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OZET

BUDAK, Elif. Aak Kalp Ameliyai Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi
Anksiyetelerinin  Giderilmesinin Ameliyat Sonrasi1 Anksiyete ve Agn
Diizeylerine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Tezli Yiiksek Lisans Program, 2015.

Acik kalp ameliyati, hastalarda duygusal, bilissel ve fizyolojik reaksiyonlarin
olusmasina yol acan bir faktordiir. Hastanin, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata
hazirlanmasinda egitim 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; agik kalp ameliyat1 olan
hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrasi
anksiyete ve agr1 diizeylerine etkisini belirlemektir. Yar1 deneysel tiirde olan bu
arastrmanin uygulamasi, Ocak 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Servisi’nde ve Eriskin
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim’da gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 109 hasta alinmistir. Arastirmanin verileri, “Veri
Toplama Formu”, “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DSAQO)” ve “Gorsel Analog
Skala (GAS)” ile toplanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59.62 olup, %69.7’si1 erkek,
%92.7's1 evli, % 49.5’1 ilkokul mezunu ve ¢ogu koroner arter hastaligina (KAH)
(%71.6) sahiptir. Hastalarin ¢ogunlukla belirttikleri anksiyete kaynaklar1 bilgi
eksikligi (%70.6), aileden uzak kalma (%21.1), 6lim riski (%16.5) ve agri
(%15.6)’dir.  Arastirmada hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 34.34+9.03, siirekli anksiyete puan ortalamalar1 37.984+8.28 olup,
ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 35.94+8.92°dir. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 ile agri1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug;
hastalarin 6zellikleri g6z onilinde bulundurularak saglanan ameliyat 6ncesi hazirhigin,
bireysellestirilmis hasta merkezli bir egitim ile anksiyete diizeylerini azaltabilecegi
ve ameliyat sonras1 hizli iyilesmeyi saglayabilecegi saptanmistir. Hasta egitiminin
etkinliginin arttirilmasi i¢in egitimde gorsel materyaller (brosiir, resim, video gibi)

111



kullanilabilir. Hemsirelik miifredat programlarinda, hasta merkezli bakim ve hasta
egitimine iliskin ders saatleri arttirilabilir. Hemsirelik O6grencilerinin  hastane
uygulamalar: sirasinda hasta egitimine iliskin becerileri gelistirilebilir ve mezuniyet

sonras1 diizenli hizmet i¢i egitimlerle hasta egitimine iligskin bilgiler pekistirilebilir.

Key words: Acik kalp ameliyati, anksiyete, agri, hemsirelik, hasta egitimi

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu (Onay: 18.12.2013, Proje No: KA 13/303)

tarafindan onay alinmistir.
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ABSTRACT

BUDAK, Elif. Effects of preoperative anxiety management on postoperative
anxiety and pain severity in patients undergoing open heart surgery. Baskent

University, Institute of Health Sciences, Nursing Master Program, 2015.

Open heart surgery may produce emotional, cognitive, and physiological side effects.
Training is essential in preoperative physical and psychological preparation of
patients. This study aims to investigate the effects of preoperative anxiety
management on postoperative anxiety and pain severity in patients undergoing open
heart surgery. This semi-experimental study included 109 volunteers who were
admitted to Baskent University Ankara Hospital, Adult Cardiovascular Surgery
Clinic and Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit between January and October
2014. Data were collected using the “Data Collection Form”, “State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)”, and “Visual Analogue Scale (VAS)”. The mean age was 59.62
years. Of the patients, 69.7% were males and 92.7% were married, and 49.5% were
graduated from primary school. Majority of the patients (71.6%) had concomitant
coronary artery disease. Anxiety was mostly originated from lack of knowledge on
surgery (70.6%), leaving the relatives (21.1%), fear of death (16.5%), and pain
(15.6%). The mean preoperative state and trait anxiety scores were 34.344+9.03 and
37.98+8.28, respectively. The mean postoperative state anxiety scores were
35.94+8.92. There was no statistically significant difference in the mean pre- and
postoperative state anxiety scores (p>0.05). However, the mean pre- and
postoperative state anxiety scores were statistically significantly associated with the
mean pain score (p<0.05). In conclusion, preoperative anxiety management based on
individual patient’s characteristics in combination with individualized patient-
centered education may reduce the degree of anxiety and improve postoperative
healing. Visual materials such as leaflets, images, and video can be used to increase
the effectiveness of patient education. In addition, the nursing curriculum can be
expanded by the addition of patient-centered care and patient education. Nursing
skills of the students should be improved and comprehensive patient education
should be reinforced with postgraduate continuous education programs.
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Keywords: open heart surgery, anxiety, pain, nursing, patient education.

The study protocol was approved by the Baskent University, Medicine and Health
Sciences Review Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approved:

18.12.2013, Project No: KA 13/303).
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimm ve Onemi

Gilinlimiizde egitim ve sosyoekonomik diizeylerin artisi, beslenme
aliskanliklarinin farklilagmasi, bulasict hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen
yasam siiresinin artmasina neden olmustur. Beklenen yasam siiresinin uzamasi yash
niifusla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligimm1 arttirmaktadir. Kronik
hastaliklar icerisinde, kalp-damar hastaliklar1 tiim Oliim nedenleri arasinda ilk
siradadir (1, 2). Kalp-damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklarmi ve
kardiyomiyopatileri kapsamaktadir (1-4).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2012 yilinda diinyada tahminen 17.5 milyon
kisinin kalp-damar hastaliklar1 nedeniyle (yaklasik 7.4 milyon’u koroner kalp
hastaligi, 6.7 milyon’u inme) yasami yitirdigini, 2030 yilma kadar da yilda 23
milyondan fazla kisinin de yasammi yitirebilecegini belirtmektedir (1, 5). Kalp-
damar hastaliklarina bagh yillik 6liim oranlar1 Avrupa Birligi tilkelerinde kadinlarda
%43, erkeklerde %36 olmak iizere ortalama %40 olup yilda 1.9 milyon kisi kalp-
damar hastaliklar1 nedeni ile hayatin1 kaybetmistir (6). Tirkiye istatistiklerine gore
2012 yilinda, dolasim sistemi hastaliklar1 %37.9 ile 6liim nedenleri i¢inde birinci
sirrada yer almaktadir. Ayni raporda dolasim sistemi hastaliklarmin %31.2°sinin
iskemik kalp hastaliklarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (7). Tirkiye Kalp-
Damar Hastaliklar1 Onleme Kontrol Programm ¢alismalarma gére; ulusal diizeyde
olim nedenleri arasinda 205.457 6liimle (tiim 6liim nedenlerinin %47.73’1) kalp-
damar hastaliklar1 ilk swrada yer almaktadir. Tirkiye’de toplam hastalik yiikiiniin

birincil nedenini kalp-damar hastaliklar1 (%19.32) olusturmaktadir (2).

Avrupa Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 Istatistiklerinde (2012) tiim kalp-damar
hastaliklarinin Avrupa Birligi iilkelerine maliyeti yaklagik 196 milyar Euro olarak
belirtilmistir. Kalp-damar hastaliklarinin toplam maliyetini, yaklasik %54 bakim,



%24 15 giicli kayb1 ve %22 kalp-damar hastalig1 olan kisilerin profesyonel olmayan

(informal) bakimi olugturmaktadir (6).

Kalp-damar hastaliklarmin tedavisinde tibbi ve cerrahi yontemler
uygulanmaktadir. T1bbi tedavi ve minimal invaziv girisimlerdeki gelismelere ragmen
hastalar i¢in yasam siiresinin uzamasi ve daha kaliteli yasam saglanmasinda cerrahi
tedaviler onemini korumaktadir. Kalp ameliyatlar1 acik ve kapali olmak tizere iki
sekilde uygulanmaktadir. Kapali kalp ameliyati, sag anterior torakotomi ile, kalp
akciger makinesi [ekstrakorporeal sirkiilasyon (EKS)] kullanilmadan, kalp ve akciger
calisir iken kalbe gergeklestirilen cerrahi girisimdir. Kompleks ve uzamis kalp
ameliyatlarinda kalp akciger makinesi deste§ine ihtiya¢ olabilir, bu durumda acik
kalp ameliyatlar1 tercih edilmektedir. A¢ik kalp ameliyati, kalp kasmnin korunmasi
ilkesine dayanarak gecici olarak kalbin durdurulmasi ile gerceklestirilmektedir. Agik
kalp ameliyati; koroner arter bypass greft, kapak anomalileri ve konjenital kalp

defektlerinin onariminda en fazla kullanilan yontemdir (4, 8, 9).

Acik kalp ameliyat1 bu Ozellikleriyle tercih edilen bir uygulama olsa da,
hastalarda duygusal, bilissel ve fizyolojik reaksiyonlarin olusmasina yol actigi
bilinmektedir (9). Hasta, iyilesme beklentisinin yaninda psikolojik agidan kendi
bedenini, yasantisin1 yonetemeyecegi endisesini, fiziksel olarak organ ve doku kayb1
gibi korkular1 yasayabilmektedir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel
olarak; sakat kalma, bedeni iizerinde denetimini kaybetme, Olim riski, caligma
giiciinii kaybetme, anesteziye iliskin endiseler; agri, cinsel yeterliligin kaybi1 gibi
korkular gelisebilmektedir. Bir¢ok hasta i¢in agik kalp ameliyat1 yasami tehdit eden
bir durumdur. Hastalarin ¢ogu, korku ve endise nedeni ile ameliyat siirecine uyum
saglayamamakta, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 nedeni
ile ameliyat Oncesi donemde depresyon da dahil olmak {izere anksiyete
yasayabilmektedir (9-11). Yapilan bir calismada, cerrahi uygulanacak hastalarin
%60-80’inin ameliyat Oncesi donemde anksiyete yasadiklari bildirilmistir (12).
Krannich ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada; KABG ameliyati olan hastalarin
%34’iiniin ameliyat Oncesi, %24.7’sinin ameliyat sonrasi, %16.5’inin ise ameliyat

oncesi ve sonrasinda anksiyete yasadiklarmi belirtmislerdir (13). Yapilan bir baska



calismada da kalp ameliyat1 olan hastalarin %32’sinin ameliyat Oncesi anksiyete

yasadiklar1 saptanmustir (14).

Hastanin bilgilendirilmesi ve egitimi, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata
hazirlanmasinda o6nemli basamagi olusturmaktadir. Acik kalp ameliyatlarinda
ameliyat Oncesi bilgilendirme ve egitimin hastanin kaygi ve korkularmi azalttigi,
agriy1 azaltarak ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini en aza indirdigi, hastanede
yatig siiresini kisalttigi, bulanti, kusma gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar1
onledigi belirtilmektedir (15). Yapilan c¢aligmalarda, ameliyat Oncesi uygulanan
danigmanlik ve egitimin hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerini azalttig1 saptanmigtir

(16, 17).

Ameliyat 6ncesi egitim; saglik durumunu gelistirme, basa ¢ikma becerileri ve
psiko-sosyal destek saglayarak hastalarn  deneyimlerini gelistirmek i¢in
kullanilmaktadir. Ameliyat Oncesi egitim, her zamanki rutin bakim ile
karsilastirildiginda hastalarda ameliyat sonrasi olumlu sonuclar olusturarak hizl

tyilesmeyi saglamaktadir (10, 11, 17).

Hastanin tani, tedavi ve bakiminda yer alan ve hasta ile dogrudan ve stirekli
iletisimde bulunan hemsireler saglik ¢alisanlar1 i¢inde hasta egitiminde etkin role
sahiptirler (18, 19). TC. Saghik Bakanliginin 2010 yilinda cikardigi Hemsirelik
Yonetmeliginde, hasta egitiminin hemsirelerin yasal bir sorumlulugu oldugu
belirtilmektedir (20). Hemsireler; ameliyat 6ncesi hazirlikta danigmanlik ve egitim
rolleri ile hastanin anksiyetesini azaltarak ameliyat sonrasi olumlu sonuglar

olusturup, hastalarin hizli iyilestirilmesine katki saglayabilir (11, 17, 21-25).

Bu calismanm amaci; agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agri1 diizeylerine

etkisini belirlemektir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanm amaci; agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeylerine

etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Acik kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetelerinin
giderilmesinin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeylerinin azaltilmasinda etkisi
yoktur.

H;: Acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetelerinin
giderilmesinin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agr1 diizeylerinin azaltilmasinda etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Kalp-damar hastaliklari; en sik goriilen kronik hastaliklardan olup
onlenebilmesine ragmen tiim Olim nedenleri i¢inde ilk siralarda yer almaktadir.
DSO’ne (2015) gore 2012 yilinda yaklasik 17.5 milyon kisinin (tiim kiiresel
Olimlerin %31'1) kalp-damar hastaliklarindan o6ldiigii ve bu Oliimlerin 7.4
milyonunun koroner kalp hastaligi nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (5). Kalp-
damar hastaliklari; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastaliklar, periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopatileri
icermektedir (1-4).

Kalp-damar hastaliklarmm Avrupa'da tiim 6liimlerin %47'sini olusturdugu ve
her y1l 4 milyondan fazla 6liime neden oldugu belirtilmektedir (6). Ingiltere’de 2009
yilinda kalp-damar hastaliklarindan yaklagik 80.000 6liim oldugu belirtilirken (26),
iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglk Arastirmasi verilerine gore; 15 yas iizeri
kadin ve erkeklerde koroner kalp hastaliginin (anjina/gogiis agrisi/spazm) %4.1,
gecirilmis miyokard infarktiisiiniin erkeklerde 9%1.2, kadinlarda 90.6 oldugu
belirtilmektedir. Ayni1 raporda dolasim sistemi hastaliklarinin %31.2’sinin iskemik
kalp hastaliklarindan kaynaklandigi, 6liim nedenleri i¢inde %37.9 ile dolagim sistemi

hastaliklarin birinci sirada yer aldigi belirtilmektedir (27).

Kalp-damar hastaliklarmin tedavisinde tibbi ve cerrahi yontemler
uygulanmaktadir. Tibbi tedaviler yeterli olmadiginda, hastalarin yasam kalitesinin ve

sliresinin uzamast i¢in cerrahi tedaviler onemini korumaktadir (4, 9).

2.1. Kalbe lliskin Cerrahi Girisimler

2.1.1. Kalp cerrahisinin tarihcesi
Modern kalp cerrahisi, 1938 yilinda Gross’un basarili patent duktus arteriozus
(PDA) ligasyonuyla baglamistir. 1953°te Lewis ve Taufic ilk defa kalbi agarak

“Hipotermi+inflow Okliizyon” teknigi ile 5 yasinda bir kiz ¢ocugundaki atriyal



septal defekt (ASD)’1 basariyla kapatmiglardir. 1953°de Gibbon ilk defa kalp-akciger
makinesi kullanarak gen¢ bir kizda ASD’yi basariyla kapatmustir. Bu seri halinde
gerceklesen ameliyatlar modern agik kalp cerrahisinin baslangici kabul edilmis ve
Cooley tarafindan “Kardiyo-Pulmoner Bypass” olarak tanimlanmistir. 1960’da ise
Starr ilk mekanik mitral kapak replasmanini uygulamistir. 1966°da Dr. Christiaan
Neethling Bernard ilk insandan insana kalp naklini Giliney Afrika’da
gerceklestirmistir. 1967°de Favalaro ve Efler safen ven kullanmak suretiyle ilk
modern koroner bypasss ameliyatin1 gerceklestirmisler ve 1971°de 741 vaka

yaymlamiglardir (28, 29).

Ulkemizdeki ekstra korporeal dolasim kullanmak suretiyle ilk agik kalp
ameliyat1 1960’da Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nde ger¢eklestirilmistir. 1963 sonlarinda Dr. Ersek ve arkadaslar1 agik kalp
ameliyatlar1 uygulamislar ve ilk defa yapay kapak ameliyat1 gergeklestirmislerdir.
1966°da Bernard’in ilk insandan insana gergeklestirdigi kalp naklini takiben ayni yil
Dr. Beyazit basarilt 2 kalp nakli yapmustir. 1974°de ilk koroner arter bypass greft
(KABG) ameliyati Dr. Ayta¢ tarafindan, safen ven kullanilarak basariyla
uygulanmistir. Tirkiye’de teknolojik gelismeler 1s1§inda kalp-damar cerrahisinde

biiytik ilerlemeler kaydetmistir (28, 29).

2.1.2. Kalp cerrahisi

En sik uygulanan eriskin kalp ameliyatlari; kalbi besleyen koroner arterlerin
tikanikliklari, kalp kapakgiklarmin bozukluklari, kalpten cikan biiyiik damarlarin
hastaliklar1 ve son donem kalp yetersizliginin tedavisini icermektedir (29). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
koroner arter bypass greft (KABG) ve kapak degisimi (replasman) ameliyatlarini en

sik uygulanan tedaviler olarak belirtmistir (30).

KABG ameliyatlarinin ¢ogunda; ameliyat siiresince kalp durdurulup, kalp ve
akcigerlerin fonksiyonlar1 viicut disinda bir makine (kalp-akciger makinesi)
tarafindan (ekstra korporeal dolasim/ EKS) saglanmaktadir. Potasyumdan zengin

olan kardiyopleji soliisyonu, kalbi diyastolde durdurur ve kalbin metabolizmasini



yavaglatarak oksijen ihtiyacin1 azaltir. Kardiyopleji soliisyonu, koroner artere
(antegrat yol) ve venlere (retrograt yol) uygulanir. Ameliyat siiresince hem kalbe
hem de viicuda hipotermi uygulanarak metabolizma yavaslatilmaktadir. Her bir
derecede, metabolizma %10 oraninda yavagladigi i¢in sistemik hipotermi
uygulanmaktadir. Bu siirecte sternotomi gerceklestirilerek yapilan ameliyatlar “agik
kalp ameliyat1” olarak adlandirilir. Agik kalp cerrahisinin en biiyiik avantaji, kalp
dinlenme durumunda iken kansiz ortamda kalbe dogrudan girisimde bulunulmasidir.
Bunun yaninda kalp akciger makinesinin; akciger dinlenmedeyken bedenin tiim O,
gereksinimini ve gaz degisimlerinin saglama, kami sogutma, 1sitma ve filtreden
gecirme, oksijenlenip filtreden ge¢mis kami arter sistemine verme gibi kullanim
amaglar1 bulunmaktadir (4, 29, 31). Son zamanlarda KABG ameliyati, kalbi stabilize
eden bazi aletlerin yardimiyla hareketsiz ve kansiz bir alan saglanip pompa (kalp-
akciger makinesi) kullanilmadan “off pump KABG” yapilmaktadir (29). Yapilan
bazi ¢caligmalarda, kardiyak stabilizasyon teknigiyle pompasiz KABG ameliyatlarinin
gilivenle uygulanabildigi ve kardiyopulmoner bypassin komplikasyonlarini azalttigi

belirtilmistir (32, 33).

Bircok kalp ameliyatinda agik kalp teknigi kullanilmasmnin yanm sira daha
sinirl olarak “kapali kalp ameliyat1” da uygulanmaktadir. EKS kullanilmadan kalp
ve akcigerler calisir durumda iken uygulanan kapali kalp ameliyat1 daha ¢cok mitral
darliklarin  diizeltilmesi  i¢in  kapali mitral kommissiirotomi amaciyla
uygulanabilmektedir. Kapali mitral kommisiirotomi, biitlin hastalarda sol
anterolateral meme altindan gegen bir insizyonla 4. veya 5. interkostal araliktan

torakotomi yapilarak uygulanmaktadir (4, 29).

2.1.2.1. Koroner arter bypass greft

Koroner arter hastaligma sahip birgok hasta ilagla tedavi edilebilir olmasina
ragmen, ilacla tedavinin yeterli olmadigi durumlarda koroner arterlerin balonla
genisletilmesi (PTCA) ya da koroner arter bypass ameliyat1 gerekebilmektedir (31).
Koroner arter bypass grefti (KABG) diinyada en ¢ok gergeklestirilen ameliyatlardan
birisi olup, hastalarda anjinanin rahatlamasini saglayan, egzersiz toleransini gelistiren

ve yasam siiresinin uzamasmi saglayan tedavi cesididir (34). Ingiliz Kalp Vakfi



koroner kalp hastahig: Istatistikleri 2012 rehberine gore Ingiltere’de 2010 yilinda
18.822 KABG ameliyat1 yapilmistir (26). Amerikan Kalp Derneginin (AHA) (2010)
verilerine gore, ABD’de 1996 yilindan 2006 yilina kadar kalp-damar sistemine
iliskin ameliyat ve islemlerin toplam sayismin %33 arttig1 belirtilmistir (3). Ayni
calismada ulusal saglik hizmetleri maliyet ve kullanimi1 projesi 2007 istatistiklerinde;
kalp-damar cerrahisi ve kalbe iliskin diger invaziv tedavilerin (KABG, PTCA, KAG,
kalp kateterizasyonu, pacemaker, implante defibrilatér, endarterektomi, kapak
ameliyatlar1) maliyetleri ortalama 58.559 dolar’dir (3). Kervan ve arkadaslarmin
(2011) yapmis olduklar1 bir calismada yilda 48.227 koroner bypass ameliyati
yapildig1 belirlenmistir (35). Siddetli gégiis agrist (anjina) veya koroner arterlerin
ciddi obstriiksiyonu olan hastalarda daha ileri tedavi olarak koroner arter bypass

cerrahisi uygulanmaktadir (31). KABG endikasyonlar1 sunlardir:

e Sol ana koroner arter darliklarinin %50 veya fazla olmasi,

e Sol 6n inen ve sirkiimfleks arterlerin proksimalinde en az %70 darhk
bulunmasi (sol ana es degeri hastalik),

e Girigimsel olmayan tetkik ile risk altinda oldugu gosterilen genis miyokard
alani ile birlikte tek damar veya iki damar hastaligi,

e ki damar hastaliginda, damarlardan birinin proksimal 6n inen arter olmasi

(sol 6n inen arterin birinci septal arter ¢ikiginin proksimalinde) (29).

KABG, kalbe kan saglamak i¢in hastanin darlik olan koroner arterine yeni
greftler ile koprii olusturulmasimi igerir. Greftin bir ucu ¢ikan aortaya, diger ucu ise
darligin ilerisindeki distal kisma anastomoz edilir ve boylece koroner arterlerdeki
darlik, bypass ile asilmis olur. Bu uygulama ile kan miyokarda gonderilerek, normal
dolasim saglanir, kalbe diisen yiik azalir, sonugta hastanin anginal agrilar1 hafifler ya
da tamamen gegcer. KABG de kullanilabilen greftler; arterler (internal mamarian
arter, radial, gastroepiploik ve/veya inferior epigastrik arter) veya venler (biiylik ve
kiigiik safen) dir. KABG’nin etkinligi; greftin agik kalmasi, belirtileri giderme ve
yasami uzatma ile dogrudan iligkilidir. KABG’de arteriyel ve vendz greftlerin agik
kalma oranlarinin farkli olmasi, greft se¢ciminin uzun siireli etkisini belirlemede

onemlidir (36). Bircok vakada, cerrah bypasslardan en az birini sternum arkasinda



bulunan internal mamary arteri (IMA) kullanarak olusturur. Diger bypasslar bacaktan
(safen ven) bir damar ya da onkoldan (radial arter) bir arter kullanilarak yapilabilir.
Hemen hemen tiim ameliyatlar gogiis orta hatta (sternotomi) bir kesi ile agik kalp

ameliyat1 seklinde uygulanmaktadir (19, 31).

2.1.2.2. Kalp kapak hastahklar cerrahisi

KAH’mn tedavisinin yani sira kalp kapak onarimi ve replasmani da en ¢ok
acik kalp ameliyat1 teknigi kullanilarak yapilmaktadir (4, 37, 38). Kapaga yapilan
girisimlerin amaci; semptomlar1 iyilestirmek, hayatta kalma siiresini uzatmak;
asemptomatik geri doniislimsiiz ventrikiil disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon,
inme ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi kalp kapak hastaligi ile iligkili
komplikasyonlarin riskini en aza indirerek yasam kalitesini arttrmaktir (39). Kapak
cerrahisi sonrasinda mortalite ve morbiditeyi arttiran faktorler; yas, eslik eden
hastalik olmasi, kadin olmak, eslik eden KAH, daha oOnce gecirilmis KABG
ameliyati, acil cerrahi, AF, pulmoner hipertansiyon, ameliyat oncesi sag ve sol
ventrikiil islevi ve kapagin onarilabilirligidir (4, 40, 41). Kapak cerrahisinde en 1yi
sonuclar; ameliyat Oncesi, swras1 ve sonrast donemde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %60 ve iizerinde olanlarda gozlemlenmektedir (41). Kalp kapak
hastaliklarinda cerrahi tedavi; hastaligin durumuna ve derecesine gore kapagin

degistirilmesi (replasman) ya da tamiri seklinde olabilir. Ug tip kapak tamiri vardir:

2.1.2.2.1. Anniiloplasti
Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak halkasinin cerrahi
olarak tamiridir. Daha ¢ok mitral yetmezlik ve trikiispit yetmezliklerinde uygulanan

bir tedavi seklidir (4).

2.1.2.2.2. Valvuloplasti
Yirtilan kapak yapraklarmim dikilerek tamir edilmesidir (4).

2.1.2.2.3. Kommissiirotomi (Valvotomi)
Dar olan kapagin genisletilmesidir. Ag¢ik ve kapali kommisiirotomi

yapilabilir. A¢ik kommisiirotomide EKS kullanilir ve darligin oldugu kisma bistiirii



ile insizyon yapilir. Kapali kommissiirotomide ise, EKS kullanilmadan torakotomi

yapilir ve darlik isaret parmag ile dilate edilmeye ¢aligilir (4, 42).

2.1.2.2.4. Kalp kapag replasmam

Kalp kapagi hastaliklarinda, kapak tamirinin yeterli olmadigi durumlarda
kapak replasmani uygulanmaktadir. Replasman i¢in mekanik ya da biyolojik
kapaklar kullanilmaktadir. Biyolojik kapak olarak en fazla domuzdan alinan kalp
kapagi (heterogreft), daha az olarak kadavradan alinan kapaklar (hemogreft)
kullanilmaktadir. Biyolojik kapaklar tromboemboli riski bakimindan mekaniklere
gore daha az risk tasimalarmna ragmen daha az dayamiklidirlar. Biyolojik kapaklar
yaklagik 10-15 y1l sonra dejenerasyona ugramaya basladiklar1 i¢in genellikle yasli,
hayatta kalma siiresi az olan veya uzun siire antikoagiilasyon uygulanamayacak (6r:
dogum yapmak isteyen geng¢ bayanlar) hastalarda tercih edilmektedir. Biyolojik
kapaklarda antikoagiilan kullanim siiresi on iki aydir (4, 29). En sik kullanilan
mekanik kapaklar ise yasi gen¢ olan ve uzun siire hayatta kalim beklentisi olan
hastalarda tercih edilmektedir. Tromboemboli riskine karst mekanik kapaklar
hastanin Omiir boyu antikoagiilan (warfarin) almasmi gerektirir ve protrombin
zamani (PTZ) 20-25 sn, “international normalized ratio” (INR) 2-2.5 araliginda
tutulur. Uzun donem antikoagiilasyon uygulanan hastalarda kanama ile ilgili

komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (4, 29, 42).

2.1.3. Acik kalp ameliyat1 sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
Acik kalp ameliyat1 sonrasi goriilebilen komplikasyonlar; kalp-akciger
makinesinin ¢ogunlukla ileri yasa ve komorbid hastaliga sahip bireylere uygulanmasi

sonucu goriilebilmektedir (29). Bu komplikasyonlar asagida agiklanmaistir.

2.1.3.1. Ameliyat sonrasi kanama

KVC sonrasi ciddi kanama (10 iinite lizerinde kan transfiizyonu gerekmesi)
siklig1 %3-5 arasindadir. Yetersiz kanama kontrolii, rezidiiel heparin etkisi, trombosit
disfonksiyonu, pihtilagsma faktor eksikligi, hipotermi ve ameliyat sonrasinda goriilen

hipertansiyon kanamaya yol agmaktadir (43).
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2.1.3.2. Diisiik kalp debisi sendromu

Diisiik kalp debisi sendromu (DKDS); kalp ameliyat1 sonras1 goriilebilen en
onemli komplikasyonlardan biridir (44, 45). DKDS, kalp-damar cerrahisi sonrasi
kardiyak performansin azalmas: ile (kardiyak indeks (CI) 2.2 L/dk/m* ‘nin iizerinde
ve kalp hiz1 100/dk altinda olmas1) karakterize, yetersiz doku perfiizyonuna neden
olan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Ameliyat sonrasi; solunum yetmezligi,
bobrek fonksiyon bozukluklar1 ve ndrolojik sorunlar DKDS’na bagli olarak
goriilebilmektedir (43, 46). Acil KABG ve kapak ameliyat1 olan hastalarda gelisen
DKDS'nun %38 oraninda mortaliteye neden oldugu belirtilmistir (44, 45).

2.1.3.3. Ameliyat sonrasi renal fonksiyon bozuklugu

Kalp ameliyat1 Oncesinde intravendz kontrast madde kullanilmasi sonucu
bobrek fonksiyonlar1 bozulabilmektedir. Kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi
renal fonksiyon bozuklugu orani %30’dur. Yapilan bir ¢alismada kalp ameliyati olan
3.219 hastanin %8.9’unda akut bobrek yetmezligi (ABY) gelistigi belirtilmistir (47).
Kalp ameliyat1 sonrast ABY gelisiminde; yas, kadin olmak, DM, sigara i¢cmek,
ameliyat oncesi kreatinin yiiksekligi, eritrosit transfiizyonu, pompada kalig siiresi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), periferik arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, sol ventrikiil EF disiikligii, acil cerrahi, kardiyojenik sok, sol ana
koroner arter hastaligi, KPB ve kros klemp siiresi, kalp-akciger makinesi

uygulanmasi, nonpulsatif akim, hemoliz risk faktorleri olarak belirtilmistir (47, 48).

2.1.3.4. Norolojik sorunlar

Kalp ameliyat1i olan yashi hastalarda noérolojik sorunlar daha fazla
goriilebilmektedir. Norolojik sorunlarin olusumunda; periferik ve karotis damar
hastaliginin bulunmasi, daha once kalp ameliyati ge¢irmis olma, sol ventrikiil
disfonksiyonu, kotii klinik seyir olmasi, hipotermi uygulanmasi, ameliyat dncesi
kreatinin yliksekligi, aortta ateroskleroz, pompada kalis sliresinin uzun olmasi, ileri
yas, DM, IMA’nin az kullanilmasi, kadin olmak, diizensiz anjina pektoris, AF, viicut
yiizey alaninin az olmasi, daha once MI gecirmis olma, iskemik hipoperfiizyon,
serebral emboli risk faktorleri olarak belirtilmistir. Serebral hipoperflizyon néronlarin

aktivitelerini bozarak, 6dem gelisimi, gec¢ici davranigsal bozukluk ve ge¢ uyanmaya
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neden olabilmekte; hava, aterosklerotik debris, yag damlaciklar1 kiiciik serebral

damarlarda tikanmaya yol acarak norolojik sorunlar olusturabilmektedir (43, 49, 50).

2.1.3.5. Ritim bozuklugu

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasi goriilen ritim bozuklugu; hastanede kalis
siiresini ve maliyeti arttran Onemli bir morbidite nedenidir. Tagiaritmi ve
bradiaritmiler acgik kalp ameliyat1 sonrast komplikasyonlardan olup en sik atriyal
fibrilasyon (AF) goriilmektedir. Kapak cerrahisi sonrasi, iletim bozuklugu sonucu
goriilebilen bradiaritmiler gegici kalp pilleri ile tedavi edilebilmektedir. Bu iletim
bozuklugu kalic1 atriyoventrikiiler blok veya siniis diigiimii disfonksiyonu seklinde
ise kalic1 kalp pilleri ile tedavi edilebilmektedir (51). Yapilan bir ¢alismada KABG
sonrast AF gelisiminde; ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve P dalgasmin

siiresinin uzamasi risk faktorleri olarak belirtilmistir (52).

2.1.3.6. Sternum enfeksiyonlar

Sternotomi sonrasinda olusan derin sternal enfeksiyonlar, agik kalp ameliyat1
sonras1t goriilebilen komplikasyonlardandir. Yapilan bir ¢alismada ac¢ik kalp
ameliyatt olan 7.978 hastanin 123“inde (%1.5) derin sternal yara enfeksiyonu
gelismistir (53). Sternal yara enfeksiyonu olusumunda; obezite, DM, pndomoni,
uzamis mekanik ventilasyon, acil ameliyatlar, mediastinal hematom gelistiren
ameliyat sonras1 kanamalar, sigara kullanimi, hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi

endokardit gibi bir¢cok faktor rol oynamaktadir (43, 53, 54).

2.1.3.7. Kalp tamponadi

Kalp tamponadi; perikardiyal boslukta sivi (kan) birikimi sonucu basing
artisginin  ventrikiillerin diyastolik dolumunu kisitlayrp kalp debisini diistirmesi ile
sonu¢lanan komplikasyondur. Enfeksiyon, malignite, travma, antikoagiilan tedavi,
kateter komplikasyonlar1 sonucu kalp tamponadi goriilebilmektedir. Kalp
tamponadmin belirti ve bulgular1 “Beck triadi” olarak tanimlanan hipotansiyon,
santral vendz basing artisi, azalmis kalp sesi yaninda; tasikardi, tasipne, dispne,

anksiyete, idrar ¢ikisinda azalma, juguler vendz basing artisi, asidozdur (29).
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2.1.3.8. Solunum fonksiyonlarinda bozulma

Kalp ameliyat1 sonrasi gelisen en Onemli komplikasyonlardan biri
akcigerlerde gaz aligverisindeki bozulmadir. Ameliyat sonrasi pulmoner
fonksiyonlarin azalmasina; median sternotomi, akcigerlerin iskemik periyotla
sondiiriilmesi, kan transflizyonu, plevranin ag¢ilmasi, IMA c¢ikarilmasi gibi faktorler
etki etmektedir. Atelektazi kalp ameliyatlarndan sonra en sik goriilen
komplikasyonlardan olup %70 oraninda goriilmektedir. Atelektazinin etiyolojisinde
rol oynayan bir¢ok faktdr vardir, bunlar; ameliyat 6ncesi faktorler (sigara kullanimu,
kronik bronsit, mukus hiicre hiperplazisi, surfaktan azalmasi, obesite, kardiyojenik
akciger 6demi) ve ameliyata bagl (diyafram paralizisine bagl pasif ventilasyon,
siirfaktan inhibisyonu, akciger distansiyonu, akciger iskemisi, ekstravaskiiler akciger
swvisinda artig) faktorlerdir. Sternotomi ve 6zellikle torakotomi sonrasi hissedilen
agri1 hastanin derin nefes alma ve Oksiirme eforunu ciddi diizeyde azaltir. Goglis
drenleri sebebiyle duyulan agr1 da hastanin normal solunum fonksiyonlarmi etkiler.

Frenik sinir zedelenmesi de diyafragmatik disfonksiyona sebep olmaktadir (43).

Acik kalp ameliyati, hastalarda duygusal, biligsel ve fizyolojik reaksiyonlarin
olusmasma yol agar (9). Kalp ameliyatlarinda kalbin yasamsal anlami ve 0nemi
hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini arttirarak ameliyat

sonras1 agr1 diizeyini ve iyilesmeyi etkileyebilmektedir (12, 25, 55, 56).

2.2. Acik Kalp Ameliyat1 Geciren Hastalarda Anksiyete ve Agr

2.2.1. Anksiyete

Anksiyete (anxiety), Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere”
kokiinden tiiretilmistir. Anksiyeteye iliskin betimlemelere ¢ok eski donemlere ait
metinlerde rastlanmaktadir. Hipokratin, psikiyatrik bozukluklarla ilgili eserlerinde
korku ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan s6z
ettigi bilinir. 18. yiizyildan sonra anksiyeteye iliskin oldukca genis tanimlamalara ve
aciklamalara rastlanmaktadir. Anksiyete bozukluklarini kapsamli bir bi¢cimde ilk ele
alan Sigmund Freud’dur. Freud yaklasik 100 yil 6nce ilk kez anksiyete nevrozunu

ayr1 bir sendrom olarak tanimlamis ve 1894 yilinda nevrasteniden aymrmistir. Freud
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anksiyetenin bedensel (somatik) belirtilerini; lirperme, aritmi, dispne, terleme,
bulanti, midede agirlik hissi, tremor, sik idrara ¢ikma, artmug istah, ishal, bas
donmesi (vertigo), dengesizlik, paresteziler, uyku bozukluklari, kabuslar, agriya kars1

asir1 duyarlilik, cinsel ilgide azalma olarak agiklamistir (57).

Anksiyeteye iliskin ¢esitli tanimlar yapilmistir;

Karayagiz’in (2011) belirttigine gére Sadock ve Sadock anksiyeteyi; “Nedeni
bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis
endigesi ile yasanan bir bunalt1 duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan bir ¢esit alarm duygusudur. Igten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike

beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir. ” seklinde tanimlamistir (58).

Oner ve Le Compte (1998) anksiyeteyi; durumluk ve siirekli anksiyete olmak
iizere iki sekilde tanimlamislardir. Durumluk anksiyete, bireyin i¢inde bulundugu
stresli (baskill) durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma,
kizarma ve titreme gibi fiziksel de§ismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularmin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk anksiyete
seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur. Siirekli anksiyete ise;
bireyin anksiyete yasantisina yatkinhgidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumlar:
genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi olarak da
tanimlanabilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarhiga biriindiikleri goriilir. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de

digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (59).

Islemsel anksiyete ise; giinliik aktiviteleri etkileyen normalden fazla olan tibbi
islem korkusudur. Hastalar; haftalar veya glinler 6ncesinde tibbi girisimler nedeni ile
endise, uykusuzluk, rahatsizlik, huzursuzluk duyabilirler ve sinirli, gergin olabilirler.
Bu durum onceki travmatik deneyim, agri veya bilinmezlik korkusu nedeni ile

olabilir (60).
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Anksiyetede goriilen korku ve endise duygusuna viicutta bir takim duyumlar
eslik ederek kiside psikolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olur. Kisi belli bir
tehlike algiladiginda ya da beyinde tehlikeliyi 6ngoérdiiglinde asagidaki durumlar

olusmaktadir;

— Otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, kalp atis hizi ve solunum
sayisin1 artar.

— Gogiiste sikigsma hissi ve kalp carpintisi olusur.

— Mide barsak hareketleri hizlanir.

— Tiiktiriik salgist azalir ve agiz kurulugu olusur.

— Kan sekeri yiikselir.

— G0z bebekleri genisler.

— Cizgili kaslarin gerginliginin artmasi ile titreme olur (58, 61).

Insan bedeninde olusan bu degisiklikler kiside anksiyete olusmasina yol acar,
huzursuzluk ve dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtilerdendir.
Anksiyetenin belirtileri kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi hastalarda kas
gerginligi belirgindir ve bu kisiler kas katiligindan ya da spazmindan, bas agrisindan

ve boyun tutulmasindan yakiirlar (58, 61).

Fiziksel saglik sorunlari sonucu anksiyete goriilebildigi gibi anksiyete
sonucunda da fiziksel belirtiler goriilmektedir. Stres tepkisine uyum siireci nedeni ile
bireylerde fizyolojik ve psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (58). Stres veya
korku karsisinda yasanan olagan anksiyete ile patolojik anksiyeteyi ayirt etmek cok
onemlidir. Olagan anksiyete uyum saglayici bir tepki olarak diisiiniiliirken patolojik
anksiyete belirli uyaranlar karsisinda ortaya ¢ikan uygunsuz bir tepki olarak goriiliir
(62). Ameliyat planlanan hastalarda anksiyete diizeyinin 6nemli bir yonii vardir (63).
Ameliyat fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastayr tehdit eden bir
deneyim olarak goriilmektedir. Hasta ameliyat olacagini bildigi, ameliyat sonrasini
ise bilmedigi i¢cin korkar ve anksiyete yasar. Ameliyat oncesinde hastanin anksiyete
diizeyini, yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel

ozellikleri, yasi, daha Oncesi anestezi ve cerrahi deneyim, yapilacak operasyon tipi
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etkilemektedir. Hastanin ameliyat Oncesi donemde psikolojik olarak hazirhig:
kendisine duygusal bir destek saglar, ameliyat sonras1 donemde anksiyete ve agri
diizeyini, kullanilan analjezik sayisini ve dozunu azaltir, hastanede kalis siliresini

kisaltir, normal yasamina daha kisa siirede donmesini saglamaktadir (16).

Acik kalp cerrahisinde islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilmekte ve
ameliyat sonrasi morbiditeyi etkileyebilmektedir. Kalp ameliyatlarinda kalbin
yasamsal anlami ve Onemi, bireyin kalbine miidahale edilecek olmasi hastalarda
Olim korkusuna neden olurken ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete riskini de
arttirmaktadir. Acik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira,
ameliyat sonras1 donemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler
goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar anksiyete diizeyinin ameliyatin biiytikliigii ile
iligkili oldugunu belirtirken (58, 64, 65), baz1 caligmalar da tam1 ve tedavi amagh
yapilan girisimsel olan ya da olmayan islemlerde de anksiyetenin yiiksek oldugu
belirtilmistir (12, 25, 55, 56). Saragoglu ve arkadaslari’nin yaptigi bir caligmada
transrektal ultrason egliginde prostat biyopsisi yapilan hastalarda islem oncesi ve
sonrasindaki anksiyete diizeyi ilk yatistaki anksiyete dilizeyine gore yiiksek
bulunmustur (63). Hastanede yatan hastalarda; agr1 ve rahatsizlik duygusu, siireg
hakkinda ve iyilesme ile ilgili belirsizlik, bilinmeyen cevre, taninmayan yiizler,
otonomi ve mahremiyetin kaybi, iyilik haline potansiyel tehdit seklinde goriilmesi
gibi faktorlerin anksiyete ve strese neden oldugu belirtilmektedir (66). Yapay
solunum aygitina baglanma ve ¢ikarilma, implante edilen kardiyak defibrilatorler,
insizyon, sonda ve drenlerin varlig1 agr1 ve anksiyete riskini arttrmaktadir. A¢ik kalp
ameliyat1 planlanan hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda anksiyete nedeniyle daha
fazla agr1 hissedebilirler. Ameliyat Oncesinde anksiyete diizeyi yiliksek olan
hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis

siiresinin uzadig: bildirilmistir (64, 67-69).

Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin ameliyat
sonrasinda uyum, 1iyilesme ve morbidite diizeylerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir. Literatiirde kalp ameliyati olan hastalarin ¢ogunun anksiyete

yasadig1 belirtilirken, 6zellikle ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek
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olan hastalarm ameliyat sonras1 donemde de anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (67, 70). Kalp ameliyat1 geciren hastalarda en sik goriilen anksiyete

nedenleri agagida verilmistir;

— Oliim riski ve bilinmezlik korkusu,

— Organ ve doku kaybi1 korkusu,

— Oziirli kalma korkusu,

— Calisabilirligini kaybetme,

— Agr kaygisy,

— Anestezi kaygisi,

— Saglhigini ve yasam amaglarini kaybetme korkusu,
— Cinsel ve sosyal yetilerini kaybetme kaygisi,
— Yeterlilik ve degerliligini kaybetme korkusu,
— Estetik kaygilar,

— Ekonomik giigliiklerle ilgili kaygilar,

— Ev ve is yasaminda rol ve statii kayb1 ve

— Auile liyelerinden ayr1 kalmak (9-11, 71, 62).

Bu tip anksiyete kaynaklarmnin ameliyat sonrasinda daha fazla komplikasyona
neden oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir (62, 64, 68, 69). Literatiirde
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata
hazirlanmalarinin ve bilgilendirilmelerinin anksiyeteyi azaltmada 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (72). Agik kalp ameliyatlarinda ameliyat dncesi egitimin; hastanin
yanlis veya eksik bilgilendirilmeden kaynaklanan anksiyete ve korkularmi azalttigi,
ameliyat sonras1 agriy1 azaltarak analjezik gereksinimini en aza indirdigi, hastanede
yatig siiresini kisalttigi, bulanti, kusma gibi ameliyat sonrast komplikasyonlar1

onledigi belirtilmektedir (15, 66).

2.2.2. Cerrahide goriilen anksiyete tiirleri ve hemsirelik yaklasimlar
2.2.2.1. Ameliyat oncesi anksiyete
Ameliyat karar1 ve bekleme silireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak

Olgtide anksiyeteye neden olur. Hastanm bilgi eksikligi, tanisi, ameliyatin zorluk ve
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risk derecesi, Onyargilar1 gibi nedenler ameliyat Oncesi hastanin anksiyetesini
etkiledigi, buna ek olarak hasta ile cerrah arasindaki iligkinin niteligi, cerraha
giivensizlik, cerrahin tutumunun da hastanin anksiyetesinde belirleyici rol oynadigi

belirtilmektedir (67).

2.2.2.2. Ameliyat sonrasi anksiyete

Literatiirde ameliyat sonrasi1 anksiyete diizeyinin, ameliyat dncesi anksiyete
diizeyi ile baglantili oldugu belirtilmektedir (64, 73, 74). Ameliyat sonras1 donemde
oral alimm kisitlanmasi, ilaglarin gastrointestinal emiliminin bozulmasi, eklenen
tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri anksiyetenin azaltilmasmi zorlastirirken, yetersiz
agr1 tedavisi anksiyeteyi arttirabilir (67). Calismalarda ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyi yiiksek olan hastalarda tibbi komplikasyon oraninin daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (64, 68, 69).

2.2.2.3. Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu
Cerrahi tedavi gerektiren hastalik ya da eslik eden diger hastaliklar
anksiyeteye neden olabilmektedir (67).

2.2.2.4. Cerrahiye iliskin fobiler
Anksiyete yalnizca cerrahinin bileseni olan 6zgiil bir uyaran ya da durumla
iligkilidir. Tedavi reddine neden olabilecek diizeyde hastane, hekim, ameliyat,

enjeksiyon, anestezi fobileri goriilebilir (67).

2.2.2.5. Onceden varolan anksiyete bozukluklar

Cerrahi girisim olasilig1 hastada 6nceden varolan panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye
neden olabilecegi gibi operasyon sirasinda ilaclarin kesilmesi ve ilag etkilesimleri

tedaviyi aksatabilir (67).
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2.2.2.6. Ameliyata iliskin anksiyetenin azaltilmasinda hemsirelik

yaklasimlan

Hemsireler, hastalarin ameliyat stresi ile bas etmelerini saglayabilmek i¢in

ameliyat Oncesi stres yaratan unsurlari, hastalarm bu stresorlere bireysel yanitlarmi

belirlemeli, uygun girisimleri planlamali ve uygulamalidir (42, 75). Bu kapsamda

verilen hemsirelik bakimi asagidaki yaklasimlar1 igermelidir.

Ameliyatin basarisini etkileyebilecek faktorlerden olan hastanin anksiyete
diizeyi, etkili bas etmesi, karar verme yetenegi ve destek sistemlerinin
varlig1 gibi 6zellikler dikkatli bir bigimde ele alinmalidir.

Tim hastalarin ameliyat Oncesi az ya da cok anksiyete ve korku
yasadiklar1 dikkate alimmali; anksiyetenin ameliyat tiirii, hasta beklentileri,
ve kisilik yapisma gore degisebildigi géz oniine alinmalidir.

Hastalara ameliyat oncesinde anksiyeteleri sorulmali, ameliyat oncesinde
goriilen anksiyetenin normal oldugu ag¢iklanarak hastalarin anksiyetelerini
dile getirmelerine yardimci olunmalidir.

Hastalar ameliyati; yasamima, beden imajma, 0z saygisina, benlik
kavrammma ya da yasam bicimlerine bir tehdit olarak algilayabilir.
Hemsireler bu dogrultuda; hastada var olan yanlis inanislar1 bilgilendirme

ve egitimle diizeltebilmelidir (4, 47, 58, 75).

2.2.3. Agn

Agr1, doku hasarini olusturdugu bolgede bir yanit olarak ortaya ¢ikan temelde

organizmay1 koruyan bir duyudur. Uluslararasi agr1 ¢calismalar1 dernegi [International

Association for the Study of Pain (IASP)]’nin tanimma gore agri; “viicudun herhangi

bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan insanin

gecmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 06zel bir duyu" olarak

tanimlanmistir (76).

Tim agr1 alicilar1 serbest sinir uglaridir. Serbest sinir uglar1 en ¢ok; deri,

periost (kemik zar1), arteryel duvarlar, eklem ylizeyleri, dura (beyin zari) ve

intrakranial bosluk i¢indeki uzantilarda bulunmaktadir. Agr1 duyusu, hizli ve yavas

olarak smiflandirilmaktadir. Hizli agri, uyaridan yaklasik 0.1 sn sonra hissedilirken
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yavas agri, agrili uyaranin ortaya ¢ikmasindan 1 sn veya daha sonra hissedilmektedir.
Yavas agri, daha ¢ok doku hasar1 sonucu ortaya ¢ikip yakici, sizlayan ya da kronik

agri olarak da tanimlanmaktadir (34, 77).

Agr1 reseptorler1 mekanik, termal ve kimyasal uyaranlarla uyarilmaktadir.
Mekanik ve termal uyaranlar hizli agriyr uyarma egiliminde iken kimyasal uyarilar
yavas agriyr uyarma egilimindedir. Agr1 duyusu; bradikinin, serotonin, histamin,
potasyum iyonlari, asitler, proteolitik enzim ve asetilkolin gibi maddelerin agr1
reseptorlerini etkilemesiyle olugsmaktadir. Bu kimyasal maddelerden bradikinin; doku
hasarma bagli agr1 olusumunda baslica rol almaktadir. Prostaglandinler ve P maddesi
ise agri reseptorlerinin duyarliligini artirarak agri olusumunu etkilemektedirler. Bu
maddelerin dokudaki miktarlari, doku hasarmin diizeyi ve agr1 algismin siddeti ile

dogrudan iliskilidir (77).

Bireylerin agrili uyaranlara tepkileri biiyiik dlciide degismektedir. Bunun
nedeni beynin bazi bolgelerinde agr1 baskilayici (analjezik) sistemlerin bulunmasidir.
Viicuttaki pek ¢ok duyu reseptorlerinin tersine, agri reseptorleri ya ¢ok az adapte olur
ya da hi¢ olamazlar. Buna ragmen yavas, sizili ve bulantili agrilar; agr1 liflerini
uyardiginda, uyaran devam ettigi slirece agri reseptorlerinde duyarlilik artist olup

(hiperaljezi) agr1 giderek artmaktadir (34).

2.2.3.1. Agn sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletimi

Biitiin agr1 reseptorleri, serbest sinir uglari ile agriy1 iletir ve agri sinyallerini
2 yolla (hizli keskin agr1 yolu ve yavas kronik agri yolu) merkezi sinir sistemine
ulastirmaktadir. Hizli ve keskin agr1 sinyalleri; mekanik veya termal agr1 uyarilar ile
olusturulur ve 6-30 m/sn hizinda A delta (Ad) lifleri ile medulla spinalise tasinir.
Yavas kronik agri; termal ve mekanik uyaranlarla olusan kimyasal maddeler sonucu
olugsmaktadir. Yavas kronik agri, C tipi liflerle, 0.5 ve 2 m/sn’lik bir hizla
iletilmektedir (77).

Agr1 sinyalleri neospinotalamik yol ve paleospinotalamik yol ile beyne

iletilmektedir. Hizl1 agr1 i¢in neospinotalamik yolda, hizl1 Ad lifleri baslica mekanik
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ve akut termal agriyi iletir ve arka boynuzlarda lamina I’de sonlanip neospinotalamik
yolun ikinci noronlarmi uyarirlar. Bu noronlar anterior kommissiirden medulla
spinalisin kars1 tarafina gecgerek c¢apraz yapan uzun lifler verir ve anterolateral

kolonlar i¢inde yukar1 beyne giderler (34).

2.2.3.2. Ameliyat sonrasi agrinin fizyopatolojisi

Ameliyat sonrasi agri, insizyon ve doku hasari ile iliskili mekanizmalar
sonucu olusmaktadir. Insizyonel agrinin, diger enflamatuar veya noropatik agri
mekanizmalarindan farkli oldugu diisiiniilmektedir. Insizyon yerindeki hiperaljezi AS
ve C liflerinin sensitizasyonundan kaynaklanmakta ve insizyondan sonra mekanik
olarak duyarsiz veya sessiz olan Ad nosiseptorleri duyarh liflere doniismektedir.
Insizyon sonrasi cilt ve kas yarasinda artmis laktat konsantrasyonu ve diisiik pH
miktar1; iskemik agr1 mekanizmasin1 olusturup cerrahi sonrasi agriya neden
olabilmektedir. Merkezi ndronal sensitizasyonu da ameliyat sonrasi agri ve

hiperaljeziye katki saglamaktadir (78).

Ameliyat sonrasi iyi bir agri yOnetimini i¢in, agri olusumunu artiran
faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Ameliyat oncesi agr1 deneyimi, anksiyete, geng yas,
obezite, ameliyat korkusu ve cerrahi tipi (uzun siiren ve abdominal, ortopedik ve
g0gls ameliyatlar1) ameliyat sonrasi agrinin belirleyicilerinden olup, cerrahi tipi, yas

ve anksiyete ise ameliyat sonrasi analjezik tiiketimini etkilemektedir (78).

2.2.3.3. Anksiyetenin ameliyat sonrasi agriya etkisi ve hemsirelik

Uzun siireli hos olmayan duygular veya anksiyete, beyin arterlerinin
spazmina yol acmasi ve beyinde bolgesel degisiklikler olusturmasi nedeniyle agr1
duyusunu artirabilmektedir (77). Anksiyete; ameliyat sonras1 agr1 diizeyini etkiledigi
gibi, insizyon sonucu siirekli akut nosiseptif agri impulsunun olmasi psikolojik
fonksiyonu da etkileyerek agr1 algisin1 degistirebilmektedir. Akut agrinin
giderilememesi; anksiyete artisi, uyuyamama, moral bozuklugu, caresizlik hissi,
kontrol kaybi, iletisim kurma ve diisiinme siireglerinde yetersizlik ve otonomi
kaybina neden olabilmektedir (79). Ameliyat sonras1 etkili bir agr1 yonetimi; erken

iyilesmeyi artirarak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Agri, subjektif ve
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bireysel olup, siddeti ve yogunlugunda psikolojik belirleyicilerin (anksiyete) dnemli

bir rolii oldugu belirtilmistir (69, 68).

Ameliyat sonrast agri yOnetimi ile ilgili kanitlar; ameliyat Oncesi
anksiyetenin, ameliyat sonras1 agr1 yogunlugunu ve hastalarda analjezik alma istegini
artirdig1 yoniindedir. Diizenli bir agr1 degerlendirmesi, etkili akut agr1 yonetimini
saglamaktadir (80). Agr siddetinin “besinci yasam bulgusu” olarak kayit edilmesi,
agr1 degerlendirmesinde; kullanim ve farkindaligi artirip, akut agri yOnetimini

gelistirdigi belirtilmektedir (81).

Ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde; farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemlerde; opioidler, non-steroid
antienflamatuvar  ilaclar (NSAI), parasetamol, adjuvanlar (antidepresan,
antikonviilsan, glikokortikoid, membran stabilizator etkili ilaglar), lokal anestezikler,
hasta kontrollii analjezi (HKA) kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler ise;
psikolojik girisimler (bilgi verme, stres ve gerginligin azaltilmasi, dikkat teknikleri,
biligsel-davranigsal girisimler), Transkutanéz elektriksel sinir uyarimi (TENS),

akapunktur ve diger fiziksel terapiler (masaj terapisi, sicak-soguk uygulama) dir (80).

Agrinmn azaltilmasinda non-farmakolojik yontemlerden olan psikolojik
girisimler (bilgi verme, stres ve gerginligin azaltilmasi) hemsirenin bagimsiz rolleri
arasindadir. Ameliyat 6ncesi egitim rolii olan hemsireler; hasta veya bakim verenin
agr1 hakkindaki bilgilerini gelistirerek agri inancina karsi daha olumlu bir tutuma
tesvik edebilmektedir. Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde tibbi tedavi
kullanilmasinin yaninda daha iy1 bir agr1 tutumu acisindan, hasta egitiminin
faydalarma iligkin kanitlar net olmamakla birlikte, planli ameliyat 6ncesi egitim ve
bakim, rutin bakima gore daha i1yi sonuglar vermektedir (80, 82). Akut agr1 yonetimi;
tim saglik alanindaki egitimlerin temel bir konusu olmali ve saglik ¢alisanlari
tarafindan uygulanmalidir. Saglik ¢alisanlar1 i¢inde hasta ile iletisimi en fazla olan
hemsireler, akut agr1 tedavisinde 6nemli bir role sahip olup hemsireler i¢cin akredite

edilmis siirekli egitim, agr1 yonetiminde bliyiik bir 6neme sahiptir (83).
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Etkili bir agr1 yonetimi i¢in, agr1 siddetinin 1yi bir sekilde belirlenmesi ve agr1
Olgeklerinin kullanimi 6nemlidir. Agrinin; fizyolojik, psikolojik ve gevresel faktorler
tarafindan degisebilen bireysel ve subjektif bir deneyim olmasi, Ol¢iimiindeki
karmasikliga da temel olusturmaktadir. Agr1 degerlendirmesinde tek ve ¢ok boyutlu
Olgekler kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lgeklerden olan gorsel agr1 dlgegi (GAS) ile
agr1 degerlendirmesinde hasta, bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda ‘“dayanilmaz
agr1” yazan 100 mm’lik bir cetvel iizerinde agrisini isaretlemektedir. Agr1 siddetinin
Olgtimiinde, GAS’nin diger tek boyutlu Slceklere gore daha duyarli ve giivenilir
oldugu ve agr1 siddetini 6lgmede arastirmalarda en yaygin kullanilan skala oldugu
belirtilmektedir (80, 84, 85). GAS ile agr1 degerlendirmesinde; 70 mm ve iizeri
“siddetli agriyr” belirtirken, 0-5Smm “agr1 yok”, 5-44mm “hafif agr1”, 45-74mm “orta
agr1” olarak belirtilmistir (86). Agr1 siddetinde yaklasik %35 oraninda azalma,

ameliyat sonras1 agrisi olan hastalarda klinik olarak anlamli oldugu saptanmistir (87).

Ameliyat 6ncesi egitim; saglik durumunu gelistirme, basa ¢ikma becerileri ve
psikososyal destek saglayarak hastalara ameliyat sonrasi donemde fayda
saglamaktadir. Ameliyat Oncesi uygulanan danismanlik ve egitimin hastalarin
anksiyete ve agri1 diizeylerini azalttigi ve rutin bakim ile karsilastirildiginda
hastalarda ameliyat sonrasi olumlu sonuglar olusturdugu belirtilmektedir (10, 11, 16,

17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agri1 diizeylerine

etkisinin belirlenmesi amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar
Cerrahisi Servisi ve Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde
yapilmistir. Yatak kapasitesi 292 (70’1 yogun bakim) olan hastanede yilda 300
eriskin hastaya agik kalp ameliyat1 yapilmaktadir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde hizmetler 11 kalp-damar
cerrahisi doktoru, 5 hemsire tarafindan yliriitiilmekte olup yatak kapasitesi 16’dur.
Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakimda 24 anestezi doktoru (2 uzman, 1
asistan doktor aylik rotasyonla yogun bakimda gérev almakta), 7 anestezi teknikeri
(1 anestezi teknikeri aylik rotasyonla yogun bakimda gorev almakta), 19 hemsire

calismakta olup bu iinitenin yatak kapasitesi 10’dur.

Ameliyat olacak hastalar genellikle bir ya da iki giin 6ncesinde Eriskin Kalp-
Damar Cerrahi Servisine yatirilmaktadir. Ameliyat Oncesi tetkik ve hazirliklar
yapildiktan sonra ameliyata alinan hastalar ameliyat sonras1 yogun bakim {initesine
almmaktadir. Hastalar yaklasik ii¢ giin yogun bakim {initesinde kaldiktan sonra
herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi
Servisine gonderilmektedir. Serviste de ortalama bes giin izlenen hastalar daha sonra

taburcu olmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 2011-2012 verilerine gdre agik kalp
ameliyat1 yapilan erigskin hasta sayist 300°diir, bu nedenle arastrmanin evreni 300

olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin drneklem biiyiikliigii ve giic analizi, Eslestirilmis Orneklem t-
testi (Paired Sample t- test) ile G-Power 3.1.3 version programi kullanilarak
hesaplanmistir. Ag¢ik kalp ameliyati yapilan hastalarda ameliyat Oncesi verilen
egitimin, ameliyat sonrasi anksiyete ve agr1 puanindaki etkinli§inde orta derecede bir
etkiyi yakalamak icin 0.05 hata (a- 0.05) ve % 95 gii¢ (1-B- 0.95) ile 109 hasta

ornekleme alinmistir.

Arastirma kapsamina 18 yas ve Ustll eriskin acik kalp ameliyat1 yapilan
hastalar dahil edilmistir. Kalp transplantasyonu yapilan, psikiyatrik hastalik tanisi
alan veya psikiyatrik ila¢ kullanan, oryantasyon veya konflizyon sorunu olan, tam
gorme veya isitme kaybi bulunan, demans, zeka geriligi gibi sorunlar nedeniyle
zihinsel siire¢lerde sorun yasayan ve Tiirkge konusabilen ve anlayabilen hastalar

arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama aracglan

Hastalarin tanitici ve tibbi 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
literatiir (9, 10, 12, 16, 17) incelenerek olusturulan “Veri Toplama Formu” (EK 1)

kullanilmstir.

Hastalarin  anksiyete durumlarmi belirlemek i¢in  “Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi” (EK 2, EK 3) ve agr diizeylerini belirlemek igin “Gorsel Analog
Skala (GAS)” (EK 4) kullanilmastir.

3.4.1.1. Veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form; hastalarin tanitic1 bilgilerini (yas,
cinsiyet, egitim, ¢calisma ve medeni durum, gelir diizeyi, yasadig1 yer, evde birlikte
yasadig1 kisiler, tibbi tani, uygulanan cerrahi tedavi, daha 6nce hastaneye yatma
deneyimi, ameliyat olma durumu, eslik eden bagka kronik hastaliklarin bulunma
durumu, son bir yil i¢inde psikiyatrik muayene olma durumu) ve ameliyata iliskin
anksiyete kaynaklarmi (agri, bedeni iizerinde denetimini kaybetme, sakat kalma,

oliim riski, caligma giiciinii kaybetme, anestezi, cinsel yeterliligin kaybi, aileden uzak
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kalma ve hastalarin acik uclu olarak belirttikleri anksiyete kaynaklari) belirlemeye
iligkin sorular ile ameliyat sonrasi saglik durumlarimi degerlendirmeye (ekstiibasyon
siiresi, oral beslenmeye baslama zamani, agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi, yogun
bakimda kalis siiresi, yeterli uyku durumu, bulanti-kusma durumu, ritim problemi,
mobilizasyon siiresi, egitimden memnun kalma durumu) yonelik 25 soruyu

icermektedir.

3.4.1.2. Durumluk-siirekli anksiyete olgcegi (DSAO)

Bu 6lgek Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilip, Oner ve
Lecompte tarafindan dilimize uyarlanarak Tirk toplumunda gecerlilik (1977) ve
gilivenilirligi (1976) test edilmistir. Durumluk anksiyete 6lgegi; bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlenmesi i¢in, dlgegin
maddelerinden o anki duygularin siddetine gore (1) hig, (2) biraz, (3) oldukga, (4)
tamamen seceneklerinden birinin isaretlenmesini igerir. Siirekli anksiyete Olcegi;
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini duygularimin siklik derecesine gore, (1)
hemen hemen hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman, (4) hemen her zaman gibi

dort secenekten bir tanesinin isaretlenmesini gerektirir (59).

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, her bir 6lcekte 20 madde olmak iizere
toplam 40 maddeden olusmustur. Olgeklerde iki tiir ifade bulunmaktadir, bunlara;
dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadeler denmektedir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirmektedir. Durumluluk anksiyete Ol¢eginde on tane tersine donmiis ifade
vardir. Bunlar : 1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir. Siirekli Anksiyete
Olgeginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir. Bunlar: 21., 26., 27., 30., 33.,
36. ve 39. maddeleri olusturur (59).

Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilir. Elle
puanlamada dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar:
saptanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirhikli puanmi ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir

deger eklenir, Durumluluk Anksiyete Olgegi icin bu deger 50, Siirekli Anksiyete
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Olgegi igin ise 35°tir. En son elde edilen puan bireyin anksiyete puamidir. Her iki
Olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek anksiyete seviyesini, diisiik puan ise diisiik anksiyete seviyesini
ifade etmektedir. Tiirkiye’deki uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36-41
arasinda degismektedir (59). Arastrmanmizda Durumluluk Anksiyete Olgegi
Cronbach’s alfa degeri 0.921, Siirekli Anksiyete Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.846

olarak hesaplanmuistir.

3.4.1.3. Gorsel analog skala (GAS)

Gorsel analog skalada, hasta bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel {lzerinde agrisin1 isaretler.
GAS’nm agr1 siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu dlgeklere goére daha duyarli ve
giivenilir oldugu belirtilmektedir (84, 85).

3.4.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde agik
kalp ameliyat1 olan 10 hasta ile yapilmistir. On uygulama sonuglarma gore veri
toplama formu iizerinde degisiklik yapilmasma gerek duyulmamistir. On uygulama

kapsamindaki hastalar calismaya dahil edilmistir.

3.4.3. Arastirmanin uygulamasi

Arastirmanm uygulamast Ocak—Ekim 2014 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi ve Erigkin Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Servislerinde yapilmistir. Arastirmanin amaci agiklanan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden acik kalp ameliyati planlanan hastalardan

bilgilendirilmis onam alimmustir.

Arastirmanin uygulama asamalari:

1. Asama: Ameliyat Oncesi donemde hastalara Veri Toplama Formu ve
Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmustir. Arastirmada, ameliyat &ncesi
bakim ve egitime ek olarak hastalarin anksiyete kaynaklar1 belirlenip, anksiyetelerini

gidermeye yonelik hasta gereksinimlerine uygun, bireysellestirilmis soézIli egitim
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verilmistir. Egitim; hasta odasinda gerceklestirilmistir. Hastanin egitim i¢in hazir
olma durumu ve odanin uygunlugu degerlendirilmistir. Egitim siiresi hastanin
gereksinimine gore 30-90 dakika siirmiistiir. Bu egitim kapsaminda asagidaki bilgiler

yer almaktadir:

e Yapilacak ameliyat,

e Ameliyattan bir giin 6nce kalp ameliyatina uygun bir viicut tirast i¢in
hastane berberinin gelecegi, hangi bdlgelerin tirasinin olacag: (sakal, biyik,
ameliyat bolgeleri) ve tiras sonrasinda antibakteriyel soliisyon verilerek
nasil banyo yapilacagi,

e Ameliyattan 6nceki aksam 24.00’den sonra ag¢ kalinacagi,

e Ameliyat 6ncesi uyku ve dinlenmenin 6nemi,

e Anestezi doktoru tarafindan degerlendirilecegi ve ameliyat icin yasal
izinlerin alinacagi,

e Ameliyat sabah1 hazirlik i¢in; takma dis, protez, oje, kontakt lens, gozliik,
taki, miicevher gibi esyalarn ve kiyafetlerinin c¢ikarilacagi, ameliyata
giderken ameliyat gomlegi, sort ve bone giydirilecegi,

e Ameliyathaneye bir sedye ile inilecegi ve inerken rahatlatici bir ilacin
duruma gore verilebilecegi,

e Ameliyathane ortamu (giiriiltii, 1s1klandirma, cihazlar, sicaklik),

e Ameliyathanede bir damar yolu acgilarak ilag (anestezik ilag) verilecegi ve
uyutulacagi,

e Ameliyattan sonra kalp-damar cerrahisi yogun bakimda tedavisinin
siirdiirilecegi, yogun bakimda anestezinin etkisi ge¢ince kendi kendine
uyanacagl,

e Yogun bakim ortami (monitdrler, cihazlar, pompalar, yatak diizeni, yatak
baslarinda televizyon),

¢ Yogun bakimda uyandiginda bir solunum cihazina bagli olacagi, bunun
rutin bir uygulama oldugu, kullaniminin amac1 ve énemi,

e Solunum cihazinda iken konustugunda ses ¢ikmamasinin normal oldugu,

bu sirada bir sey anlatmak isterse saglik personelinin alfabetik klavye,
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kalem kagit vererek ona yardimci olacagi ve cihazdan ayrildiktan sonra
normal konusmaya devam edebilecegi,

e Solunum cihazindan ayrildiktan 1-2 saat sonra oral alima su ile
baslayacagi, sonrasinda sivi gidalardan kati gidalara gegecegi,
yemeklerinin diyetine uygun olarak gelecegi,

e Ameliyat sonrasi insizyon yeri, dren, kateter (damar yollar1 ve idrar
sondasi) ve pansumanlarin bulunma amaclar1 ve yerleri,

e Idrar sondasi oldugunda idrarmmn kendiliginden bir torbaya bosalacagi,
biiyiik abdest ihtiyact olursa hemsire ve bakim destek personelinin siirgii
verecegi, bir paravan ile mahremiyetinin saglanacagi,

e Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii i¢in agr1 kesici ilaglarin verilecegi ve
agrisinin iki saatte bir sorgulanacagi, agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in
agr1 skalasmin nasil kullanilacagi,

e Ameliyat sonrast hastanin ilk mobilizasyonunun yogun bakimda
hemsireler tarafindan yapilacagi ve giin i¢inde sandalyede oturabilecegi,

e Ameliyat Oncesi ve sonrasinda; spirometre ve solunum &ksiiriik
egzersizlerinin yapilis amacit ve Onemi anlatilarak, dogru yapilisinin
gosterilmesi ve uygulatilmasi,

¢ Yogun bakimda ziyaret¢i kisitlamasinin oldugu ve yogun bakim ortami
uygun olursa yakinlarindan birini gorebilecegi,

e Yogun bakimda yaklagik 2-3 giin tedavi ve bakim aldiktan sonra kalp-
damar cerrahisi servisine ¢ikarilacagi agiklanmis ve,

e Hastanin belirttigi anksiyete kaynaklarina iliskin yanitlar verilmistir.

2. Asama: Ameliyat sonrasi 24 saatlik donemde hastalar ekstiibe edildikten
sonra yogun bakimda rahat, bilinci agik ve s6zel iletisim kurabilir duruma geldiginde
Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilarak anksiyete diizeyi ve GAS ile agr1 diizeyleri
Olciilmiistiir. Agr1 diizeyi, hastanin uyanik oldugu zamanlarda (hasta ekstiibe
olduktan sonra) ilk iki saatlik siirecte saatlik, sonrasinda her iki saatte bir

degerlendirilmistir.
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[ ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI 1

HASTALAR 1

1. ASAMA: AMELIYAT ONCESi DONEM

1. Veri toplama formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

uygulanmistir.

o

2. Rutin ameliyat 6ncesi bakima ek olarak, saptanan anksiyete
kaynaklarina yonelik bireysellestirilmis hasta gereksinimlerine

uygun egitim verilmistir.

2. ASAMA: AMELIYAT SONRASI DONEM

i

o

1. Ameliyat sonras1 24 saatlik donemde hastalar ekstiibe edildikten

sonra rahat, bilinci acik ve sozel iletisim kurabilir duruma
geldiginde Durumluk Anksiyete Olcegi kullanilarak anksiyete
diizeyleri, Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile agr1 diizeyleri
degerlendirilmistir. GAS ile agr1 diizeyi, hastanin uyanik oldugu
zamanlarda ilk iki saatlik siiregte saatlik, sonrasinda her iki saatte

7

bir degerlendirilmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Asamalari
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science 20) programinda analiz edilmistir. Tanitic1 6zelliklerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizde, ortalama, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Veriler
normal dagilim gosterip gostermeme durumuna gore analiz edilmistir. Normal
dagilima uymayan veriler i¢in nonparametrik testler, normal dagilima uyanlar i¢in
parametrik testler kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarin  karsilastirilmasinda;
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi durumunda, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz yOntemlerine bagvurulmustur. Bu

kapsamda asagidaki testler kullanilmistir:

e Gruplar aras1 farkhiliklar1 degerlendirirken, normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasit normal dagilim gostermeyen durumluk anksiyete
puanlarinin degerlendirilmesinde Wilcoxon Testi kullanilmistir.

e Degiskenler arasindaki iligski incelenirken korelasyon analizinde Pearson
Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

e Nominal degiskenlerde gruplar arasi farkliliklar incelenirken Ki-Kare Testi
kullanilmstir.

e Herhangi bir gozdeki beklenen frekansin 5’den kiiciik olma durumunda
Fisher’s Exact testi uygulanmigtir

e Gozlerdeki degerlerin % 20°den fazlasi1 5’den kiic¢lik oldugu durumda Monte
Carlo simiilasyon testi kullanilmistir.

e Sonuclar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kabul edilmistir.
p<0.05 olmas1 durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; p>0.05

olmas1 durumunda ise anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Arastirma i¢in Baskent Universitesi T1p ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Onay: 18.12.2013, Proje No: KA13/303)
izin alindiktan sonra (EK-7) ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Baghekimligi’nden izin almmistir (EK-8). Veriler toplanmadan once Orneklemi
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olusturan tiim hastalara arastirmanm konusu, amaci, nasil yiiriitiilecegi, arasgtirmanin
onemi; verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve isimlerinin sakli tutulacagi
aciklanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan yazili onam alinmistir

(EK-6).

32



3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=109)

Tanitica 6zellikler

Yas X =59.62+11.45 (min.=21, maks.= 83)
Cinsiyet Say1 (% )
Kadin 33 (30.3)
Erkek 76 (69.7)
Medeni durum

Evli 101 (92.7)
Bekar/Bosanmis 8(7.4)
Egitim durumu

Ilkokul 54 (49.5)
Ortaokul 11 (10.1)
Lise 16 (14.7)
Universite 28 (25.7)
Calisma durumu

Caligiyor 35(32.1)
Calismiyor (emekli, ev hanimu, issiz) 74 (67.9)
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 35(32.1)
Gelir gider esit 62 (56.9)
Gelir giderden fazla 12 (11.0)
Yasadig: yer

Sehir merkezi 76 (69.7)
Ilce 22 (20.2)
Kasaba, Koy 11 (10.1)
Evde yasadid kisiler

Aile (esi,esi ve cocuklart) 105 (96.3)
Yalniz 4 (3.7)
Tibbi ozellikler

Cerrahi tipi

KABG 78 (71.6)
Kapak ameliyati 24 (22.0)
Anevrizma onarimi (Bentall) 7 (6.4)
Daha once ameliyat olma durumu

Oldu 69 (63.3)
Olmadi 40 (36.7)
Eslik eden hastalik bulunma durumu

Var 82 (75.2)
Yok 27 (24.8)
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Tablo 4.1’de arastrma kapsamina alman hastalarin tanitici Ozellikleri

verilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi (}) 59.62+11.45 (min.=21, maks.= 83)
olup %69.7’s1 erkek, %92.7's1 evli, %49.5°1 ilkokul mezunudur. Calisma durumlarina
bakildiginda hastalarin %67.9’unun bir iste ¢alismadigi (emekli, ev hanimi, issiz),
%356.9’unun gelir diizeyinin giderine esit oldugu, %69.7’sinin sehir merkezinde ve
cogunun (%96.3) ailesi ile birlikte yasadig1 saptanmistir. Hastalarm tibbi
ozelliklerine bakildiginda; cogunun KAH’na (%71.6) sahip oldugu, daha once
hastaneye yatma (% 78.9) ve ameliyat olma deneyiminin bulundugu (%63.3), tabloda
yer almamakla birlikte %15.6’sinin  KABG ve kapak ameliyati olduklari,
%25.7’sinin en son 1-5 yil Oncesi ameliyat olduklar1 belirlenmistir. Calismada
hastalarin %75.2’sinin eslik eden bir hastalifa sahip oldugu ve bu hastaliklarin

%359.6’s1n1 hipertansiyonun olusturdugu saptanmstir.

Tablo 4.2. Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete kaynaklar1 (n=109)

Anksiyete Kaynaklari Say1 (% )*
Bilgi eksikligi 77 (70.6)
Aileden uzak kalma 23 (21.1)
Oliim riski 18 (16.5)
Agrn 17 (15.6)
Rahatta bozulma ** 11 (10.1)
Mahremiyetini kaybetme 11 (10.1)
Beden imajinda bozulma 10 (9.2)
Komplikasyon gelismesi 10 (9.2)
Anestezi/anesteziden uyanamama 10 (9.2)
Bedeni iizerinde denetimini kaybetme 9(8.3)
Calisma giiciinii kaybetme 8(7.3)
Sakat kalma 3(2.8)

* Hastalar birden fazla yanit vermistir.
** disiime, bulanti, sonda, dren ve kateter takilmasinn verdigi rahatsizlik

Hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete kaynaklar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
Hastalar anksiyete kaynaklarini; bilgi eksikligi (%70.6), aileden uzak kalma (%21.1),
oliim riski (%16.5), agr1 (%15.6), rahatta bozulma (%10.1), mahremiyetini kaybetme
(%10.1), beden imajinda bozulma (%9.2), komplikasyon gelismesi (%9.2),
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anestezi/anesteziden uyanamama (%9.2), bedeni {izerinde denetimini kaybetme
(%8.3), calisma giiciini kaybetme (%7.3) ve sakat kalma (%2.8) olarak

belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumlar1 ve verilen egitimden
memnun olma durumlar1 (n=109)

Hastalarin ameliyat sonrasi saghk durumlari ‘ Say1 (% )
Ameliyat sonrasi ekstiibasyon Siiresi

4-5 saat sonra 8(7.3)
6-8 saat sonra 29 (26.6)
9-12 saat sonra 38 (34.9)
12 saat ve tizeri 34 (31.2)
Ekstiibasyon sonrasi oral alima baslama zamam

1-3 Saat 102 (93.6)
4-6 saat 43.7)
6 saat ve tizeri 3(2.8)
i1k mobilizasyonu

Ameliyattan sonraki 1. ve 2. giin 71 (65.1)
3. ve iizeri giin 38(34.9)
Bulant1 / Kusma

Oldu 12 (11.0)
Olmadi 97 (89.0)
Ritim problemi

Oldu 29 (26.6)
Olmadi 80 (73.4)
Yeterli uyku

Var 71 (65.1)
Yok 38 (34.9)
Yeterli uyuyamama nedenleri *

Solunuma iliskin sorunlar/nedenler (solunum egzersizleri, ekstiibasyon siireci,

entiibe olmanin verdigi rahatsizlik) 24(22.0)
Yogun bakim ortamu (ses, rutin isler) 6 (5.5)
Agri 5(4.6)
Endise (ajite olma, huzursuzluk) 3(2.8)
Yogun bakimda kals siiresi

1-2 giin 12 (11.0)
3-4 giin 73 (67.0)
5-6 giin 18 (16.5)
7 giin ve lzeri 6 (5.5)
Ameliyat oncesi verilen egitimden memnun olma durumu

Memnun 104 (95.4)
Memnun degil 5(4.6)

* Yiizdeler yeterli uyumadigint belirten hasta sayilari tizerinden alinmistir.

35



Tablo 4.3’de hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumlari ve verilen
egitimden memnun olma durumlar1 verilmistir. Hastalarin %34.9” unun 9-12 saat
sonra ekstiibe edildigi, %93.6’smin ekstiibasyon sonrasi 1-3 saat i¢inde oral almaya
basladig1 ve %65.1°inin ameliyattan sonraki birinci ve ikinci giinde mobilize oldugu
saptanmistir. Ameliyat sonrasi hastalarda bulantvkusma (%89) olmadigi ve ritim
probleminin (%73.4) gelismedigi belirlenmistir. Hastalarm  %65.1°1  yeterli
uyudugunu, %34.9’u yeterli uyuyamadigin1 ifade etmis, uyuyamama nedeninin
cogunlukla solunuma iligkin sorunlardan (%22) kaynakli oldugu belirlenmistir.
Ameliyat sonrasi hastalarin %67°s1 yogun bakimda 3-4 giin kalmis olup, %95.4’1
ameliyat oncesi almis olduklar1 egitimden memnun kaldiklarini, verilen bilgileri
hatirladiklarini, yogun bakim ortamina uyum saglamakta sikint1 yasamadiklarini ve

ogretilen solunum oksiirtik egzersizlerini uyguladiklarii belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk-siirekli anksiyete 6lcegi ve ameliyat
sonras1 durumluk anksiyete 6lgcegi puan ortalamalari (n=109)

P SIS [ o | s [ v | wae| el
Ameliyat Oncesi Siirekli Anksiyete 109 | 37.98 | 8.28 22 62

Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete 109 | 34.34 | 9.03| 20 62

Ameliyat Sonrast Durumluk Anksiyete | 109 | 35.94 | 8.92 | 21 65 0034

Hastalarin ameliyat oncesi durumluk siirekli anksiyete ve ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi 34.34+9.03 (min.=20, maks.=62), stirekli
anksiyete puan ortalamasi 37.98+8.28 (min.=22, maks.=62) olup ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasi 35.94£8.92 (min.=21, maks.=65)’dir. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
Olcegi puan ortalamalar1 (n=109)

.. Kruskal
Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Puam . .
Tamtic1 ozellikler Wallis Testi
n Ort SS Min | Maks y/ p
22-45 13 38.38 8.85 23 50
46-57 19 34.42 7.03 24 50
Yas 7.86 | 0.049
58-69 59 32.56 8.92 20 62
70-83 18 37.17 10.32 20 58
ilkokul 54 33.48 9.21 20 58
Sit Ortaokul 11 32.64 8.48 23 47
Latim 4.87 | 0.181
urumu Lise 16 32.63 6.59 24 45
Universite 28 37.64 9.64 20 62
Gelir Giderden Az 35 35.14 8.99 20 58
g,elir . Gelir Gider Esit | 62 34.58 8.83 21 62 | 253 | 0281
iizeyi —
Gelir Giderden |, | 3075 | 1007 | 20 | 47
Fazla
Sehir Merkezi 76 35.08 9.36 20 62
;(:‘jad‘g‘ flge 2 | 3250 | 867 | 22 | 52 | 154 | 0462
Kasaba 11 3291 7.18 21 45
Mann Whitney U Testi
Kadin 33 38.88 7.5 27 58
Cinsiyet -3.77 | 0.001
Erkek 76 32.37 8.96 20 62
; Evli 101 33.94 9.01 20 62
edent 1.72 | 0.085
urum Bekar/Bosanmis 8 39.38 8.14 30 55
Calhisma Calistyor 35 32.83 9.76 21 62 149 | o13a
durumu Cahsmyor 74 35.05 8.64 20 58
Daha Oldu 69 34.87 9.27 20 62
once
ameliyat -0.89 | 0.376
olma Olmad1 40 33.43 8.63 24 58
durumu
Eslik
eden bir Var 82 34.32 9.17 20 62
hastahik 0.02 | 0.978
bulunma Yok 27 34.41 8.75 24 55
durumu

Tablo 4.5°de hastalarin tanitict 6zelliklerine gére ameliyat 6ncesi durumluk

anksiyete puan ortalamalar1 verilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi yas gruplari
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gore durumluk anksiyete puan ortalamalar1 incelendiginde aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z=7.86, p<0.05). 58-69 yas arasi hastalarin ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi (32.56+8.92), 70-83 yas (37.17+10.32)
ve 22-45 yas aras1 (38.38+8.85) hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasindan
diistiktiir.

Hastalarin egitim diizeyleri, yasadiklar1 yer, gelir diizeyleri ile ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyete gore durumluk anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda, kadin
ve erkek hastalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (z=-3.77,
p<0.05), kadin hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamasmnin

(38.88+7.5), erkek hastalara (32.37+8.96) gore yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hastalarin medeni durum, ¢alisma durumu, daha 6nce ameliyat olma ve eslik
eden bir hastaligin bulunma durumlarina gore ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat sonras1 durumluk anksiyete
Olcegi puan ortalamalar1 (n=109)

. . Kruskal
Tamitier szellikler Ameliyat Sonrasi Durumluk Anksiyete Puam Wallis Testi
n Ort SS Min Maks y/ p
22-45 13 | 3562 | 8.29 23 48
46-57 19 | 3779 | 8.56 28 61
Yas 58-69 59 | 3485 | 9.58 21 65 4.94 1 0.176
70-83 18 | 37.83 | 7.43 26 54
ilkokul 54 3452 | 8.55 21 65
gis Ortaokul 11 | 3545 | 6.11 27 44
gg‘t‘m 338 | 0.336
urumu Lise 16 | 37.00 | 11.08 26 65
Universite | 28 | 3829 | 9.09 23 59
Gelir
Giderdom Ag | 35 | 3474 | 733 21 52
. Gelir Gider
((i}ﬁe;ler : Esit 62 | 36.53 | 10.02 22 65 030 | 0859
¥ Gelir
Giderden 12 | 3642 | 7.20 28 50
Fazla
Sehir
Merhogi 76 | 37.03 | 8.77 35.5 23
Yasadig :
y:‘fad'g' flce 22 | 3441 | 937 33 21 4.54 | 0.103
Kasaba 11 | 3155 | 7.99 30 22
KABG 78 | 3672 | 9.87 35 21
Cerrahi Kapak
tint ameliyat 24 | 33.04 | 544 34 23 2.74 | 0.253
Anevrizma | ;| 3759 | 50 37 30
onarimi
Mann Whitney U Testi
Kadin 33 | 3845 | 10.08 23 65
Cinsiyet -1.88 | 0.061
Erkek 76 | 34.86 | 8.21 21 61
Medeni Evli 101 | 3526 | 34 65 8.32
d Bekar/ 2.44 |0.015
urum 8 44.63 | 415 65 12.08
Bosanmig
Calisma Calisiyor 35 35.71 9.35 22 61 030 | 0758
durumu Cahsmiyor | 74 | 36.05 | 8.78 21 65
Daha once Oldu 69 | 36.65 | 9.34 22 65
ameliyat 1130 | 0.192
olma Olmadi 40 | 3473 | 8.12 21 54
durumu
Eslik eden Var 82 | 3628 | 937 22 65
bir hastahk 2027 | 0.781
bulunma Yok 27 | 3493 | 7.47 21 50 ' '
durumu
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Hastalarin tanitict ozelliklerine gore ameliyat sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da verilmektedir. Hastalarin yasi, egitim durumu, gelir
diizeyleri, yasadiklar1 yer ve olduklar1 ameliyat tiirline gore ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Medeni duruma gore ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar:
incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=2.44, p<0.05).
Bekar ya da bosanmis hastalarim ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamas1 (44.63+41.5), evli hastalarin ameliyat sonrasit durumluk anksiyete puan
ortalamasindan (35.26+34) yiiksek oldugu goriilmistiir. Cinsiyet, ¢alisma durumu,
daha Once ameliyat olma ve eslik eden bir hastalik bulunma durumlarmna gore
ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat dncesi siirekli anksiyete
Olcegi puan ortalamalar1 (n=109)

v Kruskal
Ameliyat Oncesi Siirekli Ansiyete Puam . .
Tanitic1 6zellikler Wallis Testi
n Ort SS Min | Maks y/ p
22-45 13 39.77 10.96 22 58
46-57 19 36.79 4.45 29 44
Yas 4.14 | 0.246
58-69 59 37.25 8.96 22 62
70-83 18 40.33 6.65 29 50
ilkokul 54 39.20 8.23 22 62
Sies Ortaokul 11 35.27 7.75 22 46
Egitim 2.63 | 0.452
durumu Lise 16 36.94 | 721 | 22 47
Universite 28 37.29 9.12 23 58
Gelir Giderden | 35 | 3906 | 766 | 28 | 58
Az
Gelir diizeyi Gelir Gider Esit 62 37.84 8.15 22 62 5.33 | 0.069
Gelir Giderden |, | 3355 | 935 | 2 | 5
Fazla
Sehir Merkezi 76 37.89 8.86 22 62
Yasadig1 yer ilge 22 37.82 6.17 27 50 0.22 | 0.871
Kasaba 11 38.91 8.43 28 50
KABG 78 37.90 7.95 22 62
Cerrahi tipi | Kapak ameliyat 24 38.83 9.09 25 56 0.54 | 0.761
Anevrizma 7 3600 | 993 | 22 | $3
onarim
Mann Whitney U Testi
Kadin 33 41 7.4 27 56
Cinsiyet -2.60 | 0.009
Erkek 76 36.67 8.35 22 62
. Evli 101 37.58 8.33 22 62
gqede“‘ 1.80 | 0.071
urum Bekar/Bosanmis 8 43 6.02 37 55
Calisiyor 35 35.29 8.23 22 58
Cahisma 248 | 0.013
durumu Cahsmyor 74 39.26 8.05 23 62
Daha once Oldu 69 39.55 | 842 | 22 62
ameliyat
olma -2.69 | 0.007
Olmad1 40 35.28 7.37 22 56
durumu
Eslik eden Var 82 37.84 | 835 | 22 62
bir hastalik
0.22 | 0.819
bulunma
Yok 27 38.41 8,22 25 56
durumu
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Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmektedir. Hastalarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi,
yasadiklar1 yer ve olunan ameliyat tiirline gére ameliyat Oncesi siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Cinsiyete gore ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.60, p<0.05). Kadin hastalarin
ameliyat oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi (41+7.4), erkek hastalarin ameliyat

oncesi stirekli anksiyete puan ortalamasindan (36.67+8.35) yiiksektir.

Calisma durumlarma gore ameliyat Oncesi silirekli anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (z= 2.48, p<0.05). Calisan hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete
puan ortalamas1 (35.29+£8.23), bir iste c¢aligmayanlarin siirekli anksiyete puan

ortalamasindan (39.26+8.05) diisiik bulunmustur.

Hastalarin daha once ameliyat olma durumlarina gore ameliyat oncesi siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (z= -
2.69, p<0.05). Daha 6nce ameliyat gecirmis olan hastalarim ameliyat 6ncesi siirekli
anksiyete puan ortalamasinin (39.55+8.42), daha once ameliyat olmayan hastalara

gore (35.28+7.37) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastalarin medeni durum ve eslik eden bir hastaliga sahip olma durumlari ile

ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumuna gore ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 (n=109)

Ameliyat Sonrasi Durumluk Anksiyete Puan Kryskal .
Saghk Durumu Wallis Testi
n Ort SS Min Maks y/ p
4-5 saat 8 | 3563 | 7.71 25 47
Ekstiibasyon 6-8saat | 29 | 3431 | 8.84 21 61 U
Siiresi 9-12saat | 38 | 3737 | 9.43 22 65 : :
12saatve| 5, | 3507 | g79 22 65
uzerl
1-2Giin | 12 | 3383 | 7.16 22 46
Yogun 3-4Giin | 73 | 3548 | 9.07 21 65
Bakimda Kahs . 4.69 | 0.195
Siiresi 56Giin | 18 | 3744 | 849 23 59
TGinve | | 4133 1104 23 54
Uzeri
Mann Whitney U Testi
Ekstﬁbasyﬂl“ 1-3saat | 102 | 36.13 | 9.05 21 65
sonrasi ora
alima baglama | 4saatve | .| 33,5 | (g5 28 46 0941 0.347
zamani sonrasi : :
i 1-2gin | 71 |33.77 | 7.02 22 54
. 3 o0 3.29 | 0.001
moblllzasyonu gun ve 38 40 10.64 21 65
iizeri ’
Bulant: / Var 12 36 | 8.63 21 52 o0 | 0grs
Kusma Yok 97 |3594| 9 22 65
Ritim Oldu 29 | 3586 | 847 21 61 005 | 0950
problemi Olmadi | 80 | 3598 | 9.13 22 65
Yeterli uyku Oldu 71 | 33.79 | 7.97 21 61 et | 001
durumu Olmadi | 38 | 39.97 | 9.31 27 65

Tablo 4.8’de hastalarin ameliyat sonrast saglik durumlarina gore ameliyat
sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin ekstiibasyon
siiresi ve yogun bakimda gecirilen giin sayisina gore ameliyat sonrasit durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
Hastalarin mobilizasyon siirelerine gore ameliyat sonras1 durumluk anksiyete

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=3.29, p<0.05).

Mobilizasyon siiresi 3 giin ve iizeri olan hastalarin durumluk anksiyete puan

43



ortalamas1 (40+10.64), 1-2 giin i¢inde mobilize olanlarin ameliyat sonras1 durumluk
anksiyete puan ortalamasindan (37.77+7.02) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yogun
bakimdaki uyku durumlar1 incelendiginde, hastalarin ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadigin1 ifade eden hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasi (39.97+£9.31), iyi uyudugunu belirten
hastalardan (33.79+7.97) vyiiksektir. Ekstiibasyon sonrasi oral alima baslama,
bulantvkusma durumu ve ritim problemlerine gore ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk-stirekli anksiyete 6l¢cegi puanlarinin
ameliyat sonras1 durumluk anksiyete 6lgegi puanlar ile iligkisi (n=109)

Ameliyat Opcesi Siirekli | Ameliyat (")ng_esi Durumluk
Anksiyete Olcegi Puam Anksiyete Olcegi Puam
0.199 0.429
Ameliyat Sonrasi r
Durumluk Anksiyete p 0.038 0.001
Olgegi P
fegt Tuam N 109 109

Tablo 4.9’da hastalarin ameliyat oncesi durumluk-siirekli anksiyete Glgegi
puanlarinin ameliyat sonrast durumluk anksiyete Ol¢egi puanlar1 ile iligkisi
verilmektedir. Ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puani ile ameliyat 6ncesi siirekli
ve durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puani ile ameliyat
oncesi siirekli anksiyete puani arasinda pozitif yonde bir iliski olup (r = 0.199),
ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puani arttikga ameliyat sonrast durumluk anksiyete
puaninin da arttig1 goriilmektedir. Ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puani ile
ameliyat oncesi durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde bir iliski vardir
(r =0.429). Ameliyat oncesi durumluk anksiyete puani arttikca ameliyat sonrasi

durumluk anksiyete puanmin da arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 durumluk-stirekli anksiyete dlgegi
puanlarinin ameliyat sonrast GAS agr1 puanlari ile iligkileri (n=109)

GAS Agri1 Puan Ortalamalar:
Durumluk-Siirekli Anksiyete Puanlari

r p N
Ameliyat Oncesi Siirekli Anksiyete Olgegi Puam 0.06 0.57 109
Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Olgegi Puam 0.19 0.049 109
Ameliyat Sonras1 Durumluk Anksiyete Olgegi Puam 0.31 0.00 109

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonras1 durumluk-siirekli anksiyete puanlarinin
ameliyat sonras1 GAS agr1 puanlari ile iligkileri Tablo 4.10°da belirtilmektedir. GAS
agri puan ortalamalar1 ile ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan ortalamalar1 ile GAS agr1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 ile GAS
agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu (sirasiyla; r =0.31;
r=0.19), durumluk anksiyete puanlar1 arttikca GAS agr1 puan ortalamasinin da arttig1

goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. Hastalarn tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat sonrast GAS agr1 puan
ortalamalar1 (n=109)

GAS Agr1 Puan Ortalamalari Kruskal Wallis Testi
Tanitica o6zellikler
n Ort SS Min Maks y/ p
22-45 13 1.84 1.44 0.50 4.92
46-57 19 1.65 0.90 0.58 4.42
Yas 0.27 0.974
58-69 59 1.51 0.78 0.00 3.17
70-83 18 1.64 1.30 0.50 6.33
ilkokul 54 1.68 1.06 0.42 6.33
Sits Ortaokul 11 1.24 0.60 0.42 2.67
Egitim 1.81 0.612
durumu Lise 16 1.71 1.09 0.50 4.92
Universite 28 1.50 0.90 0.00 4.42
Gelir
Giderden Az 35 1.68 1.29 0.42 6.33
. Gelir Gider
((i}iglr : Esit 62 1.56 0.86 0.00 4.42 011 0.946
¥ Gelir
Giderden 12 1.51 0.55 0.67 2.33
Fazla
Sehir | S¢ | 162 0.93 0.33 4.92
Yasadis Merkezi
asadigi -
yer flce 22 1.41 0.73 0.00 2.83 0.37 0.829
Kasaba 11 1.81 1.66 0.50 6.33
KABG 78 1.64 0.99 0.00 6.33
Cerrahi Kapak
tipi Ameli‘yatl 24 1.38 0.78 0.33 3.33 1.28 0.525
Anevrizma |, 1.87 1.51 0.67 4.92
Onarmm

Tablo 4.11°de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat sonras1t GAS agr1
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yas gruplarina gore GAS agr1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). 22-45 yas
grubundaki hastalarin GAS agr1 puan ortalamalar1 ile diger yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) ancak 22-45 yas grubun
hastalarmm GAS agr1 puan ortalamalarinin (1.84+1.44) diger yas gruplarina
(1.65+0.9, 1.51+0.78, 1.64+1.3) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin egitim durumlari, gelir diizeyleri, yasadiklar1 yer ve ameliyat tiiriine gore
GAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarn tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat sonrast GAS agr1 puan
ortalamalar1 (devam) (n=109)

GAS Agr1 Puan Ortalamalari Mann Whlltney
Tamtic1 6zellikler U Testi
N Ort SS Min Maks y/ p
- Evii 101 157 | 093 | 033 | 633
?ede“‘ 035 | 0.723
urum Bekar/Bosanmis 8 1.91 1.56 0 4.92
Kadin 33 | 198 | 1.09 | 05 4.92
Cinsiyet -2.56 0.011
Erkek 76 | 143 | 089 0 6.33
Calisma Calisiyor 35 1.45 0.69 0.5 3.33 0.69 0.485
durumu Calismiyor 74 | 1.67 1.1 0 6.33
Daha 6
aha once Oldu 6 | 162 | 096 | 150 | 492
ameliyat 2049 | 0.619
1 . .
olma Olmadi 40 | 155 | 105 | 142 | 633
durumu
Eslik eden Var 82 | 161 | 097 | 150 | 633
bir hastahk 0.65 0516
bulunma Yok 27 | 156 | 105 | 125 | 492
durumu

Hastalarin tanitici ozelliklerine gore ameliyat sonrast GAS agr1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.11 (devam)’de belirtilmektedir. Cinsiyete gore GAS agr1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=-2.56,
p<0.05). Kadin hastalarin GAS agr1 puan ortalamasi (1.98+1.09), erkek hastalarin
GAS agr1 puan ortalamasindan (1.43+0.89) yiiksektir. Bekar ya da bosanmis
hastalarin GAS agri1 puan ortalamalarinin, evli olanlara gore daha yiliksek oldugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Calisma durumlar1 incelendiginde; calisan ve calismayan hastalarin GAS agr1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlar1 ve eslik eden hastaliklarinin bulunma
durumlar1 incelendiginde; gruplar arasinda GAS agr1 puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumlarina gére GAS agr1 puan

ortalamalar1 (n=109)

GAS Agr1 Puan Ortalamalari Kruskal \?Valhs
Saghk durumu Testi
N Ort SS Min Maks y/ p
4-5 saat 8 196 | 0.69 | 1.00 3.33
Ekstiibasyon 6-8 saat 29 | 127 | 065 | 0.00 2.75 css |ons
Siiresi 9-12saat | 38 | 1.62 | 098 | 033 4.42 ' '
12saatve | 5, | 147 | 123 | 042 6.33
uzerl
1-2 giin 12 | 124 | 067 | 042 2.58
Yogun 3-4 giin 73 | 157 | 093 | 0.00 4.92
bakimda kalis . 2.79 0.425
Siresi 5-6 giin 18 | 190 | 136 | 058 6.33
7 giin ve 6 175 | 089 | 0.92 3.17
uzerl
Mann Whitney U Testi
Ekstﬁbasyﬂl“ 1-3saat | 102 | 1.63 1.0 0 6.33
sonrasi ora
alima baglama | 4 saat ve 7 1.08 | 058 | 033 1.92 13z 0127
zamani sonrasi : : : :
- 1-2 giin 71 147 | 0.81 0 4.42
. 3 oi 135 | 0.174
mobilizasyonu BURYE 138 | 184 | 122 | 05 6.33
iizeri ’ ’ ’ ’
Bulantll Var 12 1.59 1.12 0.5 4.42 0 31 0 757
Kusma Yok 97 1.6 0.98 0 6.33
Ritim Oldu 29 | 156 | 1.04 | 033 4.92 N
problemi Olmadi 80 | 1.61 | 097 0 6.33
Yeterli uyku Oldu 71 1.55 | 0.89 0 4.92 o2t | o500
durumu Olmadi 38 | 168 | 1.15 | 042 6.33

Tablo 4.12°de hastalarm ameliyat sonrasi saglik durumlarina gére GAS agri

puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda

kalis siiresi, oral alima baslama zamani, ilk mobilizasyonu, bulantr/kusma durumu,

ritim problemi ve yeterli uyuyabilme durumlarina gére GAS agr1 puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Hastalarn tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi analjezik kullanim
durumlar1 (n=109)

Analjezik Alma Durumu

Ki-Kare Testi

Tamtic1 ozellikler Ald1 Almadi Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
2245 | 11| 84.6 15.4 13 100.0
46- 16 | 842 3 15.8 19 100.0
Yas 6-57 11.001 | 0.012
5869 |29 | 492 | 30 50.8 59 100.0
70-83 | 10| 55.6 8 44.4 18 100.0
Kadmn | 23| 69.7 | 10 30.3 33 100.0
Cinsiyet 1.154 | 0.283
tnstye Erkek |43 | 566 | 33 434 76 100.0
flkokul |34 | 63.0 | 20 37.0 54 100.0
Egitim Ortaokul | 4 | 364 7 63.6 11 100.0
durumu Lise |13 813 | 3 18.8 16 1000 | 06266 | 0.099
Universite | 15 | 53.6 | 13 46.4 28 100.0
Cahsiyor | 24 | 68.6 | 11 31.4 35 100.0
Cahsma y 0.938 | 0.239
durumu Cahsmyor | 42 | 56.8 32 43.2 74 100.0
Gelir
Giderden | 23 | 657 | 12 343 35 100.0
Az
Gelir | Gelir Gider| 3¢ | 50| | ¢ 41.9 62 1000 | 0576 | 0.755
diizeyi Esit
Gelir
Giderden | 7 | 583 5 41,7 12 100.0
Fazla
Sehir
Morkegi | 30| 658 | 26 342 76 100.0
Yearsadlgl flce 10| 455 | 12 54.5 22 1000 | 3138 | 0208
M Kasaba 54.5 45.5 11 100.0
Koy 0] 00 0 0.0 0 0.0
KABG |46 | 69.7 | 32 74.4 78 71.6
Cerrahi | Kapak 1, 55 | 1y | 233 24 22.0 x 0.392
tipi ameliyati :
Anevrizma | | g, ! 23 7 6.4
Onarmm
Daha Oldu |41 | 621 | 28 | 65.1 69 63.3
once
ameliyat 0.013 0.909
olma Olmadi | 25| 379 | 15 34.9 40 36.7
durumu
Eslik Var 47| 712 | 35 81.4 82 75.2
eden bir
hastalik 0.954 | 0.329
bulunma
durumu Yok 19| 288 8 18.6 27 24.8

* Gozlerdeki degerlerin % 20 den fazlasi 5 den kiigiik oldugu icin Monte Carlo simiilasyonu ile test

edilmigtir.
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi analjezik kullanim
durumlar1 Tablo 4.13’de verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore analjezik
kullanimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x’=11.001,
p<0.05). 22-45 ve 46-57 yas gruplarinda (swrasiyla %84.6, %84.2) analjezik
kullaniminin diger yas gruplarina gore fazla oldugu saptanmistir. Hastalarin cinsiyeti,
egitim durumlari, ¢aligma durumlari, gelir diizeyleri ve yasadiklar1 yere gore
analjezik kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
Hastalarin daha 6nce ameliyat gecirmis olma ve eslik eden bir hastaliga sahip

olma durumuna gore analjezik alma durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Hastalarin anksiyete kaynaklaria gore ameliyat oncesi durumluk
anksiyete 6lcegi puan ortalamalar1 (n=109)

. Mann
Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Puami | Whitney U
Anksiyete Kaynaklar: Testi
n Ort SS Min | Maks y/ p
Var 77 32.96 8.69 20 62
Bilgi Eksikligi 2.62 | 0.009
Yok 32 37.66 9.08 21 55
Var 23 33.30 7.49 22 50
Aileden Uzak Kalma 0.45 | 0.655
Yok 86 34.62 9.41 20 62
. Var 18 37.17 8.87 23 55
Oliim Riski -1.47 | 0.141
Yok 91 33.78 9.00 20 62
Var 17 33.06 9.27 20 52
Agri 0.69 | 0.485
Yok 92 34.58 9.01 20 62
Var 11 28.73 7.28 20 41
Rahatta Bozulma** 2.17 | 0.033
Yok 98 34.97 9.02 20 62
Bedeni I'jzerinde Var 9 36.11 4.78 26 43 0.92 0.357
Denetimini Kaybetme | yok | 100 3418 | 931 | 20 62 ' '
Calisma Giiciinii Var 8 38.50 8.57 26 50 ag | o3
Kaybetme Yok | 101 3401 | 9.02 | 20 62 ' '
g Var 11 31.27 6.81 20 39
rall‘)rem‘ye““‘ 1.08 | 0277
aybetme Yok | 98 3468 | 921 | 20 62
. Var 10 37.00 10.04 20 55
Beden Imaj1 0.96 | 0.336
Yok 99 34.07 8.93 20 62
Var 10 38.50 12.02 21 52
Komplikasyon gelismesi -1.32 | 0.184
Yok 99 33.92 8.64 20 62
Var 10 38.10 11.57 21 58
Anestezi -1.16 | 0.243
Yok 99 33.96 8.71 20 62
Var 3 41.00 8.72 31 47
Sakat Kalma N
Yok 106 34.15 9.00 20 62

*Gruplarda yer alan hasta sayisi 5’ten az oldugu icin test yapilamamistir.
** Usiime, bulanti, sonda, dren ve kateter takilmasinin verdigi rahatsizlik

Hastalarin anksiyete kaynaklarina gore ameliyat oncesi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 Tablo 4.14°de belirtilmektedir. Bilgi eksikligi nedeni ile anksiyete
yasayan hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=2.62, p<0.05). Bilgi eksikligi olan
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hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamasinin (37.66+9.08), bilgi
eksikligi olmayan hastalardan (32.9648.69) yiiksek oldugu saptanmistir. Rahatta
bozulma durumuna gore ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z=2.17, p<0.05).
Rahatta bozulma olmayan hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamasinin (34.97+9.02), rahatta bozulma olanlardan daha ytiksek (28.73+7.28)
oldugu saptanmistir. Aileden uzak kalma, agr1 ve 6liim riski ile ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarm; beden {lizerinde denetimini kaybetme, calisma giiciinii kaybetme,
mahremiyetini kaybetme, beden imajinda bozulma, ameliyat sonras1 komplikasyon
gelisme riski, anestezi, sakat kalma ile iliskili anksiyete kaynaklarina gore ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Hastalarin anksiyete kaynaklarma gore ameliyat sonras1 durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 (n=109)

Ameliyat Sonrasi Durumluk Anksiyete Puani Mann Whl‘tney
Anksiyete Kaynaklari U Testi
N Ort SS Min Maks y/ p
Var 77 35.69 9.54 21 65
Bilgi Eksikligi 1.18 | 0.236
Yok 32 36.56 7.32 23 54
; Var 23 36.09 8.95 22 59
aileden Uzak 021 | 0.832
alma Yok 86 35.91 8.97 21 65
. Var 18 37.89 9.61 26 61
Oliim Riski -0.94 | 0.345
Yok 91 35.56 8.79 21 65
Var 17 35.35 9.79 22 61
Agn 0.59 | 0.553
Yok 92 36.05 8.81 21 65
Var 11 35.18 10.76 23 65
Rahatta Bozulma** 0.54 | 0.587
Yok 98 36.03 8.76 21 65
Bedeni Uzerinde | var 9 38.78 6.55 30 52
Denetimini -1.52 | 0.127
Kaybetme Yok 100 35.69 9.09 21 65
Calisma Giiciinii Var 8 41.13 7.94 30 54 193 | 0053
Kaybetme Yok | 101 35.53 8.90 21 65
veting Var 11 28.36 5.03 21 37
I1\</Iahremlyetm1 333 0.001
aybetme Yok 98 36.80 8.88 22 65
Beden imajinda Var 10 37.80 10.75 22 52 057 | 0563
Bozulma Yok 99 35.76 8.76 21 65
Komplikasyon Var 10 39.60 13.29 23 65 050 | 0418
Geligmesi Yok 99 35.58 8.37 21 65
Var 10 34.60 8.59 22 54
Anestezi 0.40 | 0.686
Yok 99 36.08 8.99 21 65
Var 3 43.33 2.08 41 45
Sakat Kalma N
Yok 106 35.74 8.96 21 65

*Gruplarda yer alan hasta sayisi 5 ten az oldugu igin test yapilamamustur.
** Usiime, bulanti, sonda, dren ve kateter takilmasinin verdigi rahatsizlik

Hastalarin anksiyete kaynaklarina gore ameliyat sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 Tablo 4.15°da yer almaktadir. Anksiyete kaynagi; bilgi eksikligi,

aileden uzak kalma, 6liim riski, agri, rahatta bozulma olan hastalari ameliyat sonrasi
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durumluk anksiyete puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Anksiyete kaynagini mahremiyetini saglayamama olarak belirten hastalarin
ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z=3.33, p<0.05). Mahremiyetini saglayamama
endigesini yasayan hastalarin ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi
(36.80+8.88), mahremiyet endisesi yasamayan hastalardan (28.36+5.03) daha
yiiksektir.

Hastalarin beden iizerinde denetimini kaybetme, calisma giiciinii kaybetme,
beden imajinda bozulma, ameliyat sonrast1 komplikasyon riski, anesteziden
uyanamama ve sakat kalma endiseleri ile durumluk anksiyete puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Hastalarin analjezik alma durumu ve sayilarina gére GAS agr1 puan
ortalamalar1 (n=109)

Analjezik Alma GAS Agri1 Puan Ortalamalar: Mann ,}Z :ltlitney U
Durumu n Ort SS Min | Maks | z p
Ald1 66 1.90 1.05 0.42 6.33
Almadi 43 1.12 0.64 0.00 2.67 | -4.40 0.001
Toplam 109 1.60 0.99 0.00 6.33
Analjezik Alma Kruskal Wallis
Sayisi Testi
Almadi 43 1.12 0.64 0.00 2.67
1 Kez 45 1.52 0.58 0.50 2.75

31.26 0.001
2+ Kez 21 2.72 1.35 0.42 6.33
Toplam 109 1.60 0.99 0.00 6.33

Tablo 4.16°de hastalarin analjezik alma durumu ve sayilarina gore GAS agr1
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin ameliyat
sonrast GAS agr1 puan ortalamalar1 1.60+0.99 olarak saptanmistir. Analjezik alma
durumuna goére GAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (z=-4.40, p<0.05). Analjezik alan hastalarmm GAS agr1 puan
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ortalamalar1 (1.90+1.05), analjezik almayanlardan (1.12+0.64) yiiksektir. Hastalarin
analjezik alma sayilarma goére GAS agri1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (z= 31.26, p<0.05). Analjezik almayan hastalarin
GAS agr1 puan ortalamasi alan hastalara gére anlamli olarak diisiik olup, bir kez
analjezik alan hastalarin GAS agr1 puani ortalamasi (1.52+0.58), iki ya da daha fazla
alanlarin GAS agr1 puan ortalamasindan (2.72+1.35) anlamh olarak diistik oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyetelerinin giderilmesinin ameliyat sonrasi anksiyete ve agr1 diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgularin tartigmasi yer
almaktadir. Arastrrma bulgulart ilgili literatiir 1518inda tablo bagliklarina gore

tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Ameliyat Oncesi Anksiyete Kaynaklan

Bu ¢alismada, arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasi1 59.62°dir.
Hastalarmm c¢ogu erkek olup evlidir ve egitim diizeyleri ilkokuldur, cogu
calismamaktadir, gelirleri giderlerine esittir ve ¢cogunlugu sehir merkezinde aileleri
ile yasamaktadir. Tibbi 06zelliklerine gore; hastalarin ¢oguna KABG ameliyati
yapildigi, eslik eden bagka hastaliga sahip oldugu ve daha 6nce ameliyat olduklari
belirlenmistir (Tablo 4.1). Akbarzadeh ve arkadaslarinin KABG ameliyat: olan
hastalarda ameliyat Oncesi bilgi vererek anksiyeteyi azaltmayi1 hedefledikleri
calismada; hastalarin yas ortalamasinin 54.81+9.4 oldugu, %64.7’sinin erkek ve
cogunun (%21.2) egitimsiz oldugu belirlenmistir (88). Yapilan bir bagska ¢alismada
da acik kalp ameliyat1 olan hastalarin yas ortalamasinin 59.5+8.3 oldugu, cogunun
erkek (%59.3) ve ailesi (%34.6) ile yasadigi belirtilmektedir. Ayni g¢alismada
hastalarin ¢coguna KABG (%88.9) ameliyat1 yapildig1 ve hastalarm daha Once
hastaneye yattig1 (%91.1) saptanmistir (64). Douki ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
KABG ameliyat1 olan hastalarm cogu erkek olup, yas ortalamasi 57.38 iken
kadinlarin yas ortalamasi 59.37 olarak belirtilmistir. Ayni ¢alismada hastalarin
%352’sinin bir iste calistig1 ve %88.8’inin ise eslik eden bir hastaliga sahip oldugu
saptanmistir  (55). Literatlirdeki calismalara bakildiginda hastalarin  tanitici

ozelliklerinin arastirmamizla benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin anksiyete kaynaklari; bilgi eksikligi, aileden uzak
kalma, 6liim riski, agri, rahatta bozulma, mahremiyetini kaybetme, beden imajinda
bozulma, komplikasyon gelismesi ve anestezi/anesteziden uyanamama olarak

saptanmistir (Tablo 4.2). Literatiirde kalp ameliyatlarinda kalbin yasamsal anlam1 ve
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onemi, bireyin kalbine miidahale edilecek olmasi ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete riskini arttirdigi belirtilmektedir (67, 89, 90). Bunun yaninda hastanede
yapilan islemler sonucu olusan agr1 ve rahatsizlik duygusu, siire¢ ve iyilesme ile ilgili
belirsizlik, bilinmeyen cevre, taninmayan yiizler, otonomi ve mahremiyetin kaybi,
tyilik haline potansiyel tehdit seklinde goriilmesi gibi faktorlerin hastada anksiyete
ve strese neden oldugu belirtilmektedir (66, 91). Feuchtinger ve arkadaslarinin
calismasinda KABG ameliyati Oncesi yapilan goriismelerde hastalar korku
nedenlerini; belirsizlik, tibbi miidahaleler ve yogun bakimda kullanilan tibbi araglar,
ameliyat sonras1 fiziki kisitlamalar ve hareketsiz kalma, 6liim, aileden uzak kalma
veya onlar1 kaybetme ve agri olarak belirtirken; komplikasyon gelisme riski,
duygusal ve fiziksel sartlarin olumsuzlugu, uyku problemi gibi olumsuzluklar1 da
ifade etmislerdir (92). Yapilan bagka bir calismada; KABG ameliyati olan hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete kaynaklari belirlenmis ve anksiyete nedenlerinin
kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu c¢alismada; hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete kaynaklari; ameliyati bekleme, ameliyat olma, rahatta
bozulma veya agri, ev veya isten uzak kalma, hastalik veya ameliyat sonucu 6lim
olarak belirtilirken, ameliyat sonras1 anksiyete kaynaklari; ev veya is yerinden uzak
kalma, iyilesme siireci, agr1 ve rahatta bozulma, uyku sorunlar1 olarak ifade
edilmistir (10). Calismamizin yapildig1 hastanede hastalar ameliyat i¢in uzun siire
bekletilmediklerinden “ameliyat1 bekleme siireci” arastirmamizda hastalar tarafindan

anksiyete kaynagi olarak belirtilmemistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise; ameliyat dncesi belirlenen anksiyete
kaynaklar1; ameliyat sonrasi agri (%64.5), ameliyat sirasinda uyanma (%30.1),
ameliyat sonrasi uyanmama (%26.8), enjeksiyon korkusu (%20.8), ameliyat sonrasi
bulant1 kusma (%18), yogun bakimda kalma (%]17.5) ve olim (%]15.3) olarak
saptanmistir (93). Arastirmamizda ameliyat 6ncesinde saptamis oldugumuz anksiyete

kaynaklari literatiirle (10, 92, 93) benzerlik gostermektedir.
5.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ameliyat sonrasi hastalarin %67’°sinin yogun bakimda kalig

siiresi 3-4 gilin olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Navarro-Garcia ve arkadaslarmin

