0,

Istanbul Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal

20-65 YAS GRUBU KARDIOVASKUJLER
CERRAHI HASTALARININ, PREOPERATIF BAKIM D{YNEMINDE
GENEL ANESTEZIYE ILISKIN BEKLENTILERININ
ARASTIRILMASI

(YTTKSEK LISANS TEZ)

Deniz Tanriverdi

Tez Yoneticisi: Yrd.Dog.Dr.Giiller Aksoy

fstanbul - 1988



ICINDEKILER

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

MATERYAL VE -METOD « - -t e et eennnnaneeneennnnnnnneeeeens

BULGULAR

TARTISMA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

...........................................

---------------------------------------------

--------------------------------------------

-------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

............................................

20
23
50
61
64
65
66
70

74



GiRrRtsS

Cerrahi bir islem gegirmek ilizere hastaneye gelen has-
talarda, cerrahi yolla yapllacak tedavinin basarisi, cerrahi
teknik bilgi ve_begeri oldugu kadar, ayni O6lgiide ameliyat &n-
cesi hazirlik ve bakim ile, ameliyat sonrasi bakim bilgisi-

nin, kusursuz olmasiyla 8legiiliir(l).

Cerrahi girisim wuygulanacak hastalari daha yakindan
tanimak, hastada bulunabilecek bedensel ve ruhsal bozukluk-
1érdan onceden haberdar olup, diizeltilebilecek olanlari miim-
kiin oldugunca diizeltip, cerrahi girisim ve anestezi riskini
en aza indirmek i¢in, ameliyattan en az bir giin 6nce hastalar

anestezi ag¢isindan ziyaret edilip degferlendirilir(3).

Bu ziyaretler sirasinda, hastalarin fizyolojik sorun-
larina egilebilinmesine karsin ¢ogu kez, ruhsal bozukluklara
ya da sorunlara yeterince zaman ayrilamamaktadir. Fiziksel
ve ruhsal sorunlari birbirinden ayirmak oldukg¢a giigtiir, an-
cak, cerrahi girisim uygulanacak kisilerde ruhsal sorunlarin,
fiziksel sorunlar kadar onemli oldugu gézlenmektedir. Bu ne-
denle preoperatif devrede, hem fiziksel, hem de ruhsal durum-

lar kesinlikle degerleadirilmelidir(3).

Collins, cerrahi girisim uygulanacak olan hasta birey-
lerde, cok degisik korkularin gﬁzlendigini soylemistir. Shultz

ise, anesteziye iliskin en sik gdriilen korkularain,



Uyuduktan sonra uyanamama,

Anestezi sirasinda sirlarini a¢iklama,

Ameliyat sirasinda uyanma ve afri hissetme,

Anestezi sirasinda bogulma, kotiirim kalma, kusma ve
hastaliginin kanser ¢ikmasa korkusu oldugunu agiklamig, bu
tiir korkularin yanisira;

-~ I$ini kaybetme, verimliligin azalmasi, ailesine ve
kendisine yeterli olamama, kabarik hastane faturasi, seklinde

bzetle migtir(3).

Ameliyat gecirmek iizere hastaneye yatan hasta, tuhaf
ve farkli olmasinin yanisira, yanlis izlenimler, yogun anxie-
te ve daha ileri bir duygu olan korku ile tamigsacