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1.0ZET

ACIK KALP AMELIYATI ONCESINDE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ  BILGILENDIRICI ZIiYARETININ HASTALARIN
AMELIYAT SONRASI KAYGI DUZEYINE ETKISI

Bu c¢alismanin amaci agik kalp ameliyati oncesinde ameliyathane hemsiresinin
bilgilendirici ziyaretinin hastalarin ameliyat sonras1 kaygi diizeyine etkisini
belirlemektir. Yar1 deneysel olarak gerceklestirilen ¢alisma, 01.10.2017 - 28.10.2018
tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Kalp-Damar Cerrahisi Servisi ve Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma drneklemine 60 kisi
dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Durumluk-Siirekli
kayg1 Olgegi” ile toplanmustir. Hastalarm yas ortalamasi 58,37+13,07 olup, %85’
erkek, %951 evli, % 46,7’si Ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %80’inin tanist
Koroner Arter Hastaligi’dir. Hastalarin ifade ettikleri kaygi nedenleri; bedeni
tizerinde denetimi kaybetme (%48,3), sakat kalma (%30), aileden ayr1 kalma
(%51,7), olim korkusu (%75) ve agr1 (%100) olmustur. Arastirmamizda deney
grubunda durumluk kaygi puami ortalamasi 30,90+10,40, siirekli kaygi puam
ortalamas1 39,30+8,76 olup, kontrol grubunda durumluk kaygi puani ortalamasi
36,0748,00, siirekli kaygi puani ortalamasi 41,70+5,41 olarak saptandi. Deney ve
kontrol grubunun durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p=0.035; p<0.05).

Sonu¢ olarak cerrahi girisim Oncesi hemsire tarafindan bilgilendirici ziyaret
yapilmasinin, ameliyat sonras1 donemde hastanin durumluk kaygi diizeyini azalttig1
belirlendi. Ancak bilgilendirici ziyaretin, ameliyat sonrasi donemde hastanin siirekli
kaygt diizeyi lizerinde etkisi olmadig1 saptandi. Bireysel ve hastalik ile ilgili
degiskenlerin durumluk ve siirekli kaygi puanini etkilemedigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: acik kalp cerrahisi, egitim, hemsirelik, kaygi, ziyaret,



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF INFORMATIVE VISIT OF OPERATING ROOM ON
POSTOPERATIVE ANXIETY LEVEL BEFORE OPEN HEART SURGERY

The aim of this study was to determine the effect of informative visit of the operating
room nurse on postoperative anxiety level before open heart surgery. This semi-
experimental study was carried out between 01.10.2017 / 28.02.2018 at the private
Hospital Adult Cardiovascular Surgery Service and Adult Cardiovascular Surgery
Intensive Care. The study included 60 patients who agreed to participate. The data
of the study was collected with “Data Collection Form”, “State-Trait Anxiety Scale”.
The mean age of the patients was 58,37+13,07, 85 % were male, 95% were married,
46,7% were primary school graduates, and most of them had coronary artery disease
(80%). Causes of anxiety expressed by patients are as follows; loss of control of the
body (48,3%), disability (30%), be away from the family (51,7%), risk of death
(75%) and pain (100%). In our study, the mean state anxiety score was 30,90+10,4,
the mean trait anxiety score was 39,3+8,76 of the experimental group, and the mean
state anxiety score 36,07£8, the mean trait anxiety score was 41,70+5,41 of the
control group. Statistically significant difference was found between the mean state
anxiety scores of the experimental group and control group (p=0.035; p<0.05).

As a result, it was determined that an informative visit by the nurse before the
surgical intervention decreased the patient's state anxiety level in the postoperative
period. However, it was found that the informative visit had no effect on the patient's
trait anxiety in the postoperative period. Individual and disease-related variables did

not affect state and trait anxiety scores.

Key Words : open heart surgery, education, nursing, anxiety, visit,



3.GIRIS VE AMAC

Glintimiizde; egitimin ve ekonomik standartlarin yiikselmesi, aynt zamanda
beslenme aligkanliklarindaki farklilasma, bulasici 6zelligi olan hastaliklarin kontrolii
gibi faktorler tahmini yasam siiresinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yasam
siiresinin uzamast istendik bir durum olmakla birlikte beraberinde kronik
hastaliklarda artis1 da getirmektedir (1). 2014 yili Diinya Saghk Orgiitii Global
Durum Raporu (WHO Global Status Report) verilerine gore, kronik hastalik
kaynakli yasam kayiplarinin %46,2°si (17,5 milyon) kalp hastaliklarina bagh
gerceklesmektedir. Kalp hastaligi nedenli 6liimlerin 7,4 milyonu kalp krizi, 6,7
milyonu serebro vaskiiler olay kaynaklidir. Kronik hastalik kaynakli 70 yas alti
oliimlerin %37’si kalp hastaliklar1 nedeniyle meydana gelmistir. Kalp ve damar
sistemi kaynakli Oliimlerin 2030 yilina kadar 22,2 milyona ulasacagr tahmin

edilmektedir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gore; kalp hastaliklar1 nedenli
Olimlerin oranit her gecen giin artmaktadir. Tiim 6liim nedenleri arasinda, kalp
hastaliklarina baglh o6liimler; 1989°da %40, 1993°te %45, 2009°da %40, 2013’te
%39,6, 2014’te %40,4 ile en {ist sirada yer almistir. 2018 TUIK istatistiksel
verilerine gore; dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle yasanan oliimlerin; %8’
hipertansif hastaliklardan, %24’1i serebrovaskiiler hastaliklardan, %24’i diger kalp
hastaliklarindan, %40°1 da iskemik kalp hastaligindan kaynaklanmaktadir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére; diinyada tiim &liim sebepleri
arasinda; kalp ve damar hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Ayrica; iskemik kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar da sonraki 6liim nedenlerini olusturmustur.

Kiiresel olarak, uzunca bir siire daha bu sekilde devam edecegi diisliniilmektedir (4).

Kalp hastaliklarinin tedavisinde tibbi yontemler, girisimsel yontemler ve cerrahi
tedavi yer alir. Tibbi ve girisimsel yontemler ile tedavi olanaksiz ise kalp cerrahisine
bagvurulmaktadir. Ag¢ik Kalp cerrahisi konjenital kalp cerrahisi, koroner arter
hastaliginin cerrahisi, kapak ameliyatlar1 ve kalp nakli gibi islemleri kapsamaktadir.
Acik Kalp Cerrahisi kalp hastaliklarinin tedavisinde etkili ve siklikla uygulanan bir
yontem olmakla birlikte (7), bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden

etkileyen en 6nemli tedavi girisimlerinden birisidir (5,6).



Arastirmalarda; acik kalp ameliyati sonrasinda genellikle kaygi, depresyon,
cinsel islev bozuklari, sosyal yasamda sorunlar yasandigi saptanmistir. Arastirmalar
tan1 ve tedavi amaciyla yapilan birgok invaziv veya noninvaziv uygulamalardan once
ve sonra hastalarin kaygi, kaygi ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Ameliyattan onceki sathada kaygi diizeyi yliksek olan veya kaygiy
kabul etmeyen kisilerin ameliyattan sonra uyum, iyilesme ve morbidite diizeylerinin
olumsuz olarak etkilendigi ortaya koyulmaktadir. Kalp ameliyati olan kisilerde
agirlikli olarak kaygi bozuklugu, travmadan sonra kaygi sorunu ve ameliyatyan once
kayg1 seviyesi yiiksek diizeyde olan hastalarin ameliyattan sonra da kaygi diizeyinde
yiikseklik oldugu bildirilmektedir. (21,97).

Ameliyat oncesi kaygi, ameliyat 6ncesi donemde baslayip, cerrahi operasyon
sonrasi ve hastanede yatis siiresince artarak devam eder. Cesitli calismalarda yiliksek
kayginin, hastalarin yaklasik %5’inde tedavinin reddedilmesine dahi neden oldugu
bildirilmistir. Yiiksek kaygi seviyesi; intraoperatif anestezik ila¢ gereksinimlerini
artirir, postoperatif donemde agr1 kontroliinii zorlastirir, komplikasyon oranini artirir,
hasta memnuniyetsizligine, yatis sliresinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden
olur (8,9).

Her hastanin farkli kaygi diizeyi vardir. Cerrahi tip ve degiskenler ne olursa
olsun, kaygi hastalarda bagisiklik sisteminin zayiflamasima ve enfeksiyon riskinin
artmasina neden olmaktadir (10). Kisinin yasi, cinsiyeti, dnceki hastane deneyimi,
kaygiyla basa ¢ikma becerisi, aghk siiresi, cerrahi bekleme siiresi, cerrahi
belirsizlikler, sosyal ortamdan izole edilmek ameliyat dncesi donemde strese neden
olan faktorlerdendir (11). Ayrica ameliyat esnasinda; ameliyathanenin yapisi, ¢evre,
tibbi aletlerin yeterliligi, giivenlik ve mahremiyet duygusu stresi tetikleyen
etkenlerdendir. Hastalarin ameliyattan sonraki donemde; agr1 korkusu, bilgi
yetersizligi, anesteziden uyanamama, yogun bakimda kalma siireci gibi etkenler
kaygi diizeyini artirir (12). Kranich ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada Koroner
Arter By-pass Greft cerrahisi gecirenlerin; yiizde 34’iinde operasyondan dnce, yiizde
24.7’sinde operasyondan sonra, yiizde 16.5’inde de cerrahi islem Oncesi ve
sonrasinda kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir (13).

Ameliyattan 6nceki ve sonrast donemde agr1 siddetinin azaltilmasi i¢in hastanin

kayg1 ve agri distresinin giderilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla,



acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda kaygi ve agr1 distresinin saglik
profesyonelleri tarafindan ameliyat oncesi ve sonrast donemde degerlendirilerek
gerekli bakim ve tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir (92,83). Kalp ameliyati
gecirecek olan hastalarda, kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in uygulanan yontemlerden
birisi de hastalara ameliyat hakkinda verilecek egitimdir. Bu egitimde en 6nemli rolii
de hemsireler iistlenmektedir (58). Hemsireler tarafindan ameliyat oncesi verilen
egitim; hastalarda ameliyat kaygisini azalttigi gibi, 6z bakim giiciinii ve hastaneye
uyumu da artirmaktadir (14,15). Yapilan ¢alismalarla; preoperatif egitimin, kaygiyi
azalttig1 tespit edilmistir (51,52,55,92,93). Ameliyathane hemsirelerinin ameliyat
oncesi donemde hastalar1 ziyaret etmesi, psikolojik destek saglamasi, hastalarin
duygu ve diisiincelerini dinlemesi, beklentilerini dinlemesi, ziyarette hastalara bilgi
vermesi, kaygiya neden olan etkenler hakkinda bilgilendirici ve rahatlatic1 cevaplar
vermesi kaygiy1 azaltict etkenler arasinda yer almaktadir (16). Hemsireler hastanin
yatisindan, taburcu olmasina kadar gegen siirecte hasta ile siirekli iletisim kurarak
tani, tedavi, bakim ve egitiminde 6nemli rol oynar. Saglik Bakanligi 08.03.2010
tarihli Hemsirelik Y onetmeligine gore; tani, tedavi ve taburculuk asamalari siiresince
hasta ve ailesinin egitimini hemsire planlar ve gergeklestirir. Hasta ve hasta

yakinlarina uygun, bireysel egitim plan1 sunar (18).

Hemgireler; hastaya dogrudan bakim veren ve bu siiregte hasta ile en uzun stire
birlikte olan saglik profesyonelleridir. Hemsire tarafindan verilen egitim, hastada
ameliyatla 1lgili olusabilecek kaygiyr azaltacak, memnuniyeti arttiracaktir.
Egitimlerde, hastaya bireysel olarak yaklasilmalidir. Hastalarin kisisel 6zelliklerini,
sosyo- kiiltlirel yapilarini, hastaliga bakislarin1 ve dnceki deneyimlerini géz ontinde
bulundurarak, bu 6zelliklere yonelik egitim planlamalidir (68,101). Bununla birlikte,
hasta egitimindeki etkin rolii, hemsireyi ekip iiyeleri igerisinde oOn plana
cikartmaktadir (17). Bu arastirma, agik kalp ameliyati dncesinde ameliyathane
hemsiresinin bilgilendirici ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢caligsmadir.



4. GENEL BIiLGILER

Tirkiye’de ve diinyada sik rastlanan kronik hastaliklarin basinda kalp-damar
hastaliklar1 yer almaktadir. Kalp-damar hastaliklarinin olusumunda; sigara kullanimi,
fiziksel hareketsizlik, diizensiz beslenme sonucu ortaya cikan kilo artisi, yiiksek
tansiyon, diyabet, yiiksek koleterol gibi etkenler rol oynamaktadir. Bu durum
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaliklar1 ve kardiyomiyopatilere sebep olmaktadir (1).

Avrupa’da, kalp hastaliklar1 4 milyon Sliimle, tiim Oliimler arasinda %47’lik
payla &nemli bir yer olusturmaktadir (19). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
verilerine gore tiim Oliim sebepleri arasinda Kalp hastaliklari; 1989 yilinda %40,
1993 yilinda %45, 2009 yilinda %40, 2013 yilinda %39,6, 2014°de ise %40,4 ile en

iist siralarda yer almastir (3).

Kalp ve damar hastaliklarin1 tedavi etmek i¢in, medikal veya cerrahi islemler
uygulanabilir. Giiniimiizde her ne kadar medikal anlamda yeni yontemler gelistirilse
de, cerrahi ve ozellikle A¢ik Kalp Ameliyati, hastaligin tedavisindeki en 6nemli

yontem olma 6zelligini korumaktadir (5).

4.1. Kalp Cerrahi Yontemleri
4.1.1. Tarihge

Kalp, tarihsel siire¢ igerisinde her zaman miidahaleden ¢ekinilen bir organ
olarak diistiniilmiistiir (20). Kalp yaralarina miidahale etmeme ilkesi 16. Ve 17.
yy’dan itibaren gegerliligini kaybetmeye baslamistir. 1761 yilinda Morgagni; otopsi
sonucu kadavradan elde edilen verilerle kalbe bagl tamponati agiklamistir. Kalpteki
yaralarin tibbi belirti ve patolojilerine dair bilgiler siire¢ icerisinde artmakla birlikte,
bu durumla ilgili islemlerde ge¢ kalinmistir. Block 1882 yilinda, tavsanlar iizerinde
yaptig1 calismada, kalbin miyokardinin cerrahi olarak onarilabildigini gdstermistir.
Kalbi koruyan perikardin siitiire edilmesini de, Dalton 1891 yilinda basariyla
sonu¢landirmistir. Ludwig Rhen 1896 yilinda, kalbe bagli yasanan travmada
myokard1 basariyla siitiire eden ilk cerrah olarak tarihe ge¢mistir. 1896 yilinda

yasanan bu durum, kalp damar cerrahisinde doniim noktasi olmustur (20).



1895 yillinda tibbi alanda uygulanmaya baslayan radyolojik yontemler kalp
cerrahisinin gelisimini 6nemli oranda etkilemis ve bu hastaliklarin tan1 ve tedavisini
kolaylastirmistir. Anestezide yasanan gelismeler de intratorasik islemlere imkan
tanimistir. Lord Snow 1858 yilinda hayvanlar iizerinde endotrakeal anesteziyi
gerceklestirmistir. Insanlarda ise 1869 yilinda Trendelenburg tarafindan basarili bir
sekilde uygulanmistir (20). Kardiyak islemlerin iyi bir sekilde ger¢eklestirilmesine
olanak saglayan farkli bir uygulama da, kan transfiizyonunun tip alaninda
kulanilmaya baslanmasidir. James Blandell 1828 yilinda dogumdan sonra gelisen
hemorajik sok tedavisinde kan transfiizyonunu ilk defa uygulamistir. 1900°de Karl
Landsteiner’in ilk defa kan gruplarin1 bulmasi ile transfiizyon sonrasi

komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli rol oynamistir (20).

Kalp ile ilgili cerrahi islemlerin ilerlemesinde rol oynayan gelismelerden birisi
de PDA tedavisinde yeni bir cerrahi teknik uygulanmasidir. 1907 yilinda John Munro
ilk olarak defekt onarilmasinda kadavra uygulamalar1 sonucu 6nerilerde bulunsa da,
1938 yilinda Robert Gross duktus amaliyatin1 basarili bir sekilde gerceklestirmistir.
Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisinde bu tarih 6nemli bir agsama olarak kabul

edilir (20).

Tiirkiye’de; 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan Hacettepe Universitesi
hastanesinde ilk defa agik kalp ameliyatinda ekstrakorporeal dolasim kullanarak
cerrahi islemi basarili bir sekilde uygulamistir. 1962°de Dr. Aytag Aydin agik kalp
ameliyatlarin1 Hacettepe Cocuk Hastanesinde rutin olarak uygulamistir (20).

4.1.2. Kalp cerrahisi

Kalp ameliyatlarinda genellikle; kalp durdurulur, akciger ve kalbin islevini
cerrahi islem boyunca kalp- akciger makinesi yiiriitiir. Potasyum yoniinden zengin
kardiyopleji soliisyonu ile, kalp diyastolde durdurulur, bu sayede oksijen ihtiyact
minimize edilmis olur. Bu soliisyon, koroner arter ve venlere uygulanir. Cerrahi
islem esnasinda viicut 1sis1 diisiiriilerek metabolizma yavaglatilir. Viicut 1sisinin
disiiriildiigi her derecede, metabolizma ylizde 10 yavaslar, bu nedenle sisteme
hipotermi uygulanir. Sternotomi uygulanarak gerceklestirilen cerrahi islemler, “agik
kalp ameliyat1” olarak isimlendirilir. Kalbin ¢aligmamasi ve kan olmayan ortamda

gerceklestirilmesi agik kalp ameliyatin1 avantajli kilmaktadir. Bu asamada; oksijen



ihtiyaci, kanin sogutulmasi-isitilmasi, gaz degisimi, kanin filtrelenerek sisteme tekrar

verilmesi islevini kalp akciger makinesi yiiriitiir (23).

4.1.2.1. Koroner arter bypass greft

Koroner arterler, kalbin miyokardinin kanlanmasini saglar. Bu damarlarin ¢esitli
nedenlerden dolay1 tikanmasi sonucu olugsan miyokardiyal iskeminin olugmamasi
i¢cin yine hastanin kendisinden alinan arter ve ven greftleri ile miyokarda kan akisinin
saglanmasi islemine Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi denir. KABG
cerrahisinde, agirlikli olarak, sag ve sol internal mamarial arter (LIMA+ RIMA),
radial arter, safen ven kullanilir (26). Uygun sartlarda alinan bu greftler, tikali olan
koroner arterlerin distal ve proksimal bdliimlerine anastomoz edilerek olusan darlik
giderilir. Dolagim, yeni bir yol olusturularak saglanir (21,31).

Koroner arter by-pass greft (KABG) ameliyati, koroner arter hastaligini
iyilestirmek ve sagaltmak i¢in uygulanan en etkin yontemlerdendir. Koroner arter
hastalig1 hastalarin hayati fonksiyonlarina etki eder ve hastanin yasamla uyumunu
bozar (20).KABG’de amag arter ya da ven greftlerle myokardin yeniden kanlanarak
beslenmesinin gergeklestirilmesidir. Koroner arter by-pass greft (KABQG) ile;
iskemiden kaynaklanan sorunlar 6nlenir, miyokardiyal infarktiis sonucu ortaya ¢ikan
ani Oliimlerin Oniine geg¢ilir (27). Hastalik semptomlar1 azaltarak, yasam siiresi ve
kalitesi arttirilir (28). Medikal tedavi ile sonug alinamayan KAH, iskemik hastalik ve
pertiikan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA) uygulamasinin basarili olmadigi
durumlarda koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanir (29). KABG
ameliyatlarinda siklikla kardiyopulmoner by-pass yontemi uygulanir. Ayn1 zamanda
son yillarda hastalara sayilar gittikce artan pompasiz koroner arter bypass cerrahisi
(OPCAB=off-pump KABG) ve minimal invaziv koroner arter bypass (MICAB)

cerrahisi basar1 ile uygulanmaktadir (30).

4.1.2.2. Kalp kapak cerrahisi

Kalp Kapak Hastaliklar1 (KKH); Koroner arter hastaliklar1 (KAH), kalp
yetmezligi , yiiksek tansiyon gibi sik goriilmemekle birlikte, bu hastaliklar cerrahi
islem gerektirdigi icin, kalp cerrahisi 6nem kazanmistir (32,33). Risk derecesinin

yiiksek olmasi ,kisinin cerrahi isleme karar vermesini de zorlastirmaktadir (32,33).



Kalp kapak hastaliklar ile ilgili dnemli bir durum da cerrahi islem sonrasi, hastanin
ayni sorunla yeniden bagvurmasinda artig goriilmesidir (32). Romatizmal kalp
hastaliklar1 toplum igerisinde 6nemini korumaktadir (34). Bu hastaligin tedavisinde
uygulanan yontem hastaligin durumuna ve derecesine gore kapak degistirilmesi
(replasman) veya mevcut kapagin tamir islemidir. Tamir islemi ii¢ sekilde

gerceklestirilir:

Anniiloplasti: Genisleyen anniiliis veya kapak halkasin1 cerrahi yolla onarmak
amaciyla yapilan islemdir. Kalp kapagi yetmezliginde (mitral yetmezlik, trikiisbit

yetmezlik) uygulanir (35).

Valvuloplasti: Kalp kapagindaki yirtilmanin siitiire edilerek onarilmasi islemidir

(35).

Kommissiirotomi: Kalp kapaginin daralmasi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonun,
genisletme yolu ile giderilmesi islemidir. Acik kommisiirotomi ve kapali
kommisiirotomi olarak iki sekilde gerceklestirilebilir. A¢ik kommisiirotomi kalp
akciger makinesi kullanilir, daralan bdlgeye insizyon yapilarak gergeklestirilir.
Kapali kommisstlirotomi kalp akciger makinesi kullanmadan torakotomi yapilir,

daralan bolge isaret parmag1 yada diladator ile genisletilir (35,36).

Kalp kapag replasmam: Kalp kapagi replasmasi islemi onarim igleminin yeterli
olmadig1 darlik ve yetmezlik durumlarinda gerceklestirilir. Replasmanda 2 kapak

tiiri kullanilir. Bu kapak tiirleri mekanik kapak veya biyolojik kapaklardir (37).
4.1.3. Kalp cerrahisi komplikasyonlari

Kalp ameliyati sonucu ortaya c¢ikan komplikasyonlar, cerrahi enfeksiyon
olusumu, norolojik sorunlar, solunum sistemi ile ilgili sorunlar, renal sisteme baglh

yasanan sorunlar ve diger komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (38).

Asagida kalp cerrahisi uygulanan hastalarin retrospektif ¢calismalar sonucu elde

edilen bulgularina yer verilmistir (38).
A- Cerrahi komplikasyonlar
» Kanama sonucu ortaya ¢ikan yeniden operasyon %2.23

» Ameliyat 6ncesi myokard infarktiis %1.25



* Farkli nedenlerden kaynaklanan yeniden operasyon %0.81
Enfeksiyon

* Pnémoni %2.33

* Uriner sistem kaynakli enfeksiyonlar %1.42

* Mediastinit %1.33

* Alt ekstremite safen ven insizyonunda enfeksiyon % 1.35
* Sepsis %0.94

Norolojik Komplikasyonlar

+ Kalic1 olmayan stroke %2.9

Solunum sistemi ile ilgili yasanan komplikasyonlar1
* Ventilasyonun uzamasi %5.7

* Solunuma bagl distres sendromu %1.03

* Akcigerlerde yasanan Pulmoner emboli %0.37
Renal sistem komplikasyonlar1

* Bobrek yetmezligi (Diyaliz gerektiren) %0.9

* Bobrek yetmezligi (Diyaliz Gerektirmeyen) %3.09
Diger komplikasyonlar

* AF (Atriyal fibrilasyon) %6

» GIS komplikasyonlar1 %2.35

* Kardiak arrest %1.60

« Kalp blogu %0.74

* Coklu organ yetmezligi %0.63

» Tamponat %0.38
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4.2. Kalp-Damar Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Acik kalp cerrahisi deneyimi geciren hastanin iyilesme siirecinin basarilt
sonuglanmasi, islem esnasinda uygulanan tekniklerin yaninda; cerrahi islem
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sunulan etkin hemsirelik bakimi ile de yakindan
iligkilidir (31,102).
4.2.1. Cerrahi islem Oncesi Hemsirelik Bakimi

Hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda 6nceden planlanmis bakimlari igerir. Bu
anlamda hastalarin sistemik tanilari, elektrolit dengeleri, kullandiklar ilaglar, psiko-
sosyal ve kiiltiirel yapilari; cerrahi islem sirasinda ve sonrasindaki siiregte yasanacak
komplikasyonlar1 belirlemek icin hemsirelere yol gosterir (100). Burada amag;
ameliyat siirecini etkileyecek durumlarin tanimlanip, hastanin cerrahi giivenligi icin

bu bilgilerin kayit altina alinmasidir.

Kayit altina alinmasi gereken sistem oykiileri asagidaki gibidir;
e Kalp-damar sistemi dykiisii,
e Pulmoner sistem Oykiisii,
e Uriner ve hepatik sistem dykiisii,
e (Qastrointestinal sistem Oykiisi,
e Norolojik sistem oykiisti,
e Endokrin sistem oykiisii,
e Immiin sistem dykiisii,
e Beslenme ve s1vi durumu,
e Ilac kullanim &ykiisii,
e Psiko-sosyal degerlendirme,

e Ruhsal ve kiiltiirel durumlar.

Hastalarin Cerrahi Islem Oncesi Egitimi

Ameliyat karari; hastalarda korku, kaygi ve stres olusturur. Bu durumun etkili
bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, hasta ve ailesine verilecek egitim 6nemlidir. Cerrahi
islem Oncesi hastalara verilen egitimin memnuniyeti artirdigi farkli caligmalarla

saptanmistir  (100). Hastanin, uygulanacak cerrahi islem hakkindaki bilgisi
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degerlendirilmeli; yanhis ve eksik bilgileri varsa, tamamlayici bir yaklasimla bu

yanliglar diizeltilmelidir.

4.2.2. Cerrahi islem Sirasinda Hemsirelik Bakimi
Hemsire, cerrahi islem esnasinda olusabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in; profesyonel bakim standartlarini olusturmali, anestezi ve cerrahi
ekibiyle is birligi icerisinde olmalidir. Hemsire tarafindan cerrahi bilgilendirilmis
onam formu kontrolii, cerrahi ekip koordinasyonu, ameliyat odasinin isi-nem ve
temizlik kontrolii yapilmali, cerrahi ekipman hazirligi saglanmalidir. Hastaya, uygun
cerrahi pozisyon verilmesi ve aseptik kosullarda yapilan cilt hazirhigr kontrol
edilmelidir. Hemsire; hastanin mahremiyetini, haklarin1 ve saygmligin1 korumali,
kiiltiirel ve ruhsal degerlerine saygi gostermelidir (100).
4.2.3. Cerrahi Islem Sonras1 Hemsirelik Bakimi
Acik kalp ameliyati sonrasinda hedeflenen amag; hastanin yasam standardini ve

kalitesini artirmak, kalbe yonelik hayati fonksiyonlari stabilize etmek ve hastanin
tyilesmesini hizlandirmaktir. Ameliyat sonrasi monitérizasyon ile hastalarin
hemodinamik veri izlemleri kaydedilir. Burada amag, hastanin sistemik
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesini saglamaktir.
Bu amaglar;

e Hastanin solunum fonksiyonunu siirdiirmek,

e Kalp-damar fonksiyonlari siirdiirmek,

e (Cerrahi kanamanin 6nlenmesi ve kontrold,

e  Uriner sistem fonksiyonlarini siirdiirmek,

e Norolojik fonksiyonlar siirdiirmek,

e QGastrointestinal fonksiyonlar1 stirdiirmek,

e Ameliyat sonras1 agr1 kontroliini saglamak,

e Viicut 1s1sim1 koruma ve siirdiirmek,

e Yara iyilesmesini saglamak,

e Hastaya emosyonel destek saglamaktir (31,102,103).

Cerrahi islem sonrasi hastanin kaygi diizeyi; agri, halsizlik, 6z bakim giiciinii

kaybetme, beden imajinin degismesi sebebiyle yiiksek olabilir. Bu durumda hasta ile
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iletisime gecilerek hastada kaygiya neden olan etkenler 6grenilmeli ve gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayni1 zamanda hasta i¢in sakin, huzurlu bir ortam
olusturulmali ve hasta yakinlariin bakima destek olmalar1 saglanmalidir (104).
Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi; ameliyat Oncesi donemde baslar ve ameliyat Oncesi
donemden hastanin taburcu olmasina kadar devam eder. Hemsire; ameliyat sonrasi
hastanin gereksinimlerini karsilamak icin, hasta yakinlarinin da dahil edildigi bir
egitim plami gelistirir. Bu plan; beslenme, solunum ve 6ksiirme egzersizlerini, cerrahi
insizyon bakimini, ila¢ tedavisini ve kilo kontroliinii kapsar (100,104).
4.3. Acik Kalp Ameliyat1 Ge¢iren Hastalarda Kayg

Cerrahi islemden sonra hastada kayg ile birlikte, fiziksel ve psikolojik tepkiler
ortaya cikar (39). Spielberger gore; “kaygi gelecege yonelik endise durumudur”.
Spielberger’e gore kaygiya yonelik belirtiler;

e (Gelecege dair kaygi olusmasi,

e Hos olmayan bir duygulanim ortaya ¢ikmast,
e Bu durumun insana ac1 hissi vermesi,

e Sinir sisteminde gerginlik yasanmasi,

o Fiziksel rahatsizlik ortaya ¢ikmasidir. (40).

Kaygi; kalp atiginin yilikselmesi, soluk alip vermede hizlanma , seste ve viicutta
titreme gibi fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte; endise, korku, opsesyon
gibi belirtilerin de eslik etmesidir (41). Kaygi, kiside korku, endise, psikolojik ve
fizyolojik degisikliklerle kendisini gosterir. ~ Beyin, tehlikeye dair belirtileri
algiladiginda asagida belirtilen olaylar gerceklesir; (42,43)

e Tiikriik salgisinda azalma yasanarak agizda kuruma ortaya ¢ikmasi,
e Kan basincinin yiikselmesi, solunum sayisinda artis olmasi,

e (0z bebeklerinde biiyiime olmasi,

e (izgili kaslarda gerginlik yasanmasi sonucu titreme ortaya ¢ikmasi,
e Mide- barsak hareketlerinin hizlanmasi,

o Gogiiste sikisma duygusu ve ¢arpinti olmast,

e Kan sekerinin ylikselmesi,
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Hastalar, kaygt sonucu gelisen belirtileri asagidaki sekilde tanimlamislardir;

b b N1

“icimde bir seyin pirpir etmesi”, “bogazima bir sey diigimlenmesi”, “gdgsiime ates
diismesi”, “terden sirilsiklam olma” gibi ifadeler kullanmaktadirlar. Bununla birlikte;
istahsizlik, agiz kurulugu, bulanti-kusma, gogiis agrisi, yorgunluk, nefes darligi, kilo
kaybi, gibi durumlarida tariflemislerdir (44). Gilgamis destani, kaygiya dair ulasilan
en eski kayitlardandir. Burada; oOlumstizliige iliskin korku ve kaygilar dile
getirilmigtir. 1926 yilinda yayimlanan “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete™ adli
yapitiyla Freud, kaygiy1r ego ile ortaya cikan bir islev olarak tanimlamis ve bu
duygunun psikolojik bir durum oldugunu ortaya koymustur (45). Herhangi bir
sebeple hastanede yatan bir kisi; bulundugu ortam ve tibbi durumuyla ilgili

kaygilarin1 yansitabilir. Hastanede yatan hastalarin %30-%60’1nda, hastaliga eslik
eden, kaygi kaynakli sorun yasadiklari goriilmiistiir (46).

Cerrahi islem, hastalarda kaygi ve korkunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(47). Hasta ameliyat olacagini bilir ve sonucunu bilmedigi bir siire¢ igerisine girer.
Buna bagli olarak hastada korku ve endiseye baglh kaygi olusur. Kisiye korku
duygusu yasatan ve kaygi olusturan cerrahi girisim dncesi donem, 6nemli bir kriz
donemidir (48). Kalp cerrahisinde, kalbin hayati 6nemi ve anlami, hastanin bedenine
ve kalbine dokunulacak olmasi kiside 6liim korkusu ortaya ¢ikarmaktadir. Cerrahi
islemden Once ve sonra kaygi riski de cogalmaktadir. Caligmalarla, ameliyatin

blytikligi ile, kaygi diizeyi arasinda baglanti oldugu tespit edilmistir (49,50,51).

Kimi caligmalarla da tan1 ve tedavi amaciyla yapilan her tiirli islemde kaygi

diizeyinin arttig1 ortaya konulmustur (52,53,54).

Kalp cerrahisi geciren hastalarda en sik rastlanan kaygi kaynaklar1 asagidaki
gibidir; (7,55,56,57)

e Sakat kalma korkusu,

e Oliim riski,

e Agrn korkusu,

e Anestezi endisesi,

e Saghiginm ve yasamsal etkinligini kaybetme korkusu,
e Sosyal ve Cinsel yeterliligini kaybetme korkusu,

o Estetikle ilgili endiseler,
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¢ Ekonomik endiseler,
e Aile bireylerinden uzak kalma endisesi,
e Evve is yasaminda statii kayb1 korkusu,

e Caligma giiciinii kaybetme korkusu.

Acik kalp ameliyatlarinda; cerrahi islem Oncesi egitimin, kaygi ve korkular
azalttigi, ameliyat sonrasi1 agri1 diizeyini onemli derecede diislirdiigii ve hastanede
kalis siiresini azalttigi, bulanti ya da kusma gibi ameliyattan sonraki dénemde

yasanacak etkileri azalttig1 goriilmiistiir (59,60).

4.3.1. Kaygi Diizeyleri

Kaygi; hafif diizey, orta diizey, siddetli diizey ve panik diizey olarak dort farkl
sekilde gergeklestigi belirtilmistir (40).

4.3.1.1. Hafif Kaygi

Etkilerin en az oldugu bu kaygi diizeyinde, kisi ¢cevreden haberdardir. Gdrme,
isitme, konusulanlar1 anlama yetisine sahiptir (40). Kisi, olaylar arasinda baglanti
kurma ve baska kisilere agiklayabilme yeterliligine sahiptir (61). Konsantre olma ve
mantik yliriitme yetenegi vardir. Bu sebeple hastanin, bu kaygi diizeyinde; etkili bir
sekilde problem ¢ozme yetenegi vardir. Psikolojik gerilimleri azaltmak amaciyla

koruma mekanizmalar1 olusturur (62).

4.3.1.2. Orta Kaygi

Iletisim ve kavrama diizeyinde azalmanin gériilmesiyle birlikte, yogunlugun da
ortaya ¢iktig1 durumdur (40). Algt alaninda ger¢ek anlamda daralma yasanmaktadir
ve hasta kendisini ilgilendirmeyen konular1 digsarida birakir. Genellikle, kendisi ile
ilgili konuya konsantre olur ama disladig1 konu ile arasindaki baglantiy1r gorebilir
(63). Cesitli fizyolojik (Kaslarda gerilme, tansiyon, kalp atis hizinda ve solunum
sayisinda artma, hafif terleme, bas agrisi, mide sikayetleri) belirtiler goriilebilir. Kisi

kaygili, korkak, heyecanli, sabirsiz, hassas olabilir (62).
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4.3.1.3. Siddetli Kayg1

Bireyin algi alaninda ileri derecede daralma yasadigi durumdur (63). Kisi,
etrafinda yasanan durum farkliliklarin1 algilamada zorlanir. Siddetli kaygi diizeyinde
problem ¢6zmek ¢ok zordur hatta imkan dahilinde degildir. Kisi yalnizca yasadigi
olaylarin detaylarini algilar. Duygusal ve fiziksel agidan hastada huzursuzluk ortaya
c¢ikar (61). Uyku problemi, bulanti, bas agrisi, istahsizlik, titreme, lirperme, korku ve
carpint1 oldukga fazladir. Genel olarak rahatsizlik ve hassasiyet duygular1 artmistir.

Ayrica hasta bireyde 6liim duygusu yogun bir sekilde gelisebilir (62,64).

4.3.1.4. Panik Kaygi

Yaklagma-ka¢gma ¢atigmasi, en sik ortaya ¢ikan ¢atisma tipidir. Kaygi diizeyini
artiran en Onemli sebeptir, bununla birlikte zorlanmaya bagli bozukluk ve
hastaliklarin en onemli sebebidir. Kisinin; keder veren, haz veren, hosa giden-
gitmeyen davranis kaliplar1 arasinda se¢im yapma mecburiyeti bu tiir ¢atismaya
sebep olur (62). Hastalarin tanisina bakmadan, her tiirlii islemde kaygi yasadiklari
kaynaklarda belirtilmistir. Hastalik esnasinda kaygi olusturan kriz durumlarinin
ortaya c¢ikmasi, tan1 sirasinda tetkik sonuglarimi bekleme asamasi, hastalig
cagristiran degisikliklerin olmasi, yeni bir tedavi dncesi ve tedavi degisikligi olarak
belirtilebilir (62). Leyy ve Laughlin, kaygiya sebep olan olaylari, c¢ocukluk
doneminde; kazalar, ameliyatlar, korkular, ayrilik, anne-babadan birinin 6liimii, yeni
bir kardesin dogumu, ani ortam degisiklikleri olarak, yetiskinlik doneminde ise;
cinsel dirtiiler, bagimlilik, davramigsal problemler ve toplum tarafindan kabul

edilmeme durumu olarak belirtmistir (63).

4.4.Hastalarin Cerrahi Girisime Yonelik Kaygilarimin Azaltilmasinda

Hemgsirelik Yaklasimlar
Hastalarin ameliyat kaygilarin1 yenebilmelerini saglamak; kaygi kaynaklarmin

belirlenmesi ve buna uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasina

baglidir (36,100).
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Bu kaygilara yonelik verilen hemsirelik bakimi asagida belirtilen yaklagimlari

kapsamalidir.

Hemsire, hastaya planlanan cerrahi islemin basarisini etkileyecek kaynaklardan
olan; hastanin kaygi diizeyi, kaygiyr yonetilmesi, etkili karar verebilmesi gibi
durumlar1 kontrollii ve 6zenli bir sekilde ele almalidir.

Hastalarin tlimiiniin cerrahi islem Oncesi kaygi yasadiklart g6z Oniinde
bulundurulmali, isleme yonelik beklentilerinin de degisebilecedi dikkate
alimmalidir.

Cerrahi islem Oncesi hastalara, hemsire tarafindan kaygilar1 sorulmali, var olan
ya da olusabilecek kayginin da normal oldugu agiklanmalidir.

Ameliyat karar1 alinan hastalar bu islemi yasamsal bir tehdit olarak
algilayabilirler. Bu algiya yonelik, hastada olusabilecek kaygilar bilgilendirme ve
egitim ile diizeltilebilir (35,25,49,100).Yapilan bir ¢ok calismada preoperatif
egitimin, kaygiy1 azalttigi tespit edilmistir (51,52,55,92,93).

Hastalarin kaygisini azaltmanin bir yolu da ameliyathane hemsiresinin ameliyat
Ooncesi donemde hastalar1 ziyaret etmesidir. Hemsirenin ziyaret sirasinda
hastalarin duygu ve diisiincelerini dinlemesi, beklentilerini dinlemesi, ziyarette
hastalara bilgi vermesi, kaygiya neden olan etkenler hakkinda bilgilendirici ve
rahatlatici cevaplar vermesi kaygiy1 azaltici etkenler arasinda yer almaktadir (16).
Hemsireler hastanin yatisindan, taburcu olmasina kadar gecen siiregte hasta ile
stirekli iletisim kurarak tani, tedavi, bakim ve egitiminde 6nemli rol oynar. Saglik
Bakanligi 08.03.2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligine gore hemsireler tani,
tedavi ve taburculuk asamalar siiresince hasta ve ailesinin egitimini planlar ve
gerceklestirir. Hasta ve hasta yakinlarina uygun, bireysel egitim verir (18).
Hemsireler; hastaya dogrudan bakim veren ve bu siirecte hasta ile en uzun siire
birlikte olan saglik profesyonelleridir. Hemsire tarafindan verilen egitim,
hastadaameliyatla ilgili olusabilecek kaygiy1 azaltacak, memnuniyeti artiracaktir.
Egitimlerde hastaya bireysel olarak yaklagilmalidir.

Hastalarin kisisel 6zelliklerini, sosyo- kiiltiirel yapilarini, hastaliga bakislarini ve
onceki deneyimlerini géz onlinde bulundurarak, bu o6zelliklere yonelik egitim
planlamalidir (68,101). Bununla birlikte, hasta egitimindeki etkin rolii, hemsireyi

ekip iiyeleri i¢erisinde 6n plana ¢ikartmaktadir (17).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin amaci
Arastirma; agik kalp ameliyati Oncesinde ameliyathane hemsiresinin
bilgilendirici ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Acgik kalp ameliyati oncesinde ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilan
bilgilendirici ziyaretin hastalarin kaygi diizeyine etkisi yoktur.

H;: Acik kalp ameliyati oncesinde ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilan

bilgilendirici ziyaret hastalarin kaygi diizeyini azaltir.

5.3. Arastirmanin Sekli
Bu arasgtirma; Acik kalp ameliyati Oncesinde ameliyathane hemsiresinin
bilgilendirici ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine etkisini ortaya

koymak i¢in yar1 deneysel olarak gerceklestirildi.

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul ili, Umraniye ilgesinde bulunan dzel bir hastanenin Yetiskin
Kalp-Damar Cerrahisi Servisi'nde ve Yetigkin Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim’da 01.10.2017 ile 28.10.2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin gerceklestirildigi hastane; 161 yatak kapasiteli olup, yogun bakim
tinitesi ameliyathane ile ayni katta bulunmaktadir. Hastalarin yogun bakima direkt
gecisleri ameliyathaneden saglanmaktadir. Yogun bakim {initesi 19 yatak
kapasitelidir ve bu yatak sayisinin 6 tanesi kalp-damar cerrahisi gegiren hastalar i¢in
kullanilmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initesi iki bagimsiz boliime ayrilmstir.
Yetigskin Kalp-Damar Cerrahisi Servisi hastanenin 3. Katinda bulunmaktadir.
Toplamda 15 odaya sahiptir. Bu odalardan 12’si tek kisilik odalar olup, geriye kalan
3 odanin 2’si 4’er kisilik, diger oda da 2 kisiliktiktir. Toplamda 22 yatak
kapasitelidir. Yetiskin Yogun Bakimda; giindiiz 7, nobette 6 olmak {izere, 13 hemgire

bulunmaktadir. Kalp- Damar Cerrahisine bakan; 3’ii giindiiz, 2’si nobette olmak
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tizere 5 hemsire bulunmaktadir. Ayrica; Kalp- Damar Cerrahisi servisinde de 13
hemsire bulunmaktadir.Giindiiz 7, nobette 6 hemsire ¢calismaktadir. Hemsireler ndbet
sistemiyle ¢alismakta olup bir hemsireye ortalama 2-3 hasta diismektedir. Ameliyat
karar1 alinan hasatalarin, yetiskin kalp-damar cerrahisi servisine 1-2 giin dncesinde
yatis1 yapilmaktadir. Bu siire icerisinde; ameliyat Oncesi yapilmasi gereken tetkik,
tedavi ve hazirliklar yapilir. Hastalar ameliyat sonrast yogun bakim iinitesine
alinmaktadir. Yogun bakim siirecinde hastada cerrahi isleme yonelik komplikasyon
gelismemisse, kalp-damar cerrahisi servisine transfer edilmektedir. Servisteki tedavi
sonucunda, hasta izlenir ve herhangi bir komplikasyon olusmamigsa taburcu edilirler.

5.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastanenin Yetiskin
Kalp-Damar Cerrahisi Servisi’nde ve Yetiskin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
boliimiinde tedavi goren hastalar olusturmustur. S6zii edilen kurumda son bir yillik
stire icerisinde 100 hastanin ameliyat edildigi hastane kayitlarindan saptandi. Evrene
ait hastalardan orneklem sec¢im kriterlerine uyanlarin tiimiiniin 6rnekleme alinmasi
planlandi. Ornekleme; deney grubu 30, kontrol grubu 30 olmak iizere toplam 60

hasta alind1 (Sekil 5.1 ).
Orneklem secim Kriterleri;

e 18 yas ve iistii olmak

e Psikolojik sorunu olmamak ya da bu yonde ilag kullanmamak
e Oryantasyon veya konfiizyon sorunu olmamak

e Isitme ve gdrme engeli olmamak

e Mental sorunu olmamak

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

e KVC operasyon karar1 alinmis olmak
Orneklem dislama Kriterleri;

e 18 yas altinda olmak
e Psikiyatrik sorunu olmak ya da psikiyatrik ilag kullanmak
e Oryantasyon veya konfiizyon sorunu olmak

e Mental sorunu olmak
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e KVC operasyon karari iptal edilmis olmak
5.6.Arastirmamn Etik Yonii

Bu arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni ve kurum bashekimliginden, 26.09.2017
tarihinde yazili kurum izni alind1 (Ek 4, Ek 5). Arastirmaya dahil edilen hastalara;
caligma hakkinda bilgi verilerek calismanin amaci ve uygulama sekli anlatildi,
bilgilendirilmis onam formu ile yazili onam alindi. Hastalara, ankette belirtilen
sorulara verdikleri cevaplarin baska sahislarla paylagilmayacagi, arastirmact
tarafindan bu bilgilerin tamamiyle gizli tutulacagi bildirilerek gizlilik ilkesine

uyuldu.
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Orneklem kriterlerine
uygunluk yoninden
degerlendirilen (n=68)

Kayit ] |:> Katilmayi reddeden

(n=8)

Random secim J

S

SR

/ﬁ

~

Kontrol gr. katilimi (n=30) Deney gr. katilimi (n=30)
Kontrol gr. Kabul edilen (n=30) % Deney gr. Kabul edilen (n=30)
Kontrolgr.Kabul edilmeyen (n=0) Deney gr. Kabul edilmeyen
(n=0)
izlemde kayip (n=0) izlemde kayip (n=0)
*Uygulamaya devam % *Uygulamaya devam
etmeyen (n=0) etmeyen (n=0)

Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)
Kalan (n=0) i Kalan (n=0)

é

Sekil 5.1. Arastirmanin Akis Semasi
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5.7.Verilerin Toplanmasi
5.7.1. Veri Toplama Araclan
5.7.1.1. Veri Toplama Formu

Arastirmanin verileri; hasta tanitim formu ve Durumluk - Siirekli Kayg1 Olcegi
(STAI/ State- Trait Anxiety Inventory) ile toplandi.
Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formunun igeriginde; Tanimlayict ve tibbi 6zelliklerini ortaya
koymak amaciyla; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve medeni durum,
gelir diizeyi, yasadigi yer, evde birlikte yasadig: kisiler, tibbi tani, uygulanan cerrahi
tedavi, onceki cerrahi deneyimi ve hastane deneyimi, kronik hastalik durumu igeren
demografik verileri ve bedeni iizerinde denetimini kaybetme, sakat kalma, o6liim
riski, calisma giiclinii kaybetme, anestezi, cinsel yeterliligin kaybi, aileden uzak
kalma gibi cerrahi islemle ilgili kaygi kaynaklarmi belirlemek icin sorulan sorularla,
ekstiibasyon siiresi, oral beslenmeye baslama zamani, agri durumu, kaygi diizeyi,
yogun bakimda kalig siiresi, yeterli uyku durumu, bulanti-kusma durumu, ritim
problemi, mobilizasyon siiresi gibi cerrahi islemden sonraki saglik durumlarini

degerlendirmeye yonelik toplam 25 soru bulunmaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI / State- Trait Anxiety Inventory)

Kisilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini tespit etmek ic¢in, Spilberg ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis olan; Durumluk-Siirekli kaygi 6lcegi (STAI /
State- Trait Anxiety Inventory) kullanilmistir. Olgek, 20 soru durumluk kaygi ve 20
soru siirekli kaygi olmak {izere toplam 40 sorudan olusmaktadir.

Durumluk kaygi 6l¢egi; kisinin herhangi bir anda ve sartta kendisini nasil
hissettigini belirtmesini; bulundugu durumla alakali hissiyati dikkate alarak
cevaplamasi istenir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise; kisinin genellikle kendisini nasil
hissettigini yorumlamasi beklenir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeler; dogrudan ya da diiz ve tersine donmis ifadeler olarak
belirtilmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygular1 yansitmaktadir. Durumluk kaygi oOlgeginde 8, siirekli kaygi

Olceginde ise 7 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir.

22



Durumluk kaygi 6l¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler, siirekli
kaygi olg¢eginde de 1,6,7,10,13,16,19. maddeler tersine donmiis ifadelerdir (65).
Durumluk kaygi oOlceginde belirtilen duygu-diisiince ve davramiglar bu tiir
yasantilarin siddet diizeyine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyle gibi
siklarin biri isaretlenerek yanitlanir. Siirekli kaygi 6lceginde belirtilen duygu-
diisiince ve davraniglar da siklik diizeyine gore (1) hemen hemen hicbir zaman, (2)

bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen hemen her zaman olarak isaretlenir (42).

Puanlama manuel veya -elektronik olarak iki yontemle yapilir. Manuel
puanlamada dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri1 ayri1 toplam agirliklar
belirlenir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puami ¢ikarilir. Elde edilen sayiya oOnceden belirlenmis ve
degismeyen bir deger eklenir, durumluk kaygi 6l¢egi icin bu deger 50, stirekli kaygi
Olgegi icin de 35°tir. Son olarak tespit edilen puan bireyin kaygi puanmidir. Her iki
Olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Puanin yiiksekligine gore kaygi seviyesi de belirlenmis olur. Ulkemizdeki
uygulamalarda belirlenen ortalama puan 36-41 araliginda yer almaktadir. (42). Puan
yiikseldik¢e, kayginin da yiikseldigi goriilmiistiir.

5.8. Arastirmanin uygulanmasi

Acik kalp ameliyati i¢in servise yatis1 yapilan hastalardan; haftanin tek gilintinde
yatis1 yapilanlar kontrol grubu, ¢ift glinlerde yatis1 yapilanlar da deney grubuna
atanmistir. Bu kriterlere gore; deney grubuna 30, kontrol grubuna da 30 hasta dahil
edilmistir.

Kontrol Grubu: Servise yatist yapilan hastalar servis hemsiresi tarafindan
karsilanir. Klinigin fiziki sartlari, oda tanitimi, el dezenfektani kullanimi, hasta
ziyaret saatleri gibi genel bilgilendirmeler yapilir. Arastirmacit da kontrol grubu
hastalarin1 ameliyat dncesinde ziyaret eder, ¢alisma hakkinda bilgi vererek yazili
onam alir ve hasta tanitim formu doldurulur. Ameliyat sonrasinda Durumluk-Siirekli
Kaygi 6l¢egi doldurulmasi saglanir.

Deney Grubu: Servise yatis yapildiktan sonra, servis hemsiresi tarafindan Klinigin
fiziksel donanimi, oda tamitimi, el dezenfektani kullanimi, yemek saatleri, hasta
ziyaret saatleri gibi genel bilgilendirmeler yapilmaktadir. Arastirmaci tarafindan

ameliyattan bir giin once, ¢calisma hakkinda bilgi vererek yazili onam alinir ve hasta
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tamitim formu doldurtulur. Arastirmada, hastalarin ameliyat Oncesi egitim ve
bakimina ek olarak; kaygi kaynaklari belirlenip, bu kaygilarin giderilmesine uygun
bireysellestirilmis sozlii egitim verilir. Bu egitim; hastalarin egitime uygun olma
durumu g6z Onilinde bulundurularak, hasta odasinda uygun ortam saglanarak
gerceklestirilmistir. Egitim, 25-30 dakika arasinda stirmiistiir.

Hemsirenin ziyareti sirasinda verilen egitim ameliyathane ortaminin tanitilmasi,
cerrahi Oncesi anestezi ve cerrahi islemleri igerecek sekilde diizenlenmis olup

asagida belirtilmistir;

e C(Cerrahi isleme uygun viicut tirasi yapilmasi, viicut tirast sonrasinda,
antibakteriyel soliisyon ile banyo yaptirilmast

e Ameliyat 6ncesi uyku ve dinlenmenin 6neminin anlatilmasi,

e Ameliyat Oncesi anestezi doktoru tarafindan degerlendirme yapilarak onam
alinacag bilgisinin verilmesi,

e C(errahi islemin gerceklesecedi giin; taki, kiymetli esya, gozlik, lens ve tiim
kiyafetlerin ¢ikarilmasi, ameliyat Onliigi ve bonesinin giyilmesi gerektigi
bilgisinin verilmesi,

e Ameliyathaneye hasta yatagi ile inecegi ve kapida aragtirmaci hemsire tarafindan
karsilanacagi bilgisinin verilmesi,

e Ameliyat ortam1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

e Ameliyat odasi, ameliyat masasi, pozisyon verilmesi, monitore baglanmasi,

e Ameliyathanede anestezik ilaglar verilerek uyutulacag bilgisinin verilmesi,

e Asepsi uygulamasi,  Ortiilmesi, gOgiis bolgesinin  agilip  islemin
gerceklestirilmesi,islemin sonlandirilmasi, gdgsiin kapatilmasi , islem siiresince
cerrah, hemsire ve anestezistin yaninda bulunacagi bilgisinin verilmesi,

e Ameliyat sonras1 yogun bakim {initesine transfer edilecegi bilgisinin verilmesi,
Yogun bakimda, yavas ve kontrollii bir sekilde uyanacagi bilgisinin verilmesi,

e Yogun bakimin fiziki sartlar1 ve cihazlarinin anlatilmasi,

e Ameliyat sonrast viicudunda bulunan kateterlerin yerleri ve amaclarinin
anlatilmasi,

e Ilk mobilizasyonun yogun bakimda yapilacag bilgisinin verilmesi,
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e C(Cerrahi islem sonrasinda solunum egzersizleri yapilmasi gerektigi bilgisi
verilmesi ve amacinin anlatilmasi,

e Yogun bakimda ziyaretci kisitlamasi olacagi bilgisinin verilmesi,

e Hastanin, siirecle ilgili kaygi kaynaklarina iligkin soru sormasina firsat verilmis
ve bu sorular uygun sekilde cevaplanmistir.

e Hastaya tanist1 ve uygulanacak cerrahi teknikler konusunda bilgi verilmesi
hekimin sorumlulugunda oldugu icin bu konularda herhangibir bilgi

verilmemistir.

5.9.Veri toplama formu degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah,USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
smanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilim gdstermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi.

Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-
Halton Exact testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson Korelasyon Analizi,
normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.
Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki ol¢iite gore yapilir:
0.0 =& <0.40 ise 6lgek giivenilir degildir.

0.40= & <0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir

0.60= @ <(.80 ise oldukg¢a giivenilirdir.

0.80= @<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (66).
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6. BULGULAR

Arastirma kapsamina aliman katilimcilarin; %15°1 (n=9) kadin, %85’1 (n=51)

erkek olmak tizere toplam 60 kisiden olugmaktadir.

Tablo 6.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18-80 (59,5)
Ort+Ss 58,37+13,07
<50 yas 10 (16,7)
50-59 yas 20 (33,3)
60-69 yas 22 (36,7)
> 70 yas 8 (13,3)
Cinsiyet Kadin 9 (15,0)
Erkek 51 (85,0)
Medeni durum Bekar 3(5,0)
Evli 57 (95,0)
Egitim durumu Ilkokul 28 (46,7)
Ortaokul 7(11,7)
Lise 18 (30,0)
Universite 7 (11,7)
Calisma durumu Calismiyor 45 (75,0)
Caligiyor 15 (25,0)
Gelir durumu Gelir giderden az 3 (5,0)
Gelir gidere esit 56 (93,3)
Gelir giderden fazla 1(1,7)
Sosyal giivence Yok 1(1,7)
Var 59 (98,3)
Yasadig1 yer flge 2(3,3)
Sehir Merkezi 58 (96,7)

Katilimcilarin  yaglar;; 18 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama
58.37£13.07 yildir; hastalarin %16.7’s1 (n=10) 50 yasin altinda iken, %33.3’1i (n=20)
50-59 vyas, %36.7’si (n=22) 60-69 yas araliginda, %13.3’i (n=8) 70 yas ve

uzerindedir.
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Sekil 6.1 Bireylerin Yas dagilim

Yas (yi)

60-69 yas

36,7%

Sekil 6.2 Bireylerin Yas gruplari dagilim
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Cinsiyet

Sekil 6.3 Bireylerin Cinsiyet dagilimi

Calismaya alinan hastalarin %5°1 (n=3) bekar iken, %951 (n=57) evlidir.

Medeni durum

Evli

Sekil 6.4 Bireylerin Medeni durum dagilim
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Egitim durumu

Universite
11,7%

ilkokul
46,7%

Ortaokul
11,7%

Sekil 6.5 Bireylerin Egitim durumu dagilimi

Hastalarin %46.7’si (n=28) ilkokul, %11.7’si (n=7) ortaokul, %30’u (n=18) lise,

%11.7’s1 (n=7) liniversite mezunudur.

Calisma durumu

Calistyor
25,0%

Cahismiyor
75,0%

Sekil 6.6 Bireylerin Calisma durumu dagilimi

Katilimcilarin; %751 (n=45) herhangi bir iste calismiyorken, %25’1 (n=15)
caligmaktadir. Gelir diizeyleri incelendiginde; %5’inin (n=3) gelirinin giderden az,
%93.3’linlin (n=56) geliri giderine esit, %1.7’sinin (n=1) ise gelirinin giderinden

fazla oldugu goriilmektedir. %98.3’1linilin (n=59) sosyal giivencesi bulunmaktadir.
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Yasadig1 yer

Sekil 6.7 Bireylerin Yasadig: yerlerin dagilinm

Calismaya alinan hastalarin %3.3’i (n=2) ilgede, %96.7’si (n=58) sehir

merkezinde yasamaktadir.

Tablo 6.2 Bireylerin Hastaliga iliskin Ozellikleri ve Ameliyata Yonelik Endise

Yasadig1 Konularin Dagilim

n (%)
Hastalik ozellikleri
Gecmis hastaneye yatma Yok 21 (35,0)
deneyimi Var 39 (65,0)
Gecirilmis cerrahi Yok 33 (55,0)
deneyim Var 27 (45,0)
Bilinen kronik hastahk Yok 26 (43,3)
Var 34 (56,7)
Ameliyata yonelik endige yasadig1 konular
Bedeni iizerinde Yok 31 (5L,7)
denetimini kaybetme Var 29 (48,3)
Sakat kalma Yok 42 (70,0)
Var 18 (30,0)
Oliim riski Yok 15 (25,0)
Var 45 (75,0)
Calisma giiciinii kaybetme Yok 31 (51,7)
Var 29 (48,3)
Anesteziden uyanamama Yok 48 (80,0)
Var 12 (20,0)
Aileden uzak kalma Yok 29 (48,3)
Var 31(51,7)
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Hastalik 6zellikleri

65,0
55,0 56,7
45,0 433
S 35,0
c
o
(o]
Yok Var Yok Var Yok Var
Gegmis hastaneye Gegirilmis cerrahi Bilinen kronik

yatma deneyimi deneyim hastalik

Sekil 6.8 Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

(Calismaya dahil edilen hastalarin; %65.0’inde (n=39) daha Once hastaneye
yatma, %45.0’inde (n=27) daha once cerrahi deneyim goriiliirken, %56.7’sinde
(n=34) bilinen kronik
hastalik goriilmektedir.

Ameliyata yonelik endise yasadig1 konular

Aileden uzak kalma
Anesteziden uyanamama
Calisma giiciinii kaybetme
Oliim riski

Sakat kalma

Bedeni iizerinde denetimini..

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 6.9 Hastalarin Ameliyata Yonelik Endise Yasadig1 Konularin Dagilim
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Ameliyata yonelik endise yasanan konular incelendiginde; %48.3’linde (n=29)
bedeni iizerinde denetimini kaybetme, %30’unda (n=18) sakat kalma, %75’ inde
(n=45) oliim riski, %48.3’linde (n=29) ¢alisma giiciinli kaybetme, %20’sinde (n=12)
anesteziden uyanamama ve %51.7’sinde (n=31) aileden uzak kalma endiseleri

saptandi.

Tablo 6.3 Hastalarin Ameliyat Sonrasi Durumlarinin Dagilimi

n (%)
Ekstiibasyon siiresi (saat) Min-Mak (Medyan) 3-9 (6)
Ort£Ss 5,70+1,12
Oral beslenmeye baslama Min-Mak (Medyan) 24
zamani (saat) Ort+Ss -
Yogun bakimda kals Min-Mak (Medyan)  48-72 (48)
siiresi (saat) Ort£Ss 50,80+6,27
Mobilizasyon siiresi (saat) Min-Mak (Medyan) 6-48 (24)
Ort+Ss 23,55+4,99
Bulant// kusma Yok 55 (91,7)
Var 5(8,3)
Ritm problemi Yok 53 (88,3)
Var 7(11,7)
Yeterli uyku durumu Yok 40 (66,7)
Var 20 (33,3)

Hastalarin ameliyat sonras1 durumlari incelendiginde;

Ekstiibasyon siireleri 3 ile 9 saat arasinda degismekte olup, ortalama 5.7+1.12
saattir. Oral beslenme siireleri tiim olgularda 24 saattir. Yogun bakimda kalis siireleri
48 ile 72 saatarasinda degismekte olup, ortalama 50.8+6.27 saattir. Mobilizasyon
stireleri 6 ile 48 saat arasinda degismekte olup, ortalama 23.55+4.99 saattir.
Olgularin %8.3’iinde (n=5) bulantr/kusma, %11.7°sinde (n=7) ritm problemi ve
%66.7’sinde (n=40) yetersiz uyku problemi goriilmektedir (Tablo 6.3).
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Ameliyat sonrasi sikayetler

Yok | Var
Bulanti/ kusma

100 88,3
80
g 60
c
S 40
o
20 8,3
0
Yok | Var

Ritm problemi Yeterli uyku durumu

Sekil 6.10 Hastalarin Ameliyat Sonrasi Sikayetlerinin Dagilimi

Tablo 6.4 Deney ve Kontrol Gruplarim Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol
(n=30) grubu (n=30) Test degeri;
n (%) n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-80 (55,5)  29-79 (64) t:-1,855
Ort+Ss 55,30+14,79  61,43+10,45  “p: 0,069
Cinsiyet Kadin 3 (10,0) 6 (20,0) 1,176
Erkek 27 (90,0) 24 (80,0) "p: 0,472
Medeni Bekar 3 (10,0) 0(0) ¥:3158
durum Evli 27 (90,0) 30 (100) "p: 0,237
Egitim Ilkokul 14 (46,7) 14 (46,7) 4,880
durumu Ortaokul 2(6,7) 5(16,7) p: 0,178
Lise 8(26,7) 10 (33,3)
Universite 6 (20,0) 1(3.,3)
Calisma Cahismiyor 21 (70,0) 24 (80,0) 0,800
durumu Calisiyor 9 (30,0) 6 (20,0) “p: 0,371
Gelir Gelir giderden az 2 (6,7) 13,3) 1,347
durumu Gelir gidere esit 28 (93,3) 28(93,3) ‘p: 1,000
Gelir giderden
fazla 0 (0) 1(3,3)
Sosyal Yok 1(3,3) 0(0) 1,017
giivence Var 29 (96,7) 30 (100) "p: 1,000
Yasadigr yer  Ilce 2 (6,7) 0(0) ¥:2,069
Sehir merkezi 28 (93,3) 30 (100) "p: 0,492

“Student t Test"Fisher’s Exact Test “Fisher-Freeman-Halton Exact Test *Pearson

Ki-kare Test



Gruplara gore katilimeilarin yaslar1 ve cinsiyet dagilimlart istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gruplara gore katilimcilarin medeni
durumlari, egitim durumlar, c¢alisma durumlar, gelir durumlar, sosyal giivence
varhigi ve yasadiklar1 yerlerin oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6.5 Deney ve Kontrol Gruplarimin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol

(n=30) grubu (n=30) Test
n (%) n (%) degeri; p
Gecmis hastaneye Yok 10 (33,3) 11 (36,7) )(2.' 0,073
yatma deneyimi Var 20 (66,7) 19 (63.,3) 0,787
Gegirilmis cerrahi Yok 15 (50,0) 18 (60,0) )(2 20,606
deneyim Var 15 (50,0) 12 (40,0) b 0,436
Bilinen kronik hastahk Yok 15 (50,0) 11 (36,7) )(2 21,086
Var 15 (50,0) 19 (63,3) 0,297

TPearson Ki-kare Test

Daha 6nce hastaneye yatma, gecirilmis cerrahi deneyimi olma ve bilinen kronik
hastaligit olma oranlar istatistiksel olarak anlamlhi farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Tablo 6.6 Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyata Yonelik Endise Yasadig:
Konulara Gore Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol

(n=30) grubu (n=30) Test
n (%) n (%) degeri; p
Bedeni iizerinde Yok 15 (50,0) 16 (53,3) )(2: 0,067
denetimini kaybetme Var 15 (50,0) 14 (46,7) “p: 0,796
Sakat kalma Yok 18 (60,0) 24 (80,0) 2,857
Var 12 (40,0) 6 (20,0) “p: 0,091
Oliim riski Yok 9 (30,0) 6 (20,0) 0,800
Var 21 (70,0) 24 (80,0) “p: 0,371
Calisma giiciinii Yok 16 (53,3) 15 (50,0) )(2 20,067
kaybetme Var 14 (46,7) 15 (50,0) p: 0,796
Anesteziden Yok 23 (76,7) 25 (83,3) 0417
uyanamama Var 7(23,3) 5(16,7) “p: 0,519
Aileden uzak kalma Yok 14 (46,7) 15 (50,0) 20,067
Var 16 (53,3) 15 (50,0) “p: 0,796

Pearson Ki-kare Test
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Hastalarin ameliyat Oncesinde yasadiklar1 endiselerden; bedeni iizerinde
denetimini kaybetme, sakat kalma, Oliim riski, calisma giiciinii kaybetme,
anesteziden uyanamama ve aileden uzak kalma endiselerini yasama oranlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 6.7 Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Saghk Durumlarma
Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
grubu grubu
(n=30) (n=30) Test
n (%) n (%) degeri; 4
Ekstiibasyon siiresi ~ Min-Mak 4-8 (5) 3-9 (6) Z:-0,868
(saat) (Medyan)
Ort+Ss 5,60+0,97 5,80+1,27 ‘p: 0,386
Yogun bakimda Min-Mak 48-72 (48) 48-72 (48) Z:-0,323
kalis siiresi (saat) (Medyan)
Ort+Ss 50,00+4,81 51,60+7,45 ‘p: 0,746
Mobilizasyon siiresi  Min-Mak 6-24 (24) 6-48 (24) Z:-1,311
(saat) (Medyan)
Ort£Ss 22,87+4,32 24,23+£5,57  “p: 0,190
Bulanti/ kusma Yok 26 (86,7) 29 (96,7) )(2 2 1,964
Var 4 (13,3) 1(3,3) ’p: 0,353
Ritm problemi Yok 27 (90,0) 26 (86,7) )(2 20,162
Var 3 (10,0) 4 (13,3) Pp: 1,000
Yeterli uyku Yok 20 (66,7) 20 (66,7) -
durumu Var 10 (33,3) 10 (33,3)
"Fisher’s Exact Test “Mann Whitney U Test

Ameliyat sonrasinda ekstiibasyon siireleri, yogun bakimda kalig siireleri ve
mobilizasyon siireleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Ameliyat sonrasinda bulant/ kusma, ritm problemi ve yeterli uyuyamama

sikayeti oranlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.8 Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegine Ilisgkin Durumluk Kayg

Sorularma Verilen Yamitlarin Dagilim

Hic Biraz Cok Tamamiyle

n % n % n % N %
DAO.1 0 0 18 30,0 21 350 21 35,0
DAO.2 2 3,3 0 0 27 450 31 51,7
DAO.3 42 70,0 13 21,7 5 8,3 0 0
DAO.4 53 88,3 7 11,7 0 0 0 0
DAO.5 3 5,0 14 23,3 27 450 16 26,7
DAO.6 38 63,3 17 283 4 6,7 1 1,7
DAO.7 47 783 9 150 4 6,7 0 0
DAO.8 4 6,7 27 450 17 283 12 20,0
DAO.9 36 60,0 19 31,7 5 8,3 0 0
DAO.10 2 3,3 14 23,3 25 41,7 19 31,7
DAO.11 1 1,7 11 183 22 36,7 26 433
DAO.12 44 73,3 14 233 2 3,3 0 0
DAO.13 43 71,7 13 21,7 4 6,7 0 0
DAO.14 41 68,3 14 233 4 6,7 1 1,7
DAO.15 2 3,3 21 350 17 28,3 20 33,3
DAO.16 1 1,7 11 18,3 24 40,0 24 40,0
DAO.17 43 71,7 14 23,3 3 5,0 0 0
DAO.18 47 78,3 10 16,7 3 5,0 0 0
DAO.19 2 3,3 24 40,0 22 36,7 12 20,0
DAO.20 5 8,3 19 31,7 19 31,7 17 28,3

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegine iliskin durumluk kaygi sorularina verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 6.8’de goriilmektedir.
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Tablo 6.9 Calismaya Katilan Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Puan

Dagilim

Hicbir zaman Bazen Cok zaman Her zaman

n % n % n % n %
SAO.1 0 0 12 20,0 31 51,7 17 28,3
SAO.2 14 23,3 32 533 11 18,3 3 5,0
SAO.3 11 18,3 23 383 17 28,3 9 15,0
SAO.4 2 3,3 13 21,7 28 46,7 17 28,3
SAO.5 10 16,7 32 533 14 233 4 6,7
SAO.6 1 1,7 23 383 26 43,3 10 16,7
SAO.7 4 6,7 6 10,0 30 50,0 20 33,3
SAO.8 19 31,7 37 61,7 3 5,0 1 1,7
SAO.9 17 28,3 28 46,7 9 15,0 6 10,0
SAO.10 0 0 14 233 29 48,3 17 28,3
SAO.11 15 25,0 30 50,0 8 13,3 7 11,7
SAO.12 46 76,7 6 10,0 5 8,3 3 5,0
SAQ.13 1 1,7 6 10,0 28 46,7 25 41,7
SAO.14 8 13,3 6 10,0 25 41,7 21 35,0
SAOQ.15 16 26,7 32 533 5 8,3 7 11,7
SAO.16 0 0 5 8,3 31 51,7 24 40,0
SAO.17 17 28,3 35 583 5 8,3 3 5,0
SAO.18 14 23,3 33 55,0 4 6,7 9 15,0
SAO.19 0 0 3 5,0 19 31,7 38 63,3
SAO.20 30 50,0 26 433 3 5,0 1 1,7

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegine iliskin siirekli kaygi sorularina verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 6.9’da goriilmektedir.

Durumluk-Siirekli kaygt 6l¢egi sorularinin i¢ tutarliligini gosteren Cronbah’s

alfa degerleri incelendiginde; durumluk kaygi i¢in 0.933; siirekli kayg: i¢in 0.814

olarak saptanmistir. Buna gore 6l¢egimiz yiiksek derecede gilivenilirdir (Tablo 6.10).
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Tablo 6.10 Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlarinin Dagihm

Soru Min-Mak  Ort+Ss Cronbach’s

sayist  (Medyan) alpha
Durumluk kaygi puam 20 20-67 (34)  33,48+9.,56 0,933
Siirekli kaygi puani 20 23-60 (41)  40,50+7,32 0,814

Hastalarin durumluk kaygi puanlar1 20 ile 67 arasinda degismekte olup,
ortalama 33.48 £9.56 puan; siirekli kaygi puanlar1 23 ile 60 arasinda degismekte
olup, ortalama 40.50 +7.32 puandir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

60

50 -

30 -

OrttSs

20 ~

Durumluk anksiyete Siirekli anksiyete

Sekil 6.11 Durumluk ve Siirekli kayg: puanlarinin dagilim
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Tablo 6.11 Deney ve Kontrol Gruplarimin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney grubu  Kontrol

(n=30) grubu Test degeri;
(n=30) 4

Durumluk kaygi Min-Mak 20-67 (29) 22-50 (36,5) t:-2,157
puani (Medyan)

Ort+Ss 30,90+10,40 36,07£8,00 “p: 0,035
Siirekli kaygi Min-Mak 23-60 (38,5) 31-49 (44) t:-1,277
puani (Medyan)

Ort+Ss 39,30+8,76 41,70+5,41 “p: 0,208
“Student t Test *9<0.05

Deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlar1 ortalama 30.90+10.40 iken,
kontrol grubu hastalarin ortalama 36.0748.00 puandir. Gruplara gore hastalarin
durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.035; p<0.05); Deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlari, kontrol grubu
hastalardan daha diistiktiir.

Durumluk kaygi puani

50

35 -

OrttSs

30 -

25 -

20 i T
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 6.12 Deney ve Kontrol Gruplarinin Durumluk Kaygi Puanlar

Deney grubu hastalarin stirekli kaygi puanlari ortalama 39.30+8.76 iken, kontrol
grubu hastalarin ortalama 41.70+5.41 puandir. Gruplara gore hastalarin stirekli kaygi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Siirekli Kaygi Puani

50
48 ~
46 ~
44 -
42 -
40 +
38 -~
36 -
34 -~
32 ~
30 -

OrttSs

Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 6.13 Deney ve Kontrol Gruplarimin Siirekli Kayg: Puanlarinin Dagilim

Tablo 6.12. Calisma Durumlarina Goére Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
Puanlariin Degerlendirilmesi

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Durumluk  Siirekli Durumluk  Siirekli
anksizete anksixete anksizete anksixete
Calisma Calisiyor n 21 21 24 24
durumu Min-Mak  20-47 (28) 23-50 (38) 22-48 (37) 31-49 (44)
(Medyan)
Ort+Ss 30,24+9,06  37,3347,83 37,1346,6 42.21+5,00
Calismuyor n 9 9 6 6
Min-Mak  20-67 (30) 33-60 (40) 22-50 (26) 32-48 (40)
(Medyan)
Ort+Ss 32,44+13,53 43,8949,55 31,83+12,01 39,67+7,00
Test Z:-0,272 Z:-1,585 Z:-1,171 Z:-0,756
degeri
p ‘p: 0,786 ‘p: 0,113 ‘p: 0,242 ‘p: 0,449

*Mann Whitney U Test

Deney grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlar, c¢alisma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari, ¢alisma durumlarma

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.13 Gecmiste Hastaneye Yatma Deneyimine Gore Durumluk-Siirekli
Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalari

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Durumluk  Siirekli Durumluk Siirekli
kaygi kaygi kaygi kaygi
Gegcmiste Yok n 10 10 11 11
hastaneye Min-Mak  20-67 (28)  30-58 22-48 (35) 31-48 (44)
yatma (Medyan) (38.,5)
deneyimi Ort£Ss 31,00+13,42 40,30+8,30 33,91+9,24 40,82+6,43
Var n 20 20 19 19
Min-Mak  20-47 (29)  23-60 22-50 (38) 32-49 (44)
(Medyan) (38.,5)
Ort£Ss 30,85+8,93  38,80+9,15 37,32+7,16 42,21+4,85
Test Z:-0,397 Z:-0,396  Z:-1,166  Z:-0,368
degeri
p ‘p: 0,692 ‘p: 0,692 ‘p: 0,244 ‘p: 0,713

“Mann Whitney U Test

Deney grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari, gegmiste hastaneye
yatma durumlara gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari, gecmiste
hastaneye yatma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.14 Gegirilmis Cerrahi Deneyimine Goére Durumluk-Siirekli Kaygi

Olcegi Puan Ortalamalar

Deney grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Durumluk  Siirekli Durumluk Siirekli
kaygi kaygi kaygi kaygi
Gecirilmis Yok =n 15 15 18 18
cerrahi Min-Mak 20-67 (30)  29-58 (39) 22-50(37) 31-48(41)
deneyim (Medyan)
Ort£Ss 30,87+11,75 39,60+8,13 35,83+8,64 40,39+5,75
Var n 15 15 12 12
Min-Mak  20-47 (28)  23-60 (38) 22-48 (36) 35-49 (44)
(Medyan)
Ort£Ss 30,9349,28  39,00+9,62 36,42+7,29 43,67+4,38
Test Z:-0,291 Z:-0,145  Z: 0,001 Z:-1,512
degeri
p ‘p: 0,771 ‘p: 0,884 p: 1,000 ‘p: 0,131

“Mann Whitney U Test

Deney grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlari, gecirilmis cerrahi

deneyim varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari, gegirilmis

cerrahi deneyim varli§ina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 6.15 Bilinen Kronik Hastahk Varhgmma Gore Durumluk-Siirekli Kaygi
Olcegi Puan Ortalamalar

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Durumluk  Siirekli Durumluk Siirekli
kaygi kaygi kaygi kaygi
Bilinen Yok n 15 15 11 11
kronik Min-Mak  20-67 (25)  23-60 (38)  22-48 (31) 31-48 (44)
hastalik (Medyan)
Ort+£Ss 29,27+£12,01 39,33+10,36 32,64+9,69 41,18+6,57
Var n 15 15 19 19
Min-Mak  20-47 (31)  27-50 (39)  26-50 (37) 32-49 (43)
(Medyan)
Ort+Ss 32,53+£8,61  39,27+7,19  38,05+6,29 42,00+4,80
Test Z:-1,475 Z:-0,291 Z:-1,598  Z:-0,022
degeri
p p: 0,140 ‘p: 0,771 ‘p: 0,110 ‘p: 0,983

“Mann Whitney U Test

Deney grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlari, bilinen kronik
hastalik varhigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlarinda, bilinen

kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.16 Ameliyata Yonelik Endise Yasadigi Konulara Goére Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalari

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Durumluk  Siirekli Durumluk  Siirekli
kaxgl kaxgl kaxgl kaxgl
Bedeni Yok n 15 15 16 16
iizerinde Min-Mak 20-67 (28) 23-58 (36) 22-50(38,5) 32-48 (43)
denetimi (Medyan)
kaybetme Ort£Ss 30,07£11,97 37,40£9,89 37,75+8,09 41,31+491
Var =n 15 15 14 14
Min-Mak 20-47 (31) 31-60 (39) 22-46 (35) 31-49
(Medyan) (44,5)
Ort+Ss 31,73£8,91  41,20+£7,30 34,14+7,73  42,14+6,10

Test degeri  Z: -0,893 Z:-1,349 Z:-1,356 Z:-0,816
4 ‘p: 0,372 ‘p: 0,177 ‘p: 0,175 ‘p: 0,415

Sakat Yok n 18 18 24 24

kalma Min-Mak 20-67 (28)  27-60 22-50 (36)  31-49 (44)
(Medyan) (39,5)
Ort£Ss 31,11+12,27 40,2849,64 35,08+£7,65 42,00+£5,20

Var n 12 12 6 6

Min-Mak 20-43 (29,5) 23-50(38) 26-48 (41,5) 32-48 (40)
(Medyan)
Ort£Ss 30,58+7,24  37,83+£7,40 40,00+£8,88  40,50+6,60

Test degeri  Z: -0,509 Z: -0,445 Z:-1,275 Z:-0,470
4 ‘p: 0,611 ‘p: 0,656 ‘p: 0,202 ‘p: 0,639

Olimriski Yok n 9 9 6 6
Min-Mak 20-40 (26) 32-60 (43) 22-44 (29,5) 31-48
(Medyan) (45,5)
Ort£Ss 28,22+8,00  43,0049,64 30,8349,68  43,50+6,41

Var n 21 21 24 24

Min-Mak 20-67 (30) 23-58 (38) 26-50 (37) 32-49 (43)
(Medyan)
Ort£Ss 32,05+11,5 37,71£8,8  37,38+7,17 41,2559

Test degeri  Z:-0,884  Z:-1,382  Z:-1,509  Z:-1,200
p 0:0377  p: 0,167  p: 0,131  “p: 0,230

Calisma Yok n 16 16 15 15
giiciinii Min-Mak 20-67 (30,5) 23-60(40) 26-50 (36) 32-49 (44)
kaybetme (Medyan)
Ort+Ss 33,19£12,56 40,00£9,91 36,87+£6,74  41,8045,16
Var n 14 14 15 15
Min-Mak 20-41 (28) 30-50 (37) 22-48 (37) 31-48 (44)
(Medyan)
OrtESs 28,29+6,75  38,50+7,51 35,2749,26  41,60+5,84

Test degeri  Z: -1,041  Z:-0,478  Z:-0,208  Z:-0,083
p 0:0,298  ‘p: 0,632 ‘p:0,835  ‘p: 0,933
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Anesteziden Yok n 23 23 25 25

uyanamama Min-Mak 20-67 (31) 27-60 (40) 22-48 (36) 31-49 (44)
(Medyan)
Ort+Ss 32,78+11,06 40,83+8,84 35,72+7,37  42,56+5,38
Var n 7 7 5 5
Min-Mak 22-33 (23) 23-43 (36)  26-50(39) 32-41 (38)
(Medyan)
Ort+Ss 24,71£3,99  34,29+6,78 37,80+11,54 37,40+3,36
Test degeri Z:-1,694 Z:-1,644  Z:-0,726 Z:-2,156
p ‘p: 0,090 ‘p: 0,100 ‘p: 0,468 ‘p: 0,031
Aileden Yok n 14 14 15 15
uzak kalma Min-Mak 20-42 (28) 23-60 (38) 26-48 (36) 32-49 (44)
(Medyan)
Ort+Ss 29,50+£7,30  38,64+9,61 36,07+£6,86  41,67+5,63
Var n 16 16 15 15
Min-Mak 20-67 (30,5) 29-58 22-50 (37) 31-48 (43)
(Medyan) (39,5)
Ort+Ss 32,13£12,63 39,8848,21 36,07£9,25  41,73+5,39
Test degeri  Z: -0,146 Z:-0416  Z:-0,062 Z: 0,001
p ‘p: 0,884 ‘p: 0,677 ‘p: 0,950 ‘p: 1,000
*Mann Whitney U Test *p<0.05

Ameliyat dncesinde bedeni iizerinde denetimi kaybetme endisesine gore olcek
puanlarinin degerlendirilmesi;

Ameliyat 6ncesinde bedeni iizerinde denetimi kaybetme endisesi varligina gore
deney ve kontrol gruplarmin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat Oncesinde sakat kalma endisesine gore Olgek puanlarinin
degerlendirilmesi; ameliyat dncesinde sakat kalma endisesi varligina gore deney ve
kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat oOncesinde Oliim riski endisesine gore Olgek puanlarinin
degerlendirilmesi; ameliyat Oncesinde Olim riski endigesi varligina gore deney ve
kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi(p>0.05).

Ameliyat Oncesinde c¢alisma giiciinii kaybetme endisesine gore Olgek
puanlarinin degerlendirilmesi; ameliyat oncesinde ¢alisma giiciinii kaybetme endisesi
varligina goére deney ve kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Ameliyat oncesinde anesteziden uyanamama endisesine gore ol¢ek puanlarinin
degerlendirilmesi; Deney grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
ameliyat Oncesinde anesteziden uyanamama endisesi varligma gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Hastalarin siirekli kaygi puanlari, ameliyat 6ncesinde anesteziden uyanamama
endisesi varligina gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p=0.031; p<0.05); deney grubunda anesteziden uyanamama
endisesi yasayan olgularin siirekli kaygi puanlar1 kontrol grubundan daha diisiik

bulundu.

Ameliyat oncesinde aileden uzak kalma endisesine gore Olgek puanlarinin
degerlendirilmesi; Deney grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
ameliyat Ooncesinde aileden uzak kalma endisesi varligina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Tablo 6.17 Ameliyat Sonras:1 Yeterli Uyku Durumuna Goére Durumluk-Siirekli
Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalar

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Durumluk Stirekli Durumluk  Siirekli
kayg1 kaygi kayg1 kaygi
Ameliyat Yok n 20 20 20 20
sonrast Min-Mak  20-67 (30,5) 27-58 (39) 23-50 32-49 (44)
yeterli (Medyan) (35,5)
uyku Ort£Ss 32,80£11,25 39,70+8,45 35,85+7,89 42,50+5,45
Var n 10 10 10 10
durumu Min-Mak  20-41 (24,5) 23-60 22-48 (38) 31-47 (41)
(Medyan) (37,5)
Ort£Ss 27,10£7,58  38,50+9,76 36,5048,63 40,10+5,24
Test degeri  Z:-1,454 Z:-0,396 Z:-0,375 Z:-1,461
p °p: 0,146 p: 0,692  “p:0,707  °p: 0,144
‘Mann Whitney U Test

Ameliyat sonras1 deney ve kontrol grubunda yeterli uyuyan ve uyuyamayan
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6.18. Egitim Durumuna Gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi
Puanlarmin Degerlendirilmesi

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

Durumluk Siirekli Durumlu  Siirekli
kaygi kaygi k kaygi kaygi
Egitim Ortaoku n 16 16 19 19
durum lvealth Min-Mak 20-47 27-60 22-50 (39) 31-48 (44)
u (Medyan (30,5) (39,5)
)
Ort+Ss 31,31£8,96  39,94+9,1 37,89+8,1 41,74+5,3
8 2 1
Lise ve n 14 14 11 11
iizeri Min-Mak 20-67 (27)  23-58 22-46 (35) 32-49 (44)
(Medyan (37,5)
)
Ort+Ss 30,43+12,1 38,57+8,5 32,91£7,0 41,64+5,8
8 4 3 5
Test Z:-0,645 Z:-0,395 Z:-1,749  Z:-0,130
degeri
p ‘p: 0,519 ‘p: 0,693  “p: 0,080  °p: 0,897

°Mann Whitney U Test

Deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari, egitim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
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Tablo 6.19. Yas, Ekstiibasyon Siiresi, Yogun Bakimda Kahs Siiresi,
Mobilizasyon Siiresi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlarimn
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Deney grubu (n=30) Kontrol grubu

(n=30)
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
kaygi kaygi kaygi kaygi
Yas (yil) n 30 30 30 30
r 0,208 -0,025 0,191 -0,001
p 0,270 0,894 0,312 0,997
Ekstiibasyon n 30 30 30 30
siiresi (saat) r 0,398 0,019 0,075 -0,285
P 0,030* 0,922 0,693 0,126
Yogun bakimda n 30 30 30 30
kals siiresi p 0,163 -0,143 -0,017 0,011
(saat) p 0391 0,450 0,930 0,954
Mobilizasyon n 30 30 30 30
siiresi (saat) r -0,259 0,079  -0,149 0,046
p 0,168 0,678 0,433 0,808
"r: Pearson Korelasyon Katsayisi ‘r: Speraman’s Korelasyon Katsayisi

*0<0.05

Deney grubu hastalarin yaslar ile durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Hastalarin yogun bakimda
kalis siiresi ve mobilizasyon siiresi ile durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Hastalarin ekstiibasyon siiresi
ile stirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken
(p>0.05); ekstiibasyon siiresi ile durumluk kaygi puanlar arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmistir (1:0.398; p=0.030; p<0.05).
Ekstiibasyon siiresi arttik¢a durumluk kaygi diizeyinin arttig1 belirlendi.

Kontrol grubu hastalarin yaslar1 ile durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Olgularin ekstiibasyon siiresi,
yogun bakimda kalis siiresi, mobilizasyon siiresi ile durumluk ve siirekli kaygi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Bu bolimde; acik kalp ameliyati Oncesinde ameliyathane hemsiresinin
bilgilendirici ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyine etkisini
belirlemek i¢in gergeklestirilen calismanin bulgulari, ilgili literatiire uygun olarak

tablo basliklar1 dikkate alinarak tartigilmistir.

Her tiirlii cerrahi girisim, kisinin hayatindaki en Onemli ve etkileyici
deneyimlerdendir. Teknolojik gelisimler ve egitim diizeyindeki artisga ragmen,
ameliyat korkusu halen 6nemini koruyan bir sorun olma 6zelligini siirdiirmektedir.
Cerrahi girisim Oncesi, hastada kayginin artmasi beklenen bir durumdur. Ameliyat
icin hastaneye yatig; hasta i¢in mekan degisikliginden &te, asirt korku ve kaygi
barmdiran bir ortama giris olarak nitelenebilir. Bu mekan degisikligi sonrasinda
gerceklesecek olan cerrahi girisim sonucunda ameliyat sonrast agr1 ya da anesteziye
bagl oliim riski hastayr kaygilandirir (67). Siirekli kaygi seviyesi kisinin sadece
icinde bulundugu durumla alakali degil; yasam kosullar1 ve karakteristik ozellikleri
gibi durumlardan da etkilenmektedir. Durumluk surekli kaygi kuraminda ileri
stiriilen goriislerde de; durumluk kayginin cerrahi islem gibi kaygili bir olaynida
etkilenebilecegi, bununla birlikte kisilik ozelligi olarak kabul edilen siirekli kayginin
etkilenmeyecegi belirtilmektedir. Hem ameliyattan 6nce, hem de ameliyattan sonra
durumluk kaygi 6lcegi ile siirekli kaygi lgegi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu hem durumluk hem de surekli
kayginin dogas1 geregidir. Durumluk ve siirekli kaygi arasinda devamli bir etkilesim
oldugu belirlenmistir. Strekli kaygi seviyesinin yiiksekligi, durumluk kaygi
seviyesine de etki etmektedir. Durumluk kaygi seviyesinin ve siirenin artmasi da
stirekli kaygi seviyesini artirmaktadir. Bununla birlikte siirekli kaygi diizeyi ytliksek
olan kisilerin kaygi durumundan, siirekli kaygi seviyesi diisiik olan kisilerden daha
fazla etkilendikleri tespit edilmistir (50). Hastanin kaygi seviyesini; islemle ilgili
bilgi sahibi olmama durumu, bireysel ozellikler, cerrahi islem, cinsiyet, yas, egitim

diizeyi etkileyebilir (61).

Arastirmamizda; agik kalp ameliyati olacak hastalarla gerceklestirilen anket
caligmasinda, ameliyathane hemsiresinin bilgilendirici ziyaretinin, ameliyat sonrasi

kaygi diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Kadin katilimcilarin, erkek katilimcilara
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nazaran kaygi seviyelerinin daha fazla oldugu cesitli arastirmalarla ortaya
koyulmustur. Ayrica, epidemiyolojik yonden bakildiginda da kadinlarin erkeklere
gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aym1 zamanda

kadinlarin, diger aile bireylerinden ayr1 kalma duygusu kaygiy: tetikler (45,61).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 58.37°dir. Hastalarin
cogunlugu erkek olup medeni durumu evlidir ve egitim diizeyleri ilkdgretim
mezunudur, katilimeilarin ¢ogunlugu bir iste ¢alismamaktadir, gelirleri ile giderleri
birbirine esittir ve ¢ogunlugu aile bireyleri ile sehir merkezinde yasamaktadir (Tablo
6.1). Akbarzadeh ve ark. KABG ameliyati olan hastalarda cerrahi islem Oncesi
kaygiy1 azaltmak amaciyla gergeklestirdikleri aragtirmada; yas ortalamasi 54.81+9.4
olarak tespit edilmistir. Calismada katilimcilarin %64.7°s1 erkek ve %21.2°sinin
egitim yoniinden diisiik seviyede bulundugu tespit edilmistir (69). Diger bir
arastirmada; yas ortalamasi 59,5+8.3 olarak, ¢ogunun erkek (%59,3) ve ailesi
(%34,6) ile birlikte yasadigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢oguna KABG (%88.9)
islemi yapildig1 ve oncesinde hastaneye yattig1 (%91,1) belirtilmistir (70). Douki ve
arkadaslarinin, agik kalp ameliyati 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeyini tespit etmek
amaciyla yaptig1 arastirmada da; KABG olan hastalar yliksek oranda erkek olup, yas
ortalamasi 57,38 olarak tespit edilmis, kadin hastalarin yas ortalamasi 59,37 olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada hastalarin  %52’sinin  bir iste calistigr ve
bildirilmistir (71). Arastirma bulgularimizin literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.
(Tablo 6.1)

Douki ve ark. arasgtirmasinda; kadin hastalarin ameliyattan 6nce durumluk kaygi
puan ortalamasi (42,90+8,34), erkek hastalardan (36,204+10,1) anlaml1 olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,00) (71). Akbarzadeh ve ark. arasgtirmasinda; kadin hastalarin
caligmanin baglangicindaki kaygi puan ortalamalar1 (57,43), erkek hastalardan
(47,31) yiiksek olup cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (p<0,001) (69). Tasdemir ve ark. arasgtirmasinda kadin hastalarin
ameliyattan onceki durumluk kaygi puan ortalamalarinin, erkek hastalardan yiiksek
oldugu, iki grup arasindaki bu farkin da istatistiki agidan anlamli oldugu (p<0.05)
belirtilmistir (52). Jlala ve ark. arastirmasinda da; kadin hastalarin (median=36)
erkek hastalara (median=32) gore daha yiiksek kaygi puan ortalamasina sahip oldugu

tespit edilmistir.(p=0.02) (51). Ivarsson ve ark. arastirmasinda komplikasyonlar
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hakkinda bilgi verilen kadin hastalarda ameliyattan 6nceki kaygi seviyelerinin erkek
hastalara oranla fazla oldugu tespit edilmistir.(p=0.023) (98). Deyirmenjian ve ark.
arastirmasinda KABG oncesi egitim verilen kadin hastalarin ameliyattan 6nceki
kaygi puan ortalamalar1 daha fazla tespit edilmistir.(p=0.006) (83). Vingerhoets’in
caligmasinda da kalp ameliyati olan kadin hastalarin ameliyattan dnceki durumluk
kayg1 puanlar erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=2.12, p=0.04) (98).
Calismamizda; cinsiyete gore, kontrol ve deney gruplarinin kaygi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.4).

Caligmamizda hastalarin kaygi kaynaklari; aileden uzak kalma, bilgi eksikligi,
agri, 6lim riski, mahremiyeti kaybetme, rahatin bozulmasi, beden imajinda bozulma,
anesteziden uyanamama, komplikasyon gelismesi olarak tespit edilmistir (Tablo 6.2).
Literatiirde; kalbin hayati anlami ve 6nemi ile kisinin kalbine miidahale edilecek
olmasimin cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi kaygi riskini artirdig: bilgisi yer almaktadir
(72,73,74). Bununla birlikte, cerrahi igslem sonucu olusan agr1 ve rahatsizlik duygusu,
stirecle ilgili belirsizlik, farkli ¢evre, yabanci kisiler, otonomi ve mahremiyetin kaybi,
saglik i¢in tehlike olarak goriilmesi gibi faktorlerin hastada kaygi ve strese yol agtig
goriilmektedir (75,76). Bu da arastirmamizin literatiirle benzerlik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Feuchtinger ve ark. calismasinda; KABG ameliyatindan 6nce gergeklestirilen
goriismelerde katilimcilar kaygi nedenlerini; bilinmezlik korkusu, tibbi miidahaleler,
ameliyattan sonraki fiziksel kisitlamalar ve hareketsiz kalma, 6liim, c¢evreden ve
aileden ayr1 kalma ya da yakinlarin1 kaybetme duygusu ve agr1 olarak belirtirken;
komplikasyon ortaya ¢ikma durumu, duygusal ve fiziki sartlarin uygunsuzlugu, uyku
sorunu gibi olumsuzluklar1 da sdylemislerdir (77). Ayr bir arastirmada; KABG
ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyattan sonra kaygi sebepleri ortaya koyulmus ve
kayg1 sebeplerinde kadin ve erkekler arasinda farklilik bulundugu gériilmiistiir. Bu
aragtirmada; katilimcilarin ameliyattan once kaygi kaynaklari; ameliyati bekleme,
ameliyat olma, rahatin bozulmasi ya da agri, ¢evreden uzak kalma, 6liim olarak
belirtilirken, ameliyat sonrasi kaygi kaynaklari; ¢evreden uzak kalma, iyilesme
stireci, agr1 ve yasam sartlarinin bozulmasi, uyku ile ilgili problemler olarak

belirtilmistir (78).
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Cesitli ¢aligmalarda; egitim diizeyinin artmasi ile kayginin da arttig1, bazilarinda
ise egitim durumunun kaygiy1 etkilemedigi belirtilmistir. Caumo ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, 12 yildan fazla egitim almis kisilerde preoperatif kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (45). Bizim yaptigimiz arastirmada da; egitim
diizeyinin kaygi puanini etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 6.4) (Tablo 6.18).

Arastirmamizda; ameliyattan sonraki siiregte hastalarin tamaminin yogun bakimda
kalma siire ortalamas1 50,80+6,27 saat olarak belirlenmistir (Tablo 6.3). Navarro-
Garcia ve arkadaglarinin gerceklestirdigi calismada, KABG olan hastalarin yogun
bakimda kalma siiresi 3 giin olarak belirtilmistir (79). Bir baska bir ¢aligmada;
KABG ameliyat1 gegiren hastalara ameliyattan once bilgilendirme yapildiginda;
cerrahi iglem sonrasi yogun bakimda kalma siirelerinin diistiigii goriilmiistiir (80).
Guo ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada da;

KABG oncesi egitim verilen hastalarin yogun bakimda kalma siiresinin (44
saat), egitim almayan hastalara oranla (48 saat) daha diisiik oldugu goriilmiistiir (81).
Doering ve ark. yaptigi calismada ise; KABG olan hastalarin yogun bakimda kalma
stiresinin, ortalama 1,8+1,4 giin oldugu tespit edilmistir (82). Bizim arastirmamizda,
yogun bakimda kalma siiresi acgisindan, kontrol grubu ve deney grubu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.7) (Tablo 6.19).

Calismamizda hastalarin, yliksek oranda 3-9 saat sonra (ort: 5,70+1,12) ekstiibe
edildigi belirlendi, ekstiibasyon sonrasinda ise 24 saat i¢inde oral almaya baslandi
(Tablo 6.3). Deyirmenjian ve ark. yaptig1 arastirmada, KABG oncesi egitim verilen
hastalarin ameliyat sonrasi ekstiibasyon siiresi 11,7+2,5 saat olarak, egitim
verilmeyen hastalarda 15,4+13,9 saat olarak bulunmustur (83). KABG olan 300
hastayla gergeklestirilen farkli bir aragtirmada; hastalarin 287’sinin bir giin i¢inde,
13’lniin iki giin igerisinde ekstiibe edildigi tespit edilmistir (84). Saeidi ve ark.
arastirmasinda; KABG olan hastalarin yogun bakimda ekstiibasyon siiresi 9,5+4,8
saat olarak belirlenmistir (85). Calismamizda; deney grubu hastalarin, ekstiibasyon
siiresi ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak  anlamli iliski
saptanmazken (p>0.05); ekstiibasyon siiresi ile durumluk kaygi puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi. (r:0.398; p=0.030; p<0.05)
Ekstiibasyon stiresi arttikga durumluk kaygi diizeyinin arttig1 belirlendi. Kontrol

grubu hastalarin, ekstiibasyon siiresinin durumluk ve stirekli kaygi puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.19). Calismamizin
bulgularinin literatiirle benzer ozellikler tasidigr goriilmekle birlikte, ameliyat
oncesi verilecek olan kisisellestirilmis egitimin olumlu sonuglar doguracagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda; hastalarin ameliyattan sonra yaklasik 20-30 saat igerisinde (ort:
23,55+4,99) mobilize oldugu goriilmektedir (Tablo 6.3). Mobilizasyon siiresi ile
durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 6.19). Sadati ve arkadaslarinin c¢alismasinda;
laparaskopik kolesistektomi ameliyat1 dncesi verilen egitim akabinde 0,9 giin sonra,
egitim verilmeyen hastalarda 1-2 giin sonra mobilize oldugu goriilmiistiir (86).
Bizim g¢alismamizin da literatiirle benzer Ozellikler tasidigi goriilmekle birlikte,
ameliyat 6ncesi verilecek olan kisisellestirilmis egitimin olumlu sonuglar doguracagi
diisiiniilmektedir (Tablo 6.3). Calismamizda; hastalarin %67’si uyku problemi
yasadigini belirtmistir (Tablo 6.3).

Karabulut ve ark. yaptig1 calismada, KABG olan hastalarin %73,1°1 agridan
dolay1 uyku diizeninin bozuldugunu ifade etmistir (87). Y1ilmaz ve Isaken’in yapti
arastirmada da; KABG olan hastalarin ameliyattan sonra ilk hafta toplam uyku siiresi
ve uyku veriminin dnemli oranda diistiigli tespit edilmistir (88). Bizim ¢alismamizin
da literatiirle benzer Ozellikler tasidigi goriilmekle birlikte, ameliyattan Once
verilecek egitimle, kaygi sonucu ortaya c¢ikacak sorunlarin azaltilacagi
diistiniilmektedir.

Ameliyat gegiren hastalara yonelik yapilan bir ¢ok ¢alismada; ameliyat 6ncesi
yagsanan kayginin, ameliyat sonrasi kaygiyr tetikledigi goriilmiistir (75,77,89).
Krannich ve arkadaslarinin ¢alismasinda; KABG olan hastalarin %34 iiniin
ameliyattan once, %24,7’s1 ameliyattan sonra, %16,5°1 ise ameliyattan dnce ve sonra
kaygi yasadigi belirlenmistir (p>0.05) (13). Calismamizda; kontrol grubu hastalarin
stirekli kaygi puan ortalamasi 41,70+5,41, deney grubu hastalarda da 39,30+8,76
olarak, durumluk kaygi puan ortalamasi ise kontrol grubu hastalarda 36,07+8,00,
deney grubu hastalarda da 30,90+£10,40 olarak tespit edilmistir (Tablo 6.11).
Navarro-Garcia ve ark. (2011) yaptig1 calismada, kalp ameliyati olan (n=100)
hastalarin 9%32’sinin ameliyat oncesi kaygi yasadiklar tespit edilmistir (90). Cserép

ve ark. aragtirmasinda; KABG olan hastalarda ameliyat 6ncesi kayginin mortaliteyi
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etkileme durumunu belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada, ameliyat
Oncesi siirekli kaygt puan ortalamasinin 43,7+10,8 oldugunu tespit edilmistir (91).
Yildiz’in arastirmasinda da; hastalarin ameliyat Oncesi siirekli kaygi puan
ortalamalarinin 49,28+7,05 oldugu belirtilmistir (89). Calismamizda; her iki her iki
grupta da stirekli kaygi puan ortalamasinin, durumluk kaygi puan ortalamasina gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo 6.11)

Kimi caligmalarda ameliyattan 6nce verilen egitimin kaygi diizeyini onemli
derecede distirdiigii tespit edilmis olup (51,52,55,92,93), bazi caligmalarda da
ameliyattan Once verilen egitimin kaygi diizeyini digiirmedigi gorilmustiir
(50,86,94,95,96). Calismamizda deney grubu hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamasi 30,90+10,40, kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi ise
36,07+8,00 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
tespit edilmistir (p=0.035; p<0.05) (Tablo 6.11). Calisma bulgularimiz, ameliyat
oncesi verilecek bireysellestirilmis egitimin kaygiyr azaltilacagini gostermektedir.
Calismamizda; kontrol ve deney grubu hastalarin, yas gruplarina gore istatistiksel
acidan anlamh fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.4) (Tablo 6.19). Krannich ve
arkadaglarinin aragtirmasinda; KABG ameliyati yapilacak olan hastalarin yasi ile
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmig(p=0.03), geng
hastalarin ameliyat oncesi kaygi seviyesinin daha fazla oldugu gorilmistiir (91).
Deyirmenjian ve ark. yaptig1 arastirmada da; KABG olan hastalarin yas diizeyinin
artisiyla, ameliyat oncesi kaygi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir (83).

Douki ve ark; egitim diizeylerine géore KABG ameliyat1 dncesi durumluk kaygi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) (53).
Calismamizda; hastalarin egitim diizeylerinin farklilagmasi sonucu, durumluk-
siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusmadig
goriilmistir. (p>0.05) (Tablo 6.4) (Tablo 6.18) Akbarzadeh arkadaglarinin
caligmasinda da; hastalarin egitim diizeylerine gore, ameliyattan onceki durumluk
kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusmadigir gériilmiistiir
(69). Arastirmamizin  bulgularinin literatiirle benzer Ozellikler gosterdigi

goriilmektedir (53,69).
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Calismamizda; hastalarin gelir diizeylerine gore, durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05) (Tablo 6.4).

Demir ve arkadaglarinin arastirmasinda da hastalarin gelir diizeylerinin ameliyat
oncesi durumluk kaygi puanlaria etki etmedigi séylenmistir(p>0.05) (92). Farkl1 bir
caligmada ise; hastalarin gelir seviyesi ile ameliyattan dnceki kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05) (90). Arastirmamizin

verilerinin literatiirle benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Sidar ve ark. arastirmasma gore; durumluk kaygi puan ortalamalarinin,
hastalarin ge¢mis ameliyat durumu ve ameliyatla ilgili bilgi almis olma durumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir (50). Navarro-Garcia
ve ark. yaptig1 ¢alismada ise; KABG olan hastalarin daha 6nce gegirmis oldugu kalp
ameliyati ile ameliyat 6ncesi kaygi puanlar arasinda anlamli fark goriilmemistir (79).
Calismamizda; ge¢mis cerrahi girisim ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiki  acidan anlamli fark tespit goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 6.14).
Calismamizin verilerinin literatiirle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda; hastalarin medeni durumlarina goére gruplar arasinda anlaml
fark goriilmemistir (p>0,05; Tablo 6.4). Demir ve ark; KABG oOncesi bilgi verilen
hastalarin medeni durumlar ile ameliyat dncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiki acidan anlamli fark goriilmemistir. (p>0,05) (92). Navarro ve
Garcia’nin ¢alismasinda da kalp ameliyati olan hastalarin medeni durumlar1 ile
ameliyat Oncesi kaygi puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli  fark
goriilmemistir  (p>0,05) (79). Calismamizin sonuglar1 literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda; Deney grubu hastalarin  durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalari, ¢alisma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli fark gériilmemistir
(p>0.05) (Tablo 6.12). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
calisma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05)
(Tablo 6.12).

Tasdemir ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada hastalarin daha 6nce
cerrahi operasyon gecirme durumuna gore; operasyondan sonra durumluk anksiyete
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli saptanmamustir (52). Demir ve

ark. gerceklestirdigi c¢alismada, agik kalp ameliyati olan hastalarin, ¢alisma
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Ozelliklerine gore siirekli kaygi puan ortalamalari; emekli hastalarda 42 (23-57),
memurlarda 41 (32-44), iscilerde 45.5 (34-58), serbest meslek sahibi olanlarda 42.5
(23-58), issizlerde ise 33 (25-58) olarak tespit edilmistir.(92) Nayir in yaptidi
caligmada (2012), kalp ameliyat1 geciren hastalarda calisma oOzelliklerine gore
ameliyattan Once siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir (76). Calismamizin bulgulart literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismamizda; Deney grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlari,
gecmiste hastaneye yatma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6.13). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve
siirekli kaygi puanlari, ge¢miste hastaneye yatma durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)(Tablo 6.13). Budak’in (2015)
caligmasinda; Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlarina gére ameliyat 6ncesi
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (99).