57



calismasida agik kalp ameliyati olan hastalarin yogun bakimda kalig siiresi 3 giin
olarak belirlenmistir (14). Yapilan baska bir ¢alismada; KABG ameliyati olan
hastalara ameliyat oncesi bilgi verildiginde; ameliyat sonrasi yogun bakimda kalig
siirelerinin azaldig1 tespit edilmistir (94). Guo ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise,
acik kalp ameliyat1 oncesi egitim alan hastalarin yogun bakimda kalis siiresinin (44
saat), almayan hastalara gore (48 saat) daha kisa oldugu belirtilmistir (11). Yapilan
baska bir calisma da, acik kalp ameliyati olan hastalarin yogun bakimda kalig
siirelerinin ortalama 1.8+1.4 giin oldugu belirtilmistir (95). Calisma sonuglarimiz
literatiirle  benzerlik  gostermektedir. Calismamizda da ameliyat Oncesi
bireysellestirilmis hasta egitiminin ameliyat sonrasi yogun bakimda kalma siiresini

etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin  ¢o§unun 9-12 saat sonra ekstiibe edildigi,
ekstlibasyon sonrasi 1-3 saat icinde oral almaya basladig1 saptanmistir (Tablo 4.3).
Deyirmenjian ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, acik kalp ameliyati Oncesi egitim
verilen hastalarin ameliyat sonrasi ekstiibasyon stiresi 11.742.5 saat iken, egitim
verilmeyen hastalarda 15.4+13.9 saat olarak bulunmustur (96). Acik kalp ameliyati
olan 300 hasta ile yapilan baska bir calismada; hastalarin 287 sinin bir giin i¢inde,
13’1iniin iki giin i¢inde ekstiibe oldugu belirtilmektedir (97). Saeidi ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢aligmada agik kalp ameliyati olan hastalarin yogun bakimdaki
ekstiibasyon siiresi 9.5+4.8 saat olarak saptanmistir (98). Calisma sonuc¢larimizin
literatiirle benzer oldugu goriilmekte ve ameliyat 6ncesi verilen bireysellestirilmis

egitimin ameliyat sonrasi olumlu sonuglar olusturdugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin ameliyattan sonraki 1. ve 2. glinde mobilize oldugu,
ameliyat sonrasi bulantvkusma (%89) olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Sadati ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; laparaskopik kolesistektomi oncesi egitim verilen
hastalarda ameliyat sonrasi mobilizasyon siiresinin 0.9 giin, egitim verilmeyen
hastalarda 1.2 giin oldugunu belirtmislerdir (17). Yapilan baska bir ¢caligmada ise
acik kalp ameliyati olan hastalarda bulanti kusma oraninin %55.8 oldugu
belirtilmektedir (99). Sadati ve arkadaslar1 laparaskopik kolesistektomi 6ncesi egitim

verilen ve verilmeyen hastalar1 bulanti kusma yoniinden karsilastirdiklar1 ¢aligmada,
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egitim verilen hastalarda bulanti kusmanin goriilmedigini belirtmislerdir (17).
Calismamizda bulant1 kusma oraninin diisiik olmasi, hastalara ameliyat Oncesi

verilen egitimden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda ameliyat sonrasi yogun bakimda hastalarin %65.1°1 yeterli
uyudugunu, %34.9’u yeterli uyuyamadigmi ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Solunuma
iliskin sorunlar (%22) uyuyamamanin major nedeni olarak belirlenmistir. Yapilan bir
calismada kalp ameliyat1 olan hastalarmn %73.1°1 agrinin uyku diizenini etkiledigini
ve agr1 nedeni ile uyku problemi yasadiklarini belirtmislerdir (99). Yilmaz ve
Isaken’in ¢alismasinda ise agik kalp ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 birinci
hafta toplam uyku siiresi ve uyku veriminin anlamli olarak azaldigi bulunmustur

(100).

Calismamizda hastalarin %95.4°1 ameliyat oncesi almis olduklar1 egitimden
memnun kaldiklarini, verilen bilgileri hatirladiklarini, yogun bakim ortamina uyum
saglamakta sikint1 yasamadiklarim1 ve Ogretilen solunum oksiiriik egzersizlerini
uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Jlala ve arkadaslarmin ¢calismasinda kalp
ameliyatt1 Oncesi video ile egitim verilen hastalarmm %90’1 memnuniyetlerini
belirtmisler ve egitimdeki bilgi ve videonun degerli bir bilgi kaynagi oldugunu
sOylemislerdir (12). Arastirmamiz, Jlala ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.  Ameliyat Oncesi hasta gereksinimlerine uygun verilen
bireysellestirilmis egitimin, ameliyat sonrast yogun bakimda hastalar tarafindan
hatirlanmasinin, hasta memnuniyetini artirdigi ve ameliyat sonras1 doneme uyumu

olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir.

5.3. Hastalarin Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalar

Yapilan caligmalarda hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin, ameliyat
sonras1 anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir (10, 91, 93). Krannich ve arkadaslar1
yaptiklar1 ¢alismada KABG ameliyat1 olan hastalarin %34’iinlin ameliyat Oncesi,
%24.7’sinin ameliyat sonrasi, %16.5’inin ise ameliyat dncesi ve sonrasinda anksiyete

yasadiklarmi belirtmislerdir (p>0.05) (13). Yapilan bir baska calismada da kalp
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ameliyat1 olan (N=100) hastalarin %32’sinin ameliyat 6ncesi anksiyete yasadiklar1

saptanmistir (14).

Calismamizda, hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi
37.98+8.28 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Cserép ve arkadaslar1 kalp ameliyati
olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin mortaliteye etkisini belirlemek i¢in
yaptiklar1 caligmada, ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete puan ortalamasinin 43.7+10.8
oldugunu saptamislardir (101). Yildiz’in ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete
diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada da, hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin  49.28+7.05 oldugu belirtilmektedir (93).
Calismamizda arastrma kapsamina alinan hastalarda ameliyat Oncesi siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin, Cserép ve ark. ile Yildiz’ i belirlemis oldugu siirekli

anksiyete puan ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Cserép ve arkadaglar1 kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasini 42.7+9.2 olarak bulmuglardir (101). Yapilan
baska bir caligmada da kalp ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamasini 36 oldugu saptanmistir (22). Douki ve arkadaslarmin
calismasinda hastalarin KABG ameliyat1 6ncesi egitim verilmeden once durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin 39.1+£9.95 oldugu belirlenmistir (55). Tasdemir ve
arkadaslarinin ameliyat Oncesi bilgilendirme yaptiklar1 hastalarda ameliyat oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasi 40,6+11,23 olarak saptanmistir (25). Yildiz’in
ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin anksiyete diizeylerini belirleme amaciyla
yaptig1 ¢alismada durumluk anksiyete puan ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 43.37+5.35
olarak bulunmustur (93). Calismamizda ise hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 34.34+9.03 olup (Tablo 4.4), literatiirdeki sonuglardan
diisiik oldugu goriilmektedir.

Bazi1 caligmalarda (11, 12, 22, 24, 25, 88) ameliyat oncesi hastalara verilen
egitimin anksiyete diizeyini diisiirdiigli belirtilirken, bazi ¢alismalarda da (17, 23, 64,
102, 103) ameliyat Oncesi verilen egitimin hastalarin anksiyetelerini azaltmadigi

saptanmistir. Calismamizda ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1
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(34.3449.03) saptanan hastalarin, bireysellestirilmis hasta gereksinimlerine uygun
egitim verildikten sonra, ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
35.94+8.92 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Ameliyat anksiyeteyi artiran ve beden ig¢in
fiziksel ve psikolojik travma olmasima ragmen, hastalari ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamalarmin ameliyat 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmamasinin ameliyat oncesi hastalara verilen gereksinimlerine uygun

bireysellestirilmis egitimden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.4. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Durumluk
Anksiyete Puan Ortalamalan

Yapilan bazi ¢alismalarda yasin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamasini etkilemedigi belirtilirken, baz1 calismalarda yasin anksiyete diizeyini
etkiledigi belirtilmektedir (14, 22, 25, 55, 104). Calismamizda da hastalarin ameliyat
oncesi yas gruplart ile durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=7.86, p<0.05). 58-69 yas aras1 hastalarin
ameliyat odncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi (32.56+8.92), 70-83 yas ve 22-
45 vyag arast (swasiyla 37.17, 38.38) hastalarmm durumluk anksiyete puan
ortalamasindan anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 4.5). Calismamizla benzer olarak
Krannich ve arkadaglarinin calismasinda da KABG ameliyat1 planlanan hastalarin
yasi ile anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilirken
(p=0.03), geng¢ hastalarin ameliyat dncesi daha anksiyeteli olduklar1 saptanmistir
(101). Deyirmenjian ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise agik kalp ameliyati olan
hastalarda yas arttikga ameliyat Oncesi anksiyetenin de arttigir belirtilmistir (96).
Arastrmamizda gen¢ ve yashh gruptaki bireylerin ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyetelerinin yiiksek olmasi, genglerin hayattan beklentilerinin ve ileriye doniik
planlamalarinin olmasindan; yash bireylerin ise kendilerini 6liime daha yakin

hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Douki ve arkadaslarinin calismasinda egitim diizeylerine gore KABG

ameliyatt oncesi durumluk anksiyete puanlar1 anlamli bulunmustur (p<0.05) (55).

Calismamizda ise hastalar egitim diizeyleri ile ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
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puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.5). Akbarzadeh arkadaslarinin calismasinda da hastalarin egitim
diizeyleri ile ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (88). Vingerhoets’in ¢alismasinda
da kalp ameliyat1 olan hastalarin egitim diizeylerine gore ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete puanlar1 anlamli bulunmamistir (p>0.05) (104). Arastrmamiz literatiirle

benzerlik gostermektedir (55, 88, 104).

Calismamizda hastalarin gelir diizeylerine gore; ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Demir ve arkadaslarinin calismasinda da
hastalarin gelir diizeyi ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlarmi etkilemedigi
belirtilmektedir (p>0.05) (22). Yapilan bir baska ¢alismada da hastalarin gelir diizeyi
ile ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05) (14). Arastrmamizin sonuglar1 literatiirle paralellik

gostermektedir (14, 22).

Douki ve arkadaslarinin caligmasinda; kadinlarin ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamasi (42.90£8.34), erkeklerden (36.20+£10.1) anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.00) (55). Douki ve arkadaslarinin ¢alismasi arastirmamizla
benzer olmakla birlikte calismamizda her iki cinsiyette de durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Akbarzadeh arkadaslarmin
calismasinda, kadinlarin ¢alismanin baglangicindaki anksiyete puan ortalamalari
(57.43), erkeklerden (47.31) yiiksek olup cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (88). Tasdemir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
kadin hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarinin, erkek
hastalardan yiiksek oldugu, iki grup arasindaki bu farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) belirtilmistir (25). Jlala ve arkadaslarinin ¢alismasinda da;
kadinlarin (median=36) erkeklere (median=32) gore daha yiiksek anksiyete puan
ortalamalasma sahip oldugu bulunmustur (p=0.02) (12). Ivarsson ve arkadaslarmin
calismasinda komplikasyonlar hakkinda bilgi verilen kadin hastalarda ameliyat

oncesi anksiyete diizeylerinin erkeklere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.023)
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(105). Deyirmenjian ve arkadaslarinin caligmasinda agik kalp ameliyat1 oncesi egitim
verilen kadin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0.006) (96). Vingerhoets’in calismasinda da kalp ameliyat1 olan
kadin hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlar1 erkeklerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (t=2.12, p=0.04) (104). Calismamizda da cinsiyete
gore ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (z=-3.77, p<0.05). Kadmn hastalarin ameliyat oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasi (38.88+7.5), erkek hastalarin ameliyat oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasindan (32.374+8.96) yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Calisma bulgularimiz literatiirle paralellik  gdstermektedir.
Calismamizda kadimnlarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlarmin yiiksek
olmasi; kadinlarin annelik rolii, calisma rolii, ev isleri, cocuklarin bakimi ve eslerine

kars1 rol ve sorumluluklara sahip olmalarindan kaynaklandig: diisiintilmiistiir.

Sidar ve arkadaslarinin ¢calismasinda, durumluk anksiyete 6lgceginden alinan
puan ortalamalar ile hastalarin ameliyat gecirmis olma (r=-0.44, p<0.01) ve ameliyat
hakkinda bilgi almis olma (r=-0.26, p<0.05) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu belirtilirken (64), Navarro-Garcia ve arkadaslarmin
yaptiklar1 calismada kalp ameliyat1 olan hastalarin daha 6nce gecirmis oldugu kalp
ameliyat1 ile ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (14). Calismamizda da daha 6nce ameliyat olma ile ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Calismamizin sonuglar1 Navarro-Garcia’nin

calismasi ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlarina gére ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Demir ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢calismada da
kalp ameliyat1 oncesi bilgilendirilen hastalarin medeni durumlar1 ile ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (22). Yapilan baska bir ¢alismada kalp ameliyati olan

hastalarin medeni durumlar1 ile ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (14). Bu bulgular

calismamizla benzerdir.

5.5. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonrasi Durumluk
Anksiyete Puan Ortalamalan

Tasdemir ve arkadaslarmin ¢caligmasinda 51-70 yas grubu hastalarin ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmis fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (25). Deyirmenjian ve arkadaslarinin ¢alismasinda ameliyat Oncesi egitim
verilen agik kalp ameliyat1 olan hastalarin yaslarina gore ameliyat sonrasi anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.05) (96). Vingerhoets’in ¢alismasinda da yasa gore ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puanlarinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (p>0.05) (104).
Calismamizda da 70-83 yas grubunda olan hastalarin, diger yas gruplarmna gore
ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek olmakla birlikte, yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05) (Tablo

4.6). Calismamizin sonuglari literatiirle (25, 96, 104) benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, egitim diizeyi ile ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.6). Tasdemir ve arkadaslarinin calismasinda da hastalarin egitim diizeyleri
ile ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05) (25). Vingerhoets’in c¢alismasinda da kalp ameliyat1 olan
hastalarin egitim diizeyleri ile ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (104).

Yapilan bazi caligmalarda; medeni durumun ameliyat sonrasi durumluk
anksiyeteyi etkilemedigi belirtilirken (p>0.05) (22, 96, 93), literatiirde medeni
durumun anksiyete diizeyi tizerinde etkili oldugu, evli olmayan bireylerin destek
faktorlerinin yetersizligi, toplumun bakis acis1 ve yalnizlik duygusu gibi faktorler
nedeniyle daha c¢ok anksiyete yasayabilecekleri belirtilmektedir (106, 107).

Calismamizda da medeni duruma gore ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan
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ortalamalarina bakildiginda; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=2.44, p<0.05). Bekar ya da bosanmis hastalarin ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamasi (44.63+41.5), evli hastalarin ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puan ortalamasmdan (35.26+34) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Arastrmamizda evli hastalarn  ameliyat sonrasindaki durumluk anksiyete
puanlarinin bekarlara gore diisiik olmasmin, evli bireylerin destek kaynaklarmin

olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tagsdemir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; kadinlarin  ameliyat
sonrasindaki durumluk anksiyete diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptamustir, fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (p=0.05)
(25). Vingerhoets’in ¢alismasinda da kalp ameliyat1 olan hastalarin cinsiyetleri ile
ameliyat sonrast durumluk anksiyete puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir (p>0.05) (104). Calismamizda da cinsiyete gore
ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Arastirma sonuglarimiz

literatiirle (25, 104) benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu, daha once ameliyat olma ve eslik
eden bir hastalikk bulunma durumlarma gore ameliyat sonrasi durumluk anksiyete
puan ortalamalarmna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.6). Calismamizla benzer bir sekilde, Tasdemir ve arkadaslarmnin
calismasinda hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna goére; ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (25).

5.6. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarn
Arastirmamizda, hastalarin yas gruplar1 ile ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 4.7). Yapilan baz1 ¢aligmalarda (22, 104) benzer sekilde hastalarin

yas gruplar1 ile ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Nayir’in ¢aligmasinda
ise, kalp ameliyat1 olan 37-49 yas grubu hastalarin ameliyat oncesi stirekli anksiyete
puan ortalamalarmin, diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptamistir

(p<0.05) (91).

Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin egitim diizeyleri ile ameliyat oncesi siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (22, 91, 104). Calismamizda da literatiirle benzer bir
sekilde, hastalarin egitim durumlari1 ile ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Arastirmamizda geliri giderinden diisiik olan hastalarin ameliyat Oncesi
siirekli anksiyete puan ortalamalarinin (39.86+7.66), geliri giderine esit
(37.84+8.15) veya fazla olan (33.25+9.35) hastalara gore yiliksek oldugu fakat
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Demir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da diisiik gelir diizeyine sahip olan hastalarin
ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 (43.5), orta ve yiiksek gelir
diizeylerine goére (swasiyla; 42, 42) yiiksek bulunmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (22). Calisma sonucumuz Demir

ve arkadaslarinin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Yapilan bazi ¢calismalarda, agik kalp ameliyati olan kadin ve erkek hastalarin
ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig: belirtilirken (22, 104) (p>0.05), Nayir’in yaptig1 ¢alismada, kalp
ameliyat1 oncesi kadin (51.18+4.07) ve erkek (47.81+4.75) hastalarda saptanan
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmektedir (T=2.959, p=0.004) (91). Calismamizda da Nayir’in
calismasina benzer olarak, cinsiyete gore ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -2.60,
p<0.05). Kadin hastalarin ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi

(41£7.4), erkek hastalardan (36.67+8.35) yliksektir (Tablo 4.7). Kadinlarim yasam
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siireci boyunca (intrauterin yasamdan baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve
yaslilik donemlerinde) erkeklere gore daha fazla psikososyal sagliklarmi tehdit eden
risk faktorleri ile karsi karsiya kaldiklari belirtilmektedir (108). Calismamizda
kadinlarin ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlarinin erkeklere gore yiiksek

olmasi, bu risk faktorlerine sahip olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Demir ve arkadaglarinin c¢alismasinda, agik kalp ameliyati olan hastalarin
calisma durumlarma gore siirekli anksiyete puanlari; emeklilerde 42 (23-57),
memurlarda 41 (32-44), iscilerde 45.5 (34-58), serbest meslegi olanlarda 42.5 (23-
58) ve issizlerde 33 (25-58) olarak bulunmustur (p>0.05) (22). Nayir’in ¢aligmasinda
(2012) kalp ameliyat1 olan hastalarda ¢alisma durumuna gore ameliyat oncesi siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (91). Arastirmamizda, ¢alisma durumlarina gére ameliyat
oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (z=2.48, p<0.05). Bir iste ¢alistigni belirten hastalarin
ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi1 (35.294£8.23), bir iste
calismayanlardan (39.26£8.05) diisiik bulunmustur (Tablo 4.7). Arastirma
bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermemektedir. Saglik sorunlar1 veya ameliyat
gibi durumlar hastalarin giderlerini artirir. Saglik sorunu olan bir bireyin hastalik
sirecinde ¢aligmasa da ekonomik kayiplarmi1 karsilayan bir gelir kaynaginin
bulunmas1 kisinin kendini glivende hissetmesine ve anksiyetesinin azalmasina neden
olabilir. Calismamizda bir iste calismayan hastalarin siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin yiiksek bulunmasi, ekonomik kayiplarimi karsilayabilecek bir gelir
kaynaklarmin bulunmamasma yol acarak hastalarm anksiyete diizeylerini

artrrabildigi diistiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢calismada, kalp ameliyat1 6ncesi hastalarin stirekli anksiyete puan
ortalamalar1 ile daha 6nce ameliyat ge¢irmis olma (r=-0.45, p>0.05) durumlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (64).
Calismamizda ise hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlarma gore; ameliyat
oncesi stirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (z= -2.69, p<0.05). Daha 6nce bir ameliyat ge¢irmis olanlarin
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ameliyat oncesi stirekli anksiyete puan ortalamalar1 (39.55£8.42), daha dnce ameliyat
olmayanlardan (35.28+7.37) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7), bunun daha Once
ameliyat geciren hastalarn ameliyat siirecini deneyimlemis olmalarindan
kaynaklabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda, medeni duruma gore hastalarin
ameliyat oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7). Calismamizla benzer olarak, Demir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada; evli hastalarm ameliyat oncesi siirekli anksiyete
puani 42 (23-58), bekarlarin 57 (31-58), dul hastalari ise 43 (40-49) olup, aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (22).

Nayir’in ¢alismasinda (2012) kalp ameliyat1 olan hastalarda eslik eden bir
hastalig1 olanlarin ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi (48.95+4.63),
olmayanlardan (514+4.53) yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05) (91). Calismamizda da benzer olarak, eslik eden bir hastaliga
sahip olan ve olmayan hastalarin ameliyat dncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

5.7. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Saghk Durumlarina Gére Ameliyat Sonrasi
Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalan

Calismamizda hastalarin mobilizasyon siirelerine goére ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z=3.29, p<0.05). Mobilizasyon siiresi 3 giin ve iizeri olan hastalarin
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin (40+10.64), 1-2 giin i¢inde mobilize
olanlardan (37.77+7.02) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Nayir’in (2012)
calismasinda ise kalp ameliyat1 sonrasi hastalarin ge¢ mobilizasyonu ile ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir farkhilik

bulunmamastir (p>0.05) (91).

Calismamizda hastalarin yogun bakimdaki uyku durumlar1 incelendiginde,
ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadigini ifade eden
hastalarin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasi (39.97+9.31), iyi

uyudugunu belirten hastalardan (33.79+7.97) yiiksektir (Tablo 4.8). Ede’ll-
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Gustafsson ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada, KABG ameliyat1 sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasi yiiksek olan hastalarin, diisiik olanlara goére
uyku sonrasi daha az dinlenmis hissettikleri saptanmistir (F= 16.331, p<0.001) (109).
Ayni caligmada durumluk anksiyete puani yiliksek olan hastalar; pozisyon degisimini
ve pozisyon degisimi swrasinda olusan agriyr uykuyu bodlen faktdrler olarak
belirtmislerdir. Bu ¢alismada durumluk anksiyete puani yiiksek olan hastalarin uyku
kalitesinin de (uykuya dalma ve siirdiirme, uyku sonrasi dinlenmis hissetme, yorgun
hissetme) daha az oldugu belirlenmistir (109). Ede’ll-Gustafsson ve arkadaslarinin
calismasi, arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Nayir’in ¢calismasinda ise; kalp
ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasinda uykusuzluk yasamalar1 ile ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1i arasmmda anlamhi bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (91). Calismamizda iyi uyudugunu ifade eden hastalarin
(%65.1) ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasinin diisiik olmasi,
anksiyeteyi gidermeye yonelik ameliyat Oncesi verilen bireysellestirilmis egitimden

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin ekstiibasyon sonrasi oral alima baslama durumuna
gore, ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Yapilan bir ¢alismada;
ameliyat sonrasi hastalarin beslenme durumlarinin degisimi ile ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05) (91).

5.8. Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlan ile
Ameliyat Sonrasi Durumluk Anksiyete Puanlari1 Arasindaki fliski
Calismamizda hastalarmm ameliyat oncesi siirekli ve durumluk anksiyete
puanlar1 ile ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ameliyat 6ncesi stirekli
anksiyete puani arttik¢a, ameliyat sonrast durumluk anksiyete puanmin artti1 (r=
0.199); ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puani arttikca ameliyat sonrasit durumluk
anksiyete puanmin da arttif1 goriilmektedir (r=0.429) (Tablo 4.9). Nayir’in

calismasinda; hastalarin ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalar1 ile
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ameliyat sonrast ruhsal durumda meydana gelen degisiklikler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (91). Ayn1 caligmada ameliyat
oncesi durumluk ve siirekli anksiyete puani arttikca, ameliyat sonrasi durumluk
anksiyete puaninin da arttig1 belirtilmektedir (p<0.01). Vingerhoets’in ¢alismasinda
da, kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonras1 durumluk anksiyete diizeyi ile
ameliyat oncesindeki durumluk ve stirekli anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu saptanmistir (104). Calisma sonuglarimiz, Nayir ve Vingerhoets’in

calismalari ile paraleldir.

5.9. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Durumluk-Siirekli Anksiyete
Puanlarinin Ameliyat Sonrast GAS Agr1 Puanlan ile fliskileri ve Hastalarin
Analjezik Alma Durumlarina Gore Ameliyat Sonras1t GAS Agr1 Puan
Ortalamalan

Calismamizda, hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete puan ortalamalari
ile ameliyat sonras1 GAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmayip (p>0.05), ameliyat dncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ile GAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ile GAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

(srrastyla; r =0.31; r=0.19), durumluk anksiyete puanlar1 arttikca GAS agr1 puan

ortalamasinin da arttig1 gorilmistiir (Tablo 4.10). Yapilan bir caligmada kalp

ameliyat1 olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin, ameliyat sonrasi agri

diizeyini ve analjezik tiikketimini onemli derecede arttirdigi belirtilmektedir (14).

Sadati ve arkadaglari’nin yaptig1i bir c¢alismada; laparaskopik kolesistektomi

ameliyatt Oncesi anksiyetenin giderilmesine yonelik egitim verilen hastalarin

ameliyat sonras1t GAS agr1 puan ortalamalar1 (5.1), egitim verilmeyen gruptan (5.7)

anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0.001) (17). Yapilan baska bir ¢calismada da;

acik kalp ameliyat1 olan (F=113.496, p=0.000) ve kapali su alt1 gogilis drenaji
uygulanan hastalarin (t= -14.790, p= 0.000) agr1 diizeyi, diger ameliyat ¢esitlerini
geciren hastalardan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarda dren kalig
siiresi, agr1 diizeyi, konfor diizeyi ve anksiyete diizeylerinin birbiri ile olan iligkileri

degerlendirildiginde; durumluk anksiyete diizeyi (r=- 0.696, p=0.000), agr1 diizeyi
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(r=-0.210, p=0.003) ve drenlerin kalis siiresi (r=0.341, p=0.000) arttikca, genel
konforun azaldigi bulunmustur (110). Ozalp ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin ameliyat oncesi durumluk ve siirekli anksiyete puanlari arttik¢a, ameliyat
sonras1 agr1 siddetinin ve analjezik tiiketimlerinin de arttig1 belirtilmektedir (p<0.05)
(111). Arastrma sonucglarimiz literatiirde yer alan, ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeyi ile GAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gosteren ¢alisma
sonuglariyla benzerdir (14, 17, 110, 111). Calismamizda hastalarin anksiyetelerinin
azaltilmasinda anksiyete kaynaklarmin belirlenip, hasta gereksinimlerine uygun
bireysellestirilmis egitimi iceren bir yaklasimin, hastalarin anksiyete ve agri
diizeylerinin azaltilmasinda etkili olabilecegi dislniilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda ise, anksiyetenin azaltilmasinda ameliyat Oncesi verilen egitimin

ameliyat sonras1 agr1 diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir (11, 103).

Calismamizda hastalarin analjezik alma durumlarma (z=-4.40, p<0.05) gore
GAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Analjezik alan hastalarm GAS agr1 puan ortalamalar1 (1.90+1.05), analjezik
almayanlardan (1.12+0.64) yiiksektir (Tablo 4.16). Yapilan bazi ¢aligmalarda da,
hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti arttikga, analjezik tiiketimlerinin de arttigi

belirtilmektedir (p<0.05) (14, 111).

5.10. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Goére Ameliyat Sonrast GAS Agr1 Puan
Ortalamalan

Karabulut ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir calismada, kalp ameliyati
sonrast 1. giin hastalarin agr1 puan ortalamalar1 7+2.64 olarak bulunmustur (99).
Yapilan baska bir ¢alismada; kalp ameliyat olan hastalarda agri1 puan ortalamasi
5.36£1.7 oldugu saptanmustir (112). Saeidi ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise agik
kalp ameliyat1 olan hastalarin yogun bakimdaki 24. saat GAS agr1 puan ortalamalar1
5.3 £ 1.4 olarak bulunmustur (98). Cevik ve Zaybak’in ¢alismasinda; kalp ameliyat1
olan hastalarda agr1 puan ortalamalarmin 5.17+1.6 oldugu belirlenmistir (113).
Arastrmamizda ise; hastalarin ameliyat sonrast GAS agr1 puan ortalamalari
1.60+0.99 olarak saptanmistir. Literatiirde hastalarin anksiyete diizeylerinin

azaltilmas1 ile agr1 puanlarinin da azaldigi belirtilmektedir (14, 17, 110).
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Arastrmamizda hastalarin GAS agr1 puan ortalamalari, literatiire gore diisiik
bulunmustur. Bu durumun hastalarin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin, ameliyat odncesine gore istatistiksel olarak yiiksek olmamasindan ve

ameliyat oncesi hastalara verilen egitimden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda, yas gruplarma gére GAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Cevik ve
Zaybak’m yaptiklar1 caligmada agik kalp ameliyati olan 61 yas alt1 ve {istii hastalarda
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin (sirasiyla 5.21+1.8, 5.13£1.3) istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (z=-0.72 p=0.94) (113). Cevik ve Zaybak’in
(2011) caligmas1 arastirmamizla benzer olmakla birlikte, arastrmamizda hastalarin

ameliyat sonrasindaki GAS agr1 puan ortalamalar1 daha diistiktiir.

Literatiirde kiiltiirel etmenlere bagl olarak genellikle erkeklerin agriy1 daha
iyl tolere ettikleri, kadinlarin ise agriya karsi toleranslarinin daha az oldugu
belirtilmektedir (114, 115). Ulkemizde yapilan bir calismada; kalp ameliyat: sonras1
kadinlarin agr1 puan ortalamalarinin (5.64+1.5), erkeklerden (4.79£1.5) yiiksek
oldugu saptanmistir (z=-2.29 p=0.02) (113). Valen ve arkadaslarmin yaptigi baska
bir ¢alismada ise; agik kalp ameliyati olan kadin ve erkek hastalarda GAS agr1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig:
belirtilmektedir (p>0.05) (115). Arastrmamizda da, cinsiyete gore hastalarin
ameliyat sonrast GAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (z=-2.56, p<0.05). Kadinlarin GAS agr1 puan ortalamalari
(1.98£1.09), erkeklerden (1.43+0.89) yiiksektir (Tablo 4.11 devam). Arastirma
sonuclarimiz, iilkemizde Cevik ve Zaybak tarafindan yapilmis olan calismayla

benzerdir (114).

5.11. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine gore Ameliyat Sonrasi Analjezik
Kullanim Durumlar
Calismamizda hastalarin cinsiyeti, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, gelir
diizeyleri ve yasadiklar1 yere gore analjezik kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yas gruplarmma gore analjezik
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kullanimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x’=11.001,
p<0.05). 22-45 ve 46-57 yas gruplarinda (swrasiyla %84.6, %84.2) analjezik
kullaniminin diger yas gruplarma gore fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.13).
Calismamizda benzer olarak, Ozalp ve arkadaslarmm ¢alismasinda hastalarin yas ve
medeni durumlar1 ile ameliyat sonrasi analjezik tiiketimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05) (111). Yapilan bagka bir ¢calismada
da, kalp ameliyat1 sonrasi erigkin ve ¢ocuk hastalarin analjezik kullanimlari
karsilastirildiginda; eriskinlerin %70, g¢ocuklarin %30 oraninda analjezik aldigi
belirlenmistir (117). Calijmamizda yash hastalarin, genglere gore analjezik
gereksinimlerinin daha az olmasmin; yasin ilerlemesiyle agri toleransinin ve agri

iletiminin degisimi nedeniyle olabilecegi diisiintilmiistiir.

5.12. Hastalarin Anksiyete Kaynaklarina Gére Ameliyat Oncesi Durumluk
Anksiyete Puan Ortalamalan

Yapilan bir ¢caligmada; bilgi ihtiyaci fazla olan hastalarin ameliyat Oncesi
daha fazla anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (p<0.05) (118). Nigussie ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada ameliyat 6ncesi bilgi eksikligi olan hastalarin
ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 (51.3+8.3) istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.048) (71). Calismamizda anksiyete kaynaklarina gore
ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarina bakildiginda; bilgi eksikligi
olan ve olmayan hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z=2.62, p<0.05)
(Tablo 4.14). Bilgi eksikligi olan hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 (37.66+9.08), bilgi eksikligi olmayanlara gore (32.96+8.69) yiiksektir.

Calismamizin sonuglart literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hastalarin rahatta bozulma durumlarina gore (lisiime, bulanti,
sonda, dren ve kateter takilmasmin verdigi rahatsizlik) ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (z=2.17, p<0.05). Rahatta bozulma olmayan hastalarin ameliyat dncesi
durumluk anksiyete puan ortalamasinin (34.97+9.02), rahatta bozulma olanlardan

daha yiiksek (28.73+7.28) oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Yildiz’in yaptigi
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calismada ise; ameliyat sonrasinda bulantvkusma yasayan ve yasamayan hastalarin
ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (93).

Calismamizda anksiyete kaynagini aileden uzak kalma, agri ve o6liim riski
olarak belirten hastalarin, belirtmeyen hastalara gore ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Yildiz’in ¢alismasinda da anksiyete kaynagini
olim riski ve agr1 yasama olarak belirten ve belirtmeyen hastalarda ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (93). Baska bir calismada anksiyete kaynagi aileden uzak
kalma olan ve olmayan hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05)

(91).

5.13. Hastalarin Anksiyete Kaynaklarina Gore Ameliyat Sonrasi Durumluk
Anksiyete Puan Ortalamalan
Arastirmamizda anksiyete kaynagi; 6ltim riski ve agr1 olan hastalarm ameliyat
sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Arastirmamizla benzer olarak Yildiz’in
(2011) caligmasinda anksiyete kaynagini 6liim riski ve agr1 yasama olarak ifade eden
hastalara gore ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (93).

Calismamizda ameliyat sonrast mahremiyetini saglayamama nedeni ile
anksiyete yasayan hastalarin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=3.33, p<0.05).
Mahremiyetini saglayamama endigesini yasayan hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasi (36.80+8.88), mahremiyet endigesi yasamayan
hastalardan (28.36+5.03) daha yiiksektir (Tablo 4.15). Calismamamizda
mahremiyetini saglayamamay1 anksiyete kaynagi olarak belirten hastalarda anestezi

ve ameliyat siirecinde kisisel kontroliin ortadan kalkmasi, kendini baska birine
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emanet etme ve mahremiyetini saglayamama nedeni ile ameliyat sonrasi durumluk

anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Hastalarin beden iizerinde denetimini kaybetme, calisma giiciinii kaybetme,
beden imajmnda bozulma, ameliyat sonrast1 komplikasyon riski, anesteziden
uyanamama ve sakat kalma endiseleri ile ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.15). Bu durumun hastalarn ameliyat Oncesi belirttikleri anksiyete
kaynaklarini (beden iizerinde denetimini kaybetme, ¢aligma giicilinii kaybetme, beden
imajida bozulma, ameliyat sonrasi komplikasyon riski, anesteziden uyanamama ve
sakat kalma endise) ameliyat sonrasinda yasama olasiliklarinin azalmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin ameliyat oOncesi anksiyetelerinin
giderilmesinin ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeylerine etkisini belirleme

amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Hastalarin yas ortalamasi 59.62 olup %69.7°s1 erkek, %92.7'si evli,
%49.5°1 ilkokul mezunudur. Calisma durumlarmna bakildiginda hastalarin
%67.9’unun bir iste calismadigr (emekli, ev hanim, issiz), %56.9’unun
gelir diizeyinin giderine esit oldugu, %69.7’sinin sehir merkezinde ve
cogunun (%96.3) ailesi ile birlikte yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).

e Hastalarin ¢ogunun KAH’na (%71.6) sahip oldugu, daha 6nce hastaneye
yatma (%78.9) ve ameliyat olma deneyiminin bulundugu (%63.3)
belirlenmigstir (Tablo 4.1).

e Hastalarin %75.2’sinde eslik eden bir hastaligin bulundugu ve bu
hastaliklarin %59.6’sm1 hipertansiyonun olusturdugu saptanmistir (Tablo
4.1).

e Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete kaynaklari; bilgi eksikligi (%70.6),
aileden uzak kalma (%21.1), 6lim riski (%16.5), agr1 (%15.6), rahatta
bozulma (%10.1), mahremiyetini kaybetme (%10.1), beden imajinda
bozulma (%9.2), komplikasyon gelismesi (%9.2), anestezi/anesteziden
uyanamama (%9.2), bedeni iizerinde denetimini kaybetme (%38.3), calisma
gliciinii kaybetme (%7.3) ve sakat kalma (%?2.8) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2).

e Hastalarm %34.9’unun 9-12 saat sonra ekstiibe edildigi, %93.6’smin
ekstlibasyon sonrasi 1-3 saat icinde oral almaya basladigi ve %65.1’inin
ameliyattan sonraki 1. ve 2. giinde mobilize oldugu saptanmistir (Tablo
4.3).

e Ameliyat sonrasi hastalarda bulantvkusma (%89) olmadigr ve ritim

probleminin (%73.4) gelismedigi, yeterli uyudugu(%65.1) belirlenmistir.
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Ameliyat sonrast hastalarin %67’sinin yogun bakimda 3-4 giin kaldigs,
cogunun (%95.4) ameliyat Oncesi almis olduklar1 egitimden memnun
olduklari, verilen bilgileri hatirladiklari, yogun bakim ortamma uyum
saglamakta sikint1 yasamadiklari ve Ogretilen solunum  Oksiiriik
egzersizlerini uyguladiklar: saptanmistir (Tablo 4.3).

Hastalarmm ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi
34.34+9.03, siirekli anksiyete puan ortalamasi 37.98+8.28 olup ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi 35.94+8.92’dir. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrast durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
Hastalarin yas gruplarina gore ameliyat dncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (z=7.86, p<0.05). 58-69 yas arasindaki hastalarin ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi (32.56£8.92), 70-83 yas
(37.17£10.32) ve 22-45 yas arasindaki (38.38+8.85) hastalardan diisiiktiir
(Tablo 4.5).

Cinsiyete gore hastalarin ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (z=-3.77,
p<0.05), kadin hastalarin ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamasmin (38.88+7.5), erkek hastalara (32.37+£8.96) gore yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Hastalarin medeni durumlarina gore ameliyat sonras1 durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=2.44, p<0.05). Bekar ya da bosanmis hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamasit (44.63+41.5), evli hastalardan
(35.26+34) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Cinsiyete gore hastalarin ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=-2.60, p<0.05). Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete puan
ortalamas1 (41+£7.4), erkek hastalarin ameliyat oncesi siirekli anksiyete

puan ortalamasindan (36.67+8.35) yiiksektir (Tablo 4.7).
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e Hastalarin calisma durumlarma goére ameliyat Oncesi siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(z=2.48, p<0.05). Calisan hastalarin ameliyat oncesi stirekli anksiyete puan
ortalamas1 (35.29+8.23), bir iste ¢alismayanlardan (39.26+8.05) diistiktiir
(Tablo 4.7).

e Hastalarin daha once ameliyat olma durumlarina gore ameliyat Oncesi
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (z= -2.69, p<0.05). Daha 6nce ameliyat gecirmis olan
hastalarm ameliyat oOncesi siirekli anksiyete puan ortalamasinin
(39.55+8.42), daha once ameliyat olmayan hastalara gore (35.28+7.37)
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

e Mobilizasyon siirelerine gore hastalarn ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (z=3.29, p<0.05). Mobilizasyon siiresi 3 giin ve iizeri olan
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi (40+10.64), 1-2 giin i¢inde
mobilize olanlardan (37.77+7.02) yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).

e Yogun bakimdaki uyku durumlarma gore hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadigini ifade eden hastalarin
ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 (39.97+9.31), iyi
uyudugunu belirten hastalardan (33.79+7.97) yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.8).

e Hastalarin ameliyat Oncesi siirekli ve durumluk anksiyete puanlari ile
ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalarin ameliyat
oncesi stirekli anksiyete puani arttikga, ameliyat sonrast durumluk
anksiyete puaninin arttig1 (r = 0.199); ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puani arttikca ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puanmin da arttigi
goriilmektedir (r =0.429) (Tablo 4.9).

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasindaki durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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¢ Cinsiyete gore hastalarin agr1 puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (z=-2.56, p<0.05). Kadn hastalarin agri1 puan
ortalamast (1.98+1.09), erkek hastalarn agr1 puan ortalamasindan
(1.43+0.89) yiiksektir (Tablo 4.11).

e Yas gruplarina gore analjezik kullanimlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x’=11.001, p<0.05). 22-45 ve 46-57 yas
gruplarindaki hastalarin (sirastyla % 84.6, % 84,2) analjezik kullaniminimn,
diger yas gruplaria gore fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

e Bilgi eksikligi nedeni ile anksiyete yasayan hastalarin ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05, z=2.62). Bilgi eksikligi olan hastalarin
ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalamasinin (37.66+9.08), bilgi
eksikligi olmayan hastalardan (32.96+8.69) yiiksek oldugu saptanmustir
(Tablo 4.14).

¢ Anksiyete kaynaklarindan rahatta bozulma durumuna gore ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05, z=2.17). Rahatta bozulma olmayan
hastalarn ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasinin
(34.9749.02), rahatta bozulma olanlardan daha yiiksek (28.73£7.28)
oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

e Anksiyete kaynagini1 ameliyat sonras1t mahremiyetini saglayamama olarak
belirten hastalarin ameliyat sonras1 durumluk anksiyete puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, z=3.33).
Mahremiyetini saglayamama endisesini yasayan hastalarmm ameliyat
sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi (36.80+8.88), mahremiyet
endigesi yasamayan hastalardan (28.36+5.03) daha ytiksektir (Tablo 4.15).

e Analjezik alma durumuna gore agri puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z= -4.40, p<0.05). Analjezik alan
hastalarin agr1 puan ortalamalar1 (1.90+1.05), analjezik almayanlardan
(1.12+40.64) yiiksektir (Tablo 4.16).

e Hastalarin ortalama agr1 puamn ile ilag alma sayilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Hastalarin ortalama agri

79



puani ile ila¢ alma sayilar1 arasinda pozitif yonde bir iligki olup (r =0.617),
agri puan ortalamalar1 arttikca ilag alma sayisinin da arttigi belirlenmistir

(Tablo 4.16).

