURULUN ADI Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=z 5’ S : ACIK ADRESI: Bozok Universitesi Rektérligi, Atatiirk Yolu 7. Km 66900 Yozgat
=== TELEFON 0354212 44 42
=R R
=< = FAKS
E-POSTA kliniketikkuruka bozok.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMIL . 8 . eSS
[_ ARASTIRMACH Dr. Ogr. U. Dilek EFE ARSLAN
UNVANIADISOYADI
RKUORDINATORSORUMI L
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ig Hastahklan Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMI.LI 2
ARASTIRMACININ Bozok Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLL %
UNVANFADESOY ADI
DESTERLEYICI Dr. Ogr. U. Dilek EFE ARSLAN
= PROJE YURDTOCUS(
& UNVANFADISOY ADI x
- \TUBITAK vb_gibi kaynokisrdas
E dosack alunlr kin)
% DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ |
= ! = —
4 FAZ2 O
Z FAZ 3 (m
" FAZA a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gazlemsel ilag ¢aligmas O —
TORO Tibbi cihaz Klinik arastermast | O
In vitro nbbi tan: cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendimme ¢aligmalan
llag dige klinik arastirma a
Diger ise belintiniz Girgimsel olmayan klinik arsstirma
ARASFIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL | ULUSAL 3 o
MERKEZLER B o = WhstasARRLL

Etik Kurul Bagkaminin

Unvani/Adi/Soyads: Pro ovkan DING
Imza: <

Not: Exik Rwevd baghany, imzasonn per almadedc frer sayfova imza atovlilir.
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Ek 5. Kurum izinleri

YOUGAT f1. AL MUDURLLGC - YORGAT L SAGLK

S g@%»num?.n E15
3 (U
T.C. 00081333960
YOZGAT VALILIGI

Sagin Bakarag fl Sagllk Mudﬁrmgﬂ

Savi : 92198657-771
Konu : Tugba ONEGI Cahsmas: Hk.

Saym Tugba ONEGI

flgi @ 16.11.2018 warihli ve 92198657-000-6443 sayih dilekgeniz.

l1gi tarihli ve sayih dilckgenize istinaden "Koroner Anjivografi Olan Hastalarin Uyku
Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyi" konulu anket ¢aligmanizi Arahk 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda vapmaniz kaydiyla, calismalarmm saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yilriitiilmesi, arastirmaya katlimlarinin gontllilik esasina gbre vapilmast, kisisel verilere ve
zel hayatun korunmasina 8zen gdsterilmesi, ankete katilacak Kigilerin rizalarinin alinmasi,
yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla anket
galismanizin yapilmas) 11 Saghk Mudirligimiiz tarafindan uygun goriilmilg olup; Bilimsel
Atastirma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ekinde ginderilmistir.

Bilgilerinize sunulur,

e-imzahidir.
Dr. Fatih SAHIN
il Saglik Midiirtl

EK:
Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah, Cambik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin;ule ARIKAN
Faks No)354 217 60 07 Unvan: IEMSIRE
e-Postassule. arikan@@saglik gov.or Int Adresi: $ARIKAN Telefon No:334 217 5070/ 1202

Evrakan chkkrmark imzals suretine hitp Ve-belge saglik gov b adressnden AX349550.908:-4826-0147-262c0d72607T kodu ile erigebalirsiniz.
Bu belge 3070 sayali chekironik inza kanuna gore glvesl elekerondk imza ile imzal
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Ek 6. Hasta Bilgi ve Goniilliiliik Formu

BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Cahgmamn Adi: Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk

Diizeyi
Sayin Katilimci,

Koroner arter hastaligi (KAH); koronerlerin kan akiminin ¢ogunlukla aterokslerotik bir plakla
daralmasi veya tikanmasi gibi miyokardin beslenmesini bozan ¢esitli faktorlerin olusturdugu bir
hastaliktir. Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar konusundaki farkindaligin artmasi ve risk
faktorleri ile miicadele konusunda asamalar kaydedilmesine ragmen hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde en 6nemli 6liim nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir. KAH’1n
tanisinda giiniimiizde gelisen teknolojiye paralel olarak noninvaziv ve invaziv tani
yontemlerinde ¢esitlilik saglannstir. invaziv yontemlerden en ¢ok kullanilan ise 1960°dan beri
kullanilan koroner anjiyografidir. Tedavi ve tan1 amagl kullanilan koroner anjiyografi, koroner
arterleri goriintillemek, darligini belirlemek, buna bagli olarak tibbi ya da cerrahi tedaviyi
planlamak amaciyla uygulanan kateterizasyon teknigi ile kalbin koroner damarlarina radyoopak
madde gondererek bu alanlarin goriintiilenmesi islemidir. Anjiyografi sonrasi girisime ihtiyag
duyulan hastalar en az 24 saat yogun bakim tinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir. Yogun
bakimda asir1 giiriiltii, 151k, trafik yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi
gibi bazi tibbi arag-gerecten c¢ikan tekdiize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal
uyaranlarin az oldugu durumlar da hastalarda uyku sorunlarina ve yorgunluklara yol agmaktadir.
Hastalarin nitelikli ve nicelikli uyumalarina engel olan fiziksel, ¢evresel ve emosyonel
faktorlerin saptanmasi, kontrol altina alinmasi, normal uyku siirecinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, hastalarin yasadiklar1 yorgunlugun giderilmesi koroner yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin en dnemli sorumluluklarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci koroner
yogun bakimda anjiyografi olan hastalarin uyku Kkalitesini ve yorgunluk diizeyini
belirlemektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmadan kendi isteginizle
ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami diginda tutuldugunuzda herhangi
bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararmiza bir durum olusmayacaktir. Sizlerden
alman veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir, kimlik bilgileriniz isteginiz disinda higbir

kimse ile paylagilmayacaktir.

Hemsire: Tugba ONEGI Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr. Uyesi Dilek EFE ARSLAN
fletisim:0553 324 55 91 iletisim: 0 (354) 242 10 76 (Dahili: 6423)
Adres: Yozgat Sehir Hastanesi Adres:Yozgat Bozok Unv.Saglik Bilimleri Fak.
Merkez/Yozgat Hemsgirelik Boliimii Merkez/Y ozgat
Aragtirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmiyorum

Ad Soyad : Ad Soyad:
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