Deney grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlari, gecirilmis cerrahi
deneyim varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05) (Tablo 6.14). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
gecirilmis cerrahi deneyim varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6.14). Navarro-Garcia ve ark. ¢calismasinda, kalp
ameliyati1 olan hastalarin cerrahi deneyimlerine gore, ameliyat Oncesi anksiyete
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (79). Calismamizin sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Deney grubu hastalarin durumluk ve stirekli kaygi puanlari, bilinen kronik
hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05) (Tablo 6.15). Kontrol grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinda, bilinen kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Nayir’in g¢alismasinda (2012) kalp ameliyati olan
hastalarda; eslik eden hastaligi bulunanlarin ameliyat oncesi siirekli kaygi puan
ortalamasi, hastaligi bulunmayanlara gore yiiksek olarak saptanmis ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (76). Budak’in g¢alismasinda ise

(2015), eslik eden hastaligi bulunan ve bulunmayan hastalarin siirekli kaygi puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (99).
Calismamizin bulgulari, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ameliyat dncesinde bedeni iizerinde denetimi kaybetme endisesi varligina gore
deney ve kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.16). Ameliyat
oncesinde sakat kalma endisesine gore dlgek puanlarinin degerlendirilmesi; ameliyat
oncesinde sakat kalma endisesi varligina gore deney ve kontrol gruplarinin durumluk
ve sitirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 6.16). Ameliyat Oncesinde Oliim riski endigesine gore Olcek
puanlarinin degerlendirilmesi; ameliyat dncesinde 6liim riski endigesi varligina gore
deney ve kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 6.16). Ameliyat 6ncesinde
calisma giiclinii kaybetme endisesine gore oOl¢ek puanlarinin degerlendirilmesi;
ameliyat Oncesinde caligma giiciinii kaybetme endisesi varligina gore deney ve
kontrol gruplarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.16). Hastalarin siirekli kaygi puanlari,
ameliyat Oncesinde anesteziden uyanamama endisesi varligina gore deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0.031; p<0.05);
deney grubunda anesteziden uyanamama endigesi yasayan olgularin siirekli kaygi
puanlar1 kontrol grubundan daha diisiik bulundu (Tablo 6.16). Budak’in ¢alismasinda
(2015), Hastalarin bedeni {izerinde denetimi kaybetme, ¢alisma giiciinii kaybetme,
beden imajinda bozulma, ameliyat sonrasi komplikasyon riski, anesteziden
uyanamama ve sakat kalma endiselerine gore; durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (99). Bulgularimiz,
literatiirle benzer Ozellik tasimakla birlikte, hasta ziyareti ve egitimin, olumlu
etkilerinin oldugu goriilmektedir.

Ameliyat oncesinde aileden uzak kalma endisesine gore Olgek puanlarinin
degerlendirilmesi; Deney grubu hastalarin durumluk ve siirekli kaygi puanlari,
ameliyat Oncesinde aileden uzak kalma endisesi varligina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 6.16). Yapilan calismalarda; aileden
uzak kalma endisesi degerlendirildiginde, durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (76,99). Bu durum da,
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calismamizin literatiirle benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ameliyat sonrasi
deney ve kontrol grubunda yeterli uyuyan ve uyuyamayan hastalarin durumluk ve
siirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.17).
Nayir’in c¢alismasina gore; kalp ameliyati geciren hastalarin operasyondan sonra
uyku sorunu yasanmasi ile operasyon sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (76). Budak’in ¢alismasinda
ise; hastalarin yogun bakimdaki uyku durumlar1 degerlendirildiginde, ameliyat
sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptanmistir. Uyku problemi yasadigini belirten hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamasi, uyku problemi yasamayan hastalardan yiiksek
bulunmustur (99).

Tim bulgular incelendiginde; 6zellikle deney grubu hastalarin durumluk kaygi
puant ortalamasinin (30,904+10,40), kontrol grubu hastalara oranla daha diisiik olmas1
(36,07£8,00) ve yine deney grubu hastalarin durumluk kaygi puani ortalamasinin
(30,90+10,40), siirekli kaygi puani ortalamasindan (39,30+8,76) daha diisiik olmasi;
amacina uygun ve bireysellestirilmis egitim verilmesinin, kaygi diizeyini

azaltabilecegi goriistinii desteklemektedir (Tablo 6.11).
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8. SONUC VE ONERILER

Acik Kalp Ameliyati Oncesinde Ameliyathane Hemsiresinin Bilgilendirici

Ziyaretinin Hastalarin Ameliyat Sonras1 Kaygi Diizeyine Etkisini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen verilerle asagida belirtilen sonuclar elde

edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 58,37+13,07 olup %85°1 erkek, %95'1 evli, %46,7’s1’i
ilkokul mezunudur.

Calisma durumlarina gore; hastalarin %75’inin herhangi bir iste calismadigi,
%93,3’liniin gelir diizeyinin giderine esit oldugu, %96,7’sinin sehir merkezinde
ve tamaminin (%100) ailesi ile birlikte yasadigi tespit edildi.

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma (%65) deneyiminin oldugu, %45’inin daha
once cerrahi islem gecirdigi belirtilmistir.

Hastalarin %56,7’sinde eslik eden bir hastaligin bulundugu tespit edilmistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi kaynaklari; aileden uzak kalma , 6liim riski ,
anestezi/anesteziden uyanamama , bedeni iizerinde denetimini kaybetme ,
caligma giiclinii kaybetme ve sakat kalma olarak tespit edilmistir.

Hastalarin Ekstiibasyon siireleri 3 ile 9 saat arasinda degismekte olup, ortalama
5.7041.12 saattir.

Tiim hastalarin 24 saat i¢cinde oral beslenmeye basladig1 ve her iki grup hastalarin
bliylik cogunlugunun ameliyattan sonraki 20-30 saat igerisinde mobilize oldugu
tespit edilmistir.

Ameliyattan sonra; hastalarin  %66,7’si  yeterli uyudugunu belirtmistir.
Ameliyattan sonra Yogun bakimda kalis siireleri 48 ile 72 saat arasinda
degismekte olup, ortalama 50.80+6.27 saattir.

Kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi 36,07+8,00, siirekli
kaygi puan ortalamas1 41,70+5,41 olup; deney grubu hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamasi 30,90+10,40, siirekli kaygi puan ortalamasi 39,30+8,76 olarak
tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki, hastalarin durumluk kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.035;
p<0.05); deney grubu hastalarin durumluk kaygi puanlari, kontrol grubu
hastalardan daha diisiiktiir.
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e Hastalarin yas gruplarina gore; egitim verilmeyen hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamalarinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

e C(Cinsiyete gore; gruplar arasinda, puan ortalamalarindaki farkin anlamli olmadig:
goriildi (p>0.05).

e (alisma durumuna gore; gruplar arasinda, puan ortalamalarindaki farkin anlamh
olmadigi goriilmustiir. (p>0.05) Daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore;
gruplar arasinda, puan ortalamalarindaki farkin anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05).

e Deney ve kontrol grubunda; hastalarin ameliyat Oncesinde yasadiklari
endiselerden bedeni iizerinde denetimini kaybetme, sakat kalma, oliim riski,
caligma giiclinii kaybetme, anesteziden uyanamama ve aileden uzak kalma
endiselerini yasama oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0.05).

e Hastalarin durumluk kaygi puanlari 20 ile 67 arasinda degismekte olup, ortalama
33.4849.56 puan; siirekli kaygi puanlar1 23 ile 60 arasinda degismekte olup,
ortalama 40.50+7.32 puan oldugu bulundu.

e Bilgilendirici ziyaret yapilan deney grubu olgularm durumluk kaygi puanlar
ortalama 30.90+10.40 iken, kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamasi 36.07+8.00 puandir. Gruplara gore hastalarin durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.035; p<0.05); deney

grubu hastalarin durumluk kaygi puanlari, kontrol grubundan daha diisiiktiir.

Calismanin sonuclar: dikkate alinarak asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e (Calismamizin sonucunda ameliyathane hemsiresinin bilgilendirici ziyaret
uygulamasinin KABG hastalarinda ameliyat sonrasi durumluk kaygi diizeyini
azalttig1 belirlendiginden

e KABG hastalarinda hemsire ziyaretinin yaygin hale getirilmesi,

e Orgiin egitimde ameliyat oncesi bakimda ziyaretin 6nemi ve uygulanmasi
konusuna yer verilmesi,

e KABG hastalarinda hemsire ziyaretinin etkisini degerlendirmek iizere daha fazla

sayida orneklem iizerinde ¢alisma planlanmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK 1: Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu
[ —

2. Cnsiyet
0O Kadin O Erkek
3. Medeni hal
OEvh  Bekar O Bosannus
4. Egitim durunm
O Ikokul O Ortaokul O Lise
5. Caliyma durummu
O Cahsiyor O Cahymuyor 0 Emekh
6. Gelir diizey
O Gelir giderden az O Gelir gider egit
7. Yagadag: yer
O Sehir merkezi O Ilge O Kasaba
8. Evde kimler ile yasadizx

O Universite

O Gelir giderden fazla

O Koy

OEs1i  OEsive cocuklan O Arkadas: O Aile O Yalnz

9. Tabbitamisy ...
10. Cerrahu tip1
0O Koroner Arter Bypass Greft [0 Kapak Ame
11. Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi
12. O Var (belirtmiz)......................
13. Daha 6nce ameliyat olma durumm
14. O Var (belirtmz).....................
15. Bagka brr hastahk/ saghk sorunm bulunma durunm

liyahn O Diger........

O Yok

O Yok

O Yok
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16. Son bir yl i¢inde psikiyatrik bir muayene olma durumu
O Var (belirtiniz)...................... O Yok
17. Ameliyata yonelik hastalarm endige yasadig: konular (anksiyete kaynaklan).
O Agn
O Bedeni tlizerinde denetimini kaybetme
O Sakat kalma
O Oliim riski
O Cahsma giiciinii kaybetme
O Anestez)/ anesteziden uyanamama
O Cinsel yeterhiligm kayb:
O Aileden uzak kalma

7 Amelivat Sonrasi Saghk Durumlan

18. Ekstiibasyon siirepi (saat) ...

. Oral beslenmeye baglama zamam  ................................

. Yogun bakimda kabg stresi ...

. Mobilizasyon Siires1

. Bulant1 / Kusma durumm (Var/Yok) ..o

LRIV coeiaevesansamein

. Yeterl uyku durumm (Var/Yok) ...
Yokisenedem :

. Egitim memnuniyeti ve gériigler ...

[
-0 v

LSS I S I S T S I O
W

S

Lo
w
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EK 2: Durumluk Kayg Ol¢egi (DAO)

[, JR— Tanh:...../...../.....

-

N <

g |z |8 |2

= |2 |O =
1. | Su anda sakinim OEIOREORNC)]
2.|Kendimi emmiyette hissediyorum MDA @
3_| Su anda sinirlerim gergin OREGIEORNC)
4| Pismanhk duygusu icindeyim OREOIEORNC)
5. Su anda huzur icindeyim OREGERORNC)
6. Su anda hi¢ keyfim yok DA @
7.| Basima geleceklerden endise edivorum DODIA|IA | @
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum ORIOREONNC)
9_[Su anda kaygiliyim OREOIEORNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum ORIORIEOINC)
11. | Kendime giivenim var ORI EEORNC)
12.[Su anda asabim bozuk OEIOREORNC)
13| Cok sinirliyim DHDA[BA| @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M| B)]| @
15. | Kendimi rahatlanus hissediyorum DA @
16.| Su anda halimden memnunum DODIAIA| @
17.[Su anda endiseliyim ORIOREORNC)
18. | Heyecandan kendimi saskmna donmiis hissediyorum MO @
19_| Su anda sevincliyim DA @#
20.| Su anda keyfim yerinde. DA |IA @

Durumluk Anksivete Puam:
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EK 3: Siirekli Kaygi Olcegi (SAO)

, N Tarth:...../...... |
=2|2 |C |=
21. | Genellikle keyfim verindedir M [ ]| @
22.| Genellikle cabuk yorulurum (1) QDB | @
23. | Genellikle kolay aglarim (1) QDB | @
24. | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim M 1A 3) | @
25| Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagirinm (1) D3| @D
26. | Kendinu dinlenmis hissediyorum M [ ]| @
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) D3| @D
28. | Giighiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini M 113 | @
hissederim
29_| Onemsiz sevler hakkinda endiselenirim (1) D3| @D
30. | Genellikle mutluyum (1) D3| @D
31.|Her sew1 ciddiye alir ve endiselenirim (1) D3| @D
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur M [ ]| @
33. | Genellikle kendimi emnivette hissederim M 1|3 | @
34. | Sikmtil: ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaciurim | (1) DI @D
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M 1 AD]|3) | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) D3| @D
37.|Ohur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) QD3| @
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig M 113 | @
unutamam

39. | Akl: baginda ve kararli bir insamm M 1|3 | @
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedrgin | (1) D3| @

ediyor

Siirekli Anksivete puani:
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin katilimci,

“Agik Kalp Ameliyati Oncesinde Ameliyathane Hemsiresinin Bilgilendirici Ziyaretinin
Hastalarin Ameliyat Sonrasi Kaygi Dlizeyine Etkisi” isimli ylikseklisans tez ¢calismamiz, Acgik
Kalp Ameliyati olan hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi kaygi
diizeyine etkisini arastirmaktadir. Arastirma Ozel Hisar Intercontinental Hospital Eriskin
Kalp-Damar Cerrahisi Servisi’nde / Eriskin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim’da yatmakta
olan siz gonilliler ile yirttulecektir. Verilen anket formlarini doldurmaniz yaklasik 10
dakikanizi almaktadir.

Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz Gi¢lincli sahislarla paylasilmayacaktir.
Arastirmadan dolayi herhangi bir risk bulunmamakta olup riskler arastirmacinin
sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi icin samimi
cevaplar vermeniz oldukga 6nemlidir.

BN e e e st en katilmam istenen bu
calismanin kapsami ve amacinda lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsatini buldum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmayi kendi rizamla ve higbir baski olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin Adi SOYAdI ..ceoececece ettt st s
IMZASer et enes
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPO
A UNV

Esl

. IC. . E-Inasaliar
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 10840098-604.01.01-E.30166 08/09/2017
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Leyla SINAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Agik kalp ameliyati oncesinde ameliyathane hemsiresinin bilgilendirici
ziyaretinin hastalarin ameliyat sonrast kayg: diizeyine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis
olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 08.09.2017 tarihinde e-imzalanmisur.

Evragmuzi hitps://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 542493E4X6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44
intgrnet: www.medipol.edu.tr
Ayrintili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

istanbul Medipol Universitesi

KavacxkvMah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANSUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU — -

Agk  kalp ameliyau dncesinde  ameliyathane
ARASTIRMANIN AGIK ADI | hemgiresinin bilgilendirici. Ziyaretinin hastalann

KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACI Leyla Sinan
UNVANVADUSOYADE

KOORDINA TORSORUMLL
ARASTIRMACININ

UZMANLIK ALANI
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ARASTIRMACININ Istanbul
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ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COKMERKEZLI | VLUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = = | | | a




ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]

Tarihi

8 017

BROLENDIRILMES GONULLD CLUR
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Karar No: 2M4

Tarih: 09082017

Karar Bilgieri

Yukanda bilgikei verilen Girigimse! Olmayan Klinik
belgeler aragtmania gerekge, amag,
etik ve bilimsel ydnden uygun okJuuna

Aragturmalar
yuklsgim ve yontemleri
“oybirti2i" ile karar verilmigtir.

dikkate

Exik Kurulu bagvury dosyast ile ilgili
alinarsk incelenmiy ve aragirmanin
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BASKANIN UNVANT/ ADI / SOYADE

Prof. Dr. Hanefi OZBEX
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Leyla Soyadi Sinan
Dog.Yeri |Tutak Dog.Tar. (25.11.1979
Uyrugu |[TC TCNo  |..coiiiiiinnnn.
Email leylasinan25@gmail.com Tel |

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Yiik.Lis. |Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii =~ |......
Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2001
Lise Uskiidar Imam Hatip Lisesi 1997

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Hemsire Ozel Hisar Intercontinental Hospital 2006-
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve

2. Hemsire Damar  Cerrahisi  Egitim  Ve| 2004-2006
Arastirma Hastanesi

2. Hemsire Ozel Atlas Hastanesi 2001-2004

el e L e e I

Ingilizce iyi iyi iyi

*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office iyi
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