6.2. Oneriler

Calismanin sonuclar1 dikkate alinarak asagidaki oneriler getirilmistir;

e Ameliyat beden i¢in stres unsurudur, stres tepkisinin azaltilmasinda ve
hizli iyilesmeyi saglamada ameliyat oOncesi hasta egitimi oldukca
onemlidir. Ameliyat i¢cin hastaneye yatan hastalarin fizyolojik ve
psikolojik hazirligmin ve egitimlerinin saglanmasinda hemsireler 6nemli
rol oynar. Hemsireler hastalarin iyilesme siirecine etkileyebilecek bireysel
ozelliklerini tanimali ve bu 0Ozelliklerden kaynaklanabilecek riskleri
belirlemeli ve kontrol altina almalidir.

e Hastalara ameliyat Oncesi verilecek olan bu egitim; hastalarin anksiyete
kaynaklar1 dikkate alinarak, gereksinimlerine uygun bireysellestirilmis bir
bakim ¢er¢evesinde saglanmalidir.

e Hasta fiziksel, sosyal, emosyonel, mental, spiritiiel, cevresel ve toplumsal
yonleriyle ele alinmali ve gereksinimleri belirlenmeli, ameliyata bireysel
tepkileri degerlendirilmeli, kisisel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurularak
(bireysellestirilmis bakim ile) ameliyata hazirlanmalidir.

e Hastalarin baz1 kisisel ozellikleri (kadin olma, ileri yas, bekar olma)
ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeyini artirabilecegi i¢in hemsireler
hastalarin bu 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak egitim vermelidir.

e Hemsirelik miifredat programlarinda, bireysellestirilmis ve hasta
egitimine iligkin ders saatleri arttirilabilir ve Ogrencilerin hastane
uygulamalar1 sirasinda hasta egitimine iliskin becerileri gelistirilmelidir.

e Mezuniyet sonras1 hemsirelere hasta egitim ve yontemlerine iliskin hizmet
ici egitimler verilebilir.

e Kliniklerde agik kalp ameliyati olacak hastalar icin egitim brosiirleri

gelistirilmelidir.
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e Egitimin, hastalarin anksiyete kaynaklar1 ve ameliyat sonrasi iyilesme
siirecine etkisini belirlemek icin; egitim verilen ve verilmeyen hasta
gruplari ile karsilastirmali ¢calismalar yapilabilir.

e (Calisma sonuclarimiza gore; ameliyat sonrasi agri1 kontroliiniin anksiyete
diizeyini de azaltacagi diisiiniilerek, ameliyat sonrasi diizenli ve sistematik

bir agr1 degerlendirmesi yapilmalidir.
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EKLER

EK 1: Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Anksiyetelerinin

Giderilmesinin Ameliyat Sonrasi1 Anksiyete ve Agr1 Diizeylerine EtKkisi

Veri Toplama Formu

2. Cinsiyet
(] Kadn L] Erkek
3. Medeni hali
L1 Evli (] Bekar L] Bosanmis
4. Egitim durumu
O Tlkokul [ Ortaokul (I Lise O Universite
5. Calisma durumu
LI Calisiyor L] Calismiyor ] Emekli
6. Gelir diizeyi
L] Gelir giderden az L] Gelir gider esit L] Gelir giderden fazla
7. Yasadig1 yer
[J Sehir merkezi [ Ilge [J Kasaba O Koy
8. Evde kimler ile yasadig1
L1 Esi [ Esi ve ¢ocuklart [ Arkadas1 L] Aile U] Yalniz
9. T1bb1 taANIST «.eneiiti i
10. Cerrahi tipi
[] Koroner Arter Bypass Greft [ Kapak Ameliyati LI Diger ...............
11. Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi
12. [ Var (belirtiniz)..................... ] Yok
13. Daha 6nce ameliyat olma durumu
14. [ Var (belirtiniz)..................... ] Yok
15. Baska bir hastalik/ saglik sorunu bulunma durumu

U Var (belirtiniz)..................... ] Yok
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16. Son bir y1l i¢inde psikiyatrik bir muayene olma durumu

17. Ameliyata yonelik hastalarin endise yasadig1 konular (anksiyete kaynaklarr).

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

L] Var (belirtiniz).....................

L] Agn

] Yok

[] Bedeni tizerinde denetimini kaybetme

[] Sakat kalma

O Oliim riski

[J Calisma giictinii kaybetme

L] Anestezi/ anesteziden uyanamama
[ Cinsel yeterliligin kaybi1

[ Aileden uzak kalma

Ameliyat Sonrasi1 Saghk Durumlan

Ekstiibasyon siiresi (saat) .

Oral beslenmeye baslama zaman1t  .................cooeiinin...

Yogun bakimda kalis siiresi .

Mobilizasyon Siiresi e

Bulant1 / Kusma durumu (Var/Yok)

Ritim problemi (Var/Yok) ..

Yeterli uyku durumu (Var/Y ok) .
Yok ise nedeni :

Egitim memnuniyeti ve gorisler .
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EK 2: Durumluk Anksiyete Olcegi (DAO)

No: ......... Tarih:...../c..o./ooi.
=
=
&

O
E |2 |3 |E
1.| Su anda sakinim M]3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M2 B | @
3.| Su anda sinirlerim gergin M]3 &
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim M2 B | @
5.|Su anda huzur i¢cindeyim M]3 @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok M1 2)]03 | &
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum M]3 @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M]3 | &
9.| Su anda kaygiliyim M2 03 | &
10. | Kendimi rahat hissediyorum M2 3) | @
11. | Kendime giivenim var M1 2)]03 | &
12.| Su anda asabim bozuk M2 3) | @
13. | Cok sinirliyim M]3 | @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M1 23| &
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum MDD 3) | @
16. | Su anda halimden memnunum M 12|03 | &
17.|Su anda endiseliyim M2 B | &
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M2 B | @
19. | Su anda sevingliyim M]3 &
20. | Su anda keyfim yerinde. M2 B | @

Durumluk Anksiyete Puani:
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EK 3: Siirekli Anksiyete Olcegi (SAO)

g

5 :

g s |5

<= g = .:

zE(2 |S |2
21.| Genellikle keyfim yerindedir (1) 213 | @
22.| Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 213 | @
23.| Genellikle kolay aglarim (1) 213 | @
24.| Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 213 | @
25.| Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm (1) 213 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) )13 | @
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 213 | @
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 213 @

hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 213 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) )13 | @
31.| Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 213 | @
32.| Genellikle kendime glivenim yoktur (1) 213 | @
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 213 | @
34.| Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim | (1) 213 | @
35.| Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 213 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 213 | @
37.| Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) )13 | @
38. | Hayal kirikliklarmi 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ (1) 213 @
unutamam

39.| Akl baginda ve kararli bir insanim (1) 213 | @
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 213 @

ediyor

Siirekli Anksiyete puani:
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Gorsel Analog Skala

EK 4
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EK 5: Gii¢ Analizi

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.35
a err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.95
Output: Noncentrality parameter 8 = 3.6541073
Critical t = 1.9821735
Df = 108
Total sample size = 109
Actual power = 0.9516895
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tail(s) = Two, « err prob = 0.05, Effect size dz = 0.35
110
100 —
90
E 80
Q
E -
T‘: 70
é -
60 —
50 —
40 —
T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Dog. Dr. Mehtap Akgil Ok

Baskent Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi

Istatistik ve Bilgisayar Bilimleri Boliimii
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EK 6: Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararmizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sdz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciniza sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
distinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hastanedeki tedavinizde sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina
yonelik saglik personeli eksiksiz gérev yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyetelerinin (kaygilarinin)
giderilmesinin ameliyat sonrasi anksiyete(kaygi) ve agn diizeylerine etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngériilen toplam goniillii sayisi 109°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bir hastanin aragtirmaya katilim siiresi 45 dakika’dur.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirma; acik kalp ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi anksiyetelerini
(kaygilarini) gidermeye ydnelik egitim verildikten sonra, ameliyat sonrasinda anksiyete
(kayg) ve agr diizeylerinin degisip degismedigini tespit etmek i¢in yapilacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Arastirma kapsamina
1. 18 yas veya istlinde olan
2. Acik kalp ameliyati olma karar1 alinan hastalar alinacaktir

6.ARASTIRMANIN YONTEMI

Ameliyat i¢in hazirlik yapilmak lizere hastaneye yatisiniz yapildiktan sonra sizi
tanimaya ve ameliyata iligkin anksiyetenizi(kayginizi) belirlemeye yonelik arastirmaci bir veri
toplama araci kullanarak sizinle goriisme yapacaktir. Goriisme sonrasinda endiselerinizi
gidermeye yoOnelik egitim verilecektir.

Ameliyat sonrasinda yogun bakim initesinde tedaviniz devam ederken, arastirmaci
tarafindan ziyaret edilecek ve anksiyete (kaygi) ve agri durumunuz belirlenecektir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 1
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Arastirmaci tarafindan size verilen bilgileri yeterince anlagilir ve agik bulmadiginiz
takdirde aragtirmacidan tekrar bilgi talep edebilirsiniz.

Sizde aragtirmaciya dogru bilgi saglamalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu ¢alisma sonucunda agik kalp ameliyati olacak hastalarin endiselerini gidermeye
yonelik egitim verilmesi ve ameliyat sonrasi hastalarin endise ve agrilari azaltilarak yogun
bakimdan kisa siirede ¢ikmalari hedeflenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmada gontillii igin kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle hastalarimiz herhangi bir zarar gérmeyecektir
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun,

istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabileceginiz Arastirmaci Adres ve Telefonlar:
Ahimesut Mahallesi Orenev Sitesi 1890. Sok. NO.26B/28 Etimesgut/ ANKARA
Is: 2466666/1543 Cep: 05377177297

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirma giderleri i¢in sizden veya herhangi bir kurumdan maddi destek
beklenmemektedir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilan hastalara herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanik 2
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Ameliyat sonrast komplikasyon(istenmeyen durum) gelisen ve yogun bakimda kalma siiresi
uzayan hastalar arastirma dig1 birakilacaklardir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Size arastirma kapsaminda fazladan veya eksik bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arasgtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Ars. Gor. Elif BUDAK tarafindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp-
Damar Cerrahisi Servisleri ve Eriskin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da bilyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inamiyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep g@stermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 3
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfahk
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniillilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISiM SoYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve CliiBudde, o
GOREVI Arastirma Gorevlisi. (Baskent Universitesi
Hemygirelik ve Saglik Hizmetleri Boliimii)
Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri
ADRES Fakiiltesi, Hemgirelik ve Saglik Hizmetleri
Boliim, Eskisehir Yolu 20 km. 06530, Ankara
TELEFON (312) 246 66 66 / 1543 Cep: 0537 717 72 97
TARIH 06/12/2013
ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI
ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 4
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EK 7: Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan Onay

1993 Sayvi: 94603339 / 18-050.01.08.01-1254 1912720135

Baskent Universitesi Konu: Proje onay:
Tip ve Saplik Bilimleri
Arastirma Kurulu

Saghik Bilimleri Enstitiisti Miidtrligtine.

Dr. Hakan Ozkardes

Dr. A. Eftal Yiicel Hemsirelik  Yilksek Lisans Programi 6Ggrencisi ELf Budak rarafindar

2LC

- E . yiiriititlecek olan KA13/303 nelu ~Acik kalp ameliyat olan hastalarda ameiivat
Tz, Feridail. ey ncesi anksiyetelerinir:  giderilmesinin ameliyat sonrasi anksiyeie ve adn
Dr. $ule Bulut diizevierine etkisi® baghkli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimse!
Dr. Fuat Boytikli Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18/12/2013 tarih ve 137138
Dr. Emine Aksoydan sayilr karan ile uygun géritlmistiir. Projenin baglama tarihi iie galigmamin

sunuldugu kongre ve vayinlandig: dergi konusunda Kurulumuza biig

Dr. Tolga R. Avdos ) " & .
g - verilmeasini rica ederim.

Dr. Elif Durukan
Dr. Sebnem ilhan

AN TN

! Prof. Dr. Hakan OZKARD
I'p ve Saglik Bihmleri Arasurina
Kurulu Baskant

Not: Calisma bildiri ve/veya makaie haline geldizinde “Gere¢ ve Yéntem™
bolimiine asagidaki ifadelerden uygur olaninin eklenmesi gerekmekiedir

— Bu galisma Bagkent Universitesi Trp ve Saglik Bilimleri Arestirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan oneylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universites:
Arastirma Fonunca desteklenmisir.

— This study was appreved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Basken: Universiiy
Research Fund.

3askent Universitesi L SACLIC GILMLER! ENSTITUST!
“1p Fakiiltesi Dekanlig i GELZN SVRAK )
6. Sokak No. 11 mare L <4d VUL 2l
Vahgelievler, 06490 §3av ¢33 o A
snkara _ '
T
el . 03122129065 Istemlerinizi hiziandirmak icin anabilim dali iizerinden resmi yazisma ve imza
aks 0 03122213759 | gerektirmeven ber tiirli bilgi ahsverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta

rastirma@baskent. edu. ir { adresimizi kullammz /Baglann— Arvastirma Kuruly Sekreteri: Lilifer Taghilek;.
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ASKENT UNIVERSITESI
mmqrmh OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
18/12/2013 13/138 KAT3/303

Saghk Bilimleri Enstittisti / Hemsirelik Yitksek Lisans Program 6grencisi Elif Budak tarafindan
viiriititlecek clan KAI3/7303 nolu ve “Agik kalp ameliyat: olan hastalarda amelivar 6nces:
anksiyetelerinin giderilmesinin amelivat sonras: anksiyete ve agrn diizeyierine etkisi™ bashikls
aragtirma projesi Gurigimsel Clmayan Klindk Arastirmalar Ftik Kurolu tarafindan incelends ve
etik agidan uygun olduduna karar veriidi.

ﬂ_{‘; )lw L ]’,i\ ]/\w

) L
® Pr_gﬁ Dr. Hakan OZKARDES & Prof. Dr. Aras PIRAT
’ ‘: " i ‘\
|
‘h pAN VAL Koot .
@ prr‘f Dr. Fiasun ONER EY UBOGL ¢ Prof. Dr\,‘Hulusi B. ZEYNELOGLU
- )
//ﬂ' 47 / /
/ /" /
7 L /¢ '
e Prof. Dr, \mratl RBENT ® Prof. Dr. Neslihan ARHUN
~No
\ \;)_)-—/ %ﬁ
/v' :
© Dcc.z}l.ﬁ, Seyra ERBEK ® Ogr, (vo; w \JLLIRIM

Nozogzd
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EK 8. Bashekimlik Onay1

< 2

TS-EN-I
s S-EN-ISO 9001

e ; . KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
HASTANESI
BASHEKiIMLIK
Say1 :31220125/14 Ankara, 24.01.2014

Konu : Ars. Gor. Elif Budak’in Tez Uygulamasi hakkinda

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Mdiirliigii'ne,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif Budak tarafindan
yiiriitiilecek olan “Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Anksiyetelerinin
Giderilmesinin Ameliyat Sonrasi Anksiyete ve Agr1 Diizeylerine Etkisi” adli tez projesinin
hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim iinitesinde

yatan hastalara uygulayabilme talebi tarafimizca uygun bulunmustur.

Y ow?
Prof. Dy. Ali HABERAL

Bashekim 7

Geregi i¢in bilgilerinize arz ederim.

FEVZI GAKMAK CADDESI 10. SOKAK NO:45 06490 BAHGELIEVLER /ANKARA TEL:(0.312) 212 68 68 (20 HAT) FAKS:(0.312) 223 73 33
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EK 9: Tablolar

Tablo 1. Hastalarin GAS agr1 puan ortalamalarinin analjezik alma sayilar ile iligkisi

(n=109)

Analjezik Alma Sayisi

GAS Agri1 Puan Ortalamalar

r 0.617
p 0.001
N 109
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Tablo 2. Hastalarin ekstiibasyon sonrasi1 degerlendirilen saat araligina gore GAS puanlari ve Analjezik kullanimi1 (n:109)

5 Hastalarin Ekstiibasyon Sonrasi1 Degerlendirilen Saat Aralig

%ﬁsn?;ﬁ:l Ekstiibasyon [. saat 3. saat 5. saat 7. saat 9. saat 11. saat 13. saat 15. saat 17. saat 19. saat 21. saat
S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)

0 puan 38 (34,9) 32(29.4) 27 (24,8) 34 (31,2) 25(22,9) 35(32,1) 25(22,9) | 34(31,2) 33 (30,3) 41 (37,6) 46 (42,2) 47 (43,1)

1 puan 20 (18,3) 27 (24,8) 32 (29,4) 27 (24,8) 35(32,1) 31(28.4) 41 (37,6) | 39(35.,8) 38 (34,9) 36 (33,0) 36 (33,0) 41 (37,6)

2 puan 15 (13,8) 19 (17,4) 24 (22,0) 22 (20,2) 16 (14,7) 13(11,9) 18 (16,5) 17 (15,6) 17 (15,6) 15 (13,8) 9(8,3) 12 (11,0)

3 puan 12 (11,0) 8(7,3) 12 (11,0) 14 (12,8) 7 (6,4) 11 (10,1) 6 (5.,5) 9(8,3) 6 (5.,5) 8(7.3) 9(8,3) 3028

4 puan 5(4.,6) 8(7.3) 32,8 6(5.,5) 19 (17,4) 8(7.3) 10 (9,2) 3(2,8) 8(7.3) 2(1,8) 3(2,8) 3(2,8)

5 puan 2(1,8) 7 (6,4) 5(4.,6) 3(2,8) 43,7 5(4.,6) 43,7 43,7 2 (1,8) 3(2,8) 6 (5.,5) 2(1,8)

6 puan 7 (6,4) 43,7 3(2,8) - - 43,7 43,7 - 1,9 2(1,8) - 1(,9)

7 puan 6 (5.,5) 2(1,8) - 1,9 1,9 - - - 3(2,8) 1,9 - -

8 puan 2(1,8) 1(,9) 2 (1,8) 2(1,8) 2(1,8) 2 (1,8) 1(,9) 3(2,8) 1,9 - - -

9 puan 2 (1,8) 1(,9) - - - - - - - 1(,9) - -

10 puan - - 1(,9) - - - - - - - - -

Analjezik kullanim

Ald 13 (11,9) 9(8,3) 8(7.3) 8(7.3) 13 (11,9) 9(8,3) 7 (6,4) 43,7 11 (10,1) 1,9 6 (5,5) 2(1,8)

Almadi 96 (88,1) 100 (91,7) | 101 (92,7) 101 (92,7) | 96(88,1) | 100(91,7) | 102(93,6) | 105(96,3) | 98(89.,9) 108 (99,1) 103 (94,5) (190;2)
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi durumluk anksiyete dlgegine verdikleri yanitlarin dagilimi

HiC BiRAZ COK TAMAMIYLE Toplam
n % n % n % n % n %
1. Su anda sakinim 20 18,3 49 45 36 33 4 3,7 109 100
2. Kendimi emniyette hissediyorum 46 42,2 52 47,7 11 10,1 0 0 109 100
3. Su anda sinirlerim gergin 71 65,1 31 28,4 7 6,4 0 0 109 100
4. Pismanlhik duygusu icindeyim 97 89 8 7,3 4 3,7 0 0 109 100
5. Su anda huzur i¢indeyim 23 21,1 54 49,5 28 25,7 4 3,7 109 100
6. Su anda hi¢ keyfim yok 32 29,4 67 61,5 8 7,3 2 1,8 109 100
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 77 70,6 29 26,6 3 2,8 0 0 109 100
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 7 6,4 25 22,9 61 56 16 14,7 109 100
9. Su anda kaygihyim 72 66,1 31 28,4 6 5,5 0 0 109 100
10. Kendimi rahat hissediyorum 15 13,8 52 47,7 33 30,3 9 8,3 109 100
11. Kendime giivenim var 38 34,9 51 46,8 16 14,7 4 3,7 109 100
12. Su anda asabim bozuk 78 71,6 25 22,9 6 5,5 0 0 109 100
13. Cok sinirliyim 86 78,9 20 18,3 2 1,8 1 0,9 109 100
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 81 74,3 23 21,1 5 4,6 0 0 109 100
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 18 16,5 50 45,9 34 31,2 7 6,4 109 100
16. Su anda halimden memnunum 14 12,8 55 50,5 31 28,4 9 8,3 109 100
17. Su anda endiseliyim 75 68,8 31 28,4 3 2,8 0 0 109 100
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum &3 76,1 19 17,4 5 4,6 2 1,8 109 100
19. Su anda seving¢liyim 16 14,7 49 45 36 33 8 7,3 109 100
20. Su anda keyfim yerinde. 14 12,8 52 47,7 32 29,4 11 10,1 109 100
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Tablo 4. Hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete dl¢egine verdikleri yanitlarin dagilimi

HiC BiRAZ COK TAMAMIYL Toplam

% n % n % n % n %
1.Su anda sakinim 3 2.75 35 32.11 44 40.37 27 24.77 109 100
2.Kendimi emniyette hissediyorum 1 0.92 10 9.17 34 31.19 64 58.72 109 100
3.Su anda sinirlerim gergin 77 70.64 28 25.69 4 3.67 0 0 109 100
4.Pismanlik duygusu icindeyim 93 85.32 12 11.1 4 3.67 0 0 109 100
5.Su anda huzur i¢indeyim 3 2.75 28 25.69 43 39.45 35 32.11 109 100
6.Su anda hi¢ keyfim yok 61 55.96 39 35.78 4 3.67 5 4.59 109 100
7.Basima geleceklerden endise ediyorum 50 45.87 46 42.20 12 11.01 1 0.92 109 100
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum 7 6.42 22 20.18 44 40.37 36 33.03 109 100
9.Su anda kaygihiyim 52 47.71 47 43.12 10 9.17 0 0 109 100
10.Kendimi rahat hissediyorum 2 1.83 25 22.94 45 41.28 37 33.94 109 100
11.Kendime giivenim var 2 1.83 12 11.01 38 34.86 57 52.29 109 100
12.Su anda asabim bozuk 82 75.23 25 22.94 2 1.83 0 0 109 100
13.Cok sinirliyim 87 79.82 20 18.35 2 1.83 0 0 109 100
14.Sinirlerimin c¢ok gergin oldugunu hissediyorum 87 79.82 20 18.35 2 1.83 0 0 109 100
15.Kendimi rahatlams hissediyorum 3 2.75 34 31.19 50 45.87 22 20.18 109 100
16.Su anda halimden memnunum 5 4.59 25 22.94 47 43.12 32 29.36 109 100
17.Su anda endiseliyim 50 45.87 47 43.12 11 10.09 1 0.92 109 100
18.Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 75 68.81 31 28.44 2 1.83 1 0.92 109 100
19.Su anda sevingliyim 18 16.51 42 38.53 37 33.94 12 11.01 109 100
20.Su anda keyfim yerinde. 7 6.42 34 31.19 49 44.95 19 17.43 109 100
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Tablo 5. Hastalarin ameliyat oncesi siirekli anksiyete dlcegine verdikleri yanitlarin dagilimi

II_-II;E CN{;;I; ;I§M§§ BAZEN COK ZAMAN HE;:I&%}[\IAI;ER TOPLAM

n % n % n % n % n %
21. Genellikle keyfim yerindedir 5 4.6 27 24.8 45 41.3 32 29.4 109 100
22. Genellikle ¢cabuk yorulurum 36 33 47 43.1 21 19.3 5 4.6 109 100
23. Genellikle kolay aglarim 22 20.2 54 49.5 28 25.7 5 4.6 109 100
24, Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 49 45 19 17.4 23 21.1 18 16.5 109 100
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari ka¢iririm 49 45 37 33.9 21 19.3 2 1.8 109 100
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 13 11.9 30 27.5 55 50.5 11 10.1 109 100
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 5 4.6 25 22.9 48 44 31 28.4 109 100
28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 47 43.1 48 44 11 10.1 3 2.8 109 100
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 49 45 38 349 17 15.6 5 4.6 109 100
30. Genellikle mutluyum 0 0 20 18.3 59 54.1 30 27.5 109 100
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 40 36.7 44 40.4 21 19.3 4 3.7 109 100
32. Genellikle kendime giivenim yoktur 79 72.5 18 16.5 7 6.4 5 4.6 109 100
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 0.9 17 15.6 41 37.6 50 45.9 109 100
34. Sikintih ve gii¢c durumlarla karsilasmaktan kacinirim 12 11 36 33 35 32.1 26 23.9 109 100
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 44 40.4 47 43.1 16 14.7 2 1.8 109 100
36. Genellikle hayatimdan memnunum 1 0.9 9 8.3 58 53.2 41 37.6 109 100
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 43 394 47 43.1 16 14.7 3 2.8 109 100
38. Hayal kirikliklari dylesine ciddiye ahirim ki hi¢c unutamam 48 44 44 40.4 9 83 8 7.3 109 100
39. AKkli basinda ve kararh bir insamim 0 0 6 5.5 29 26.6 74 67.9 109 100
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 37 339 53 48.6 15 13.8 4 3.7 109 100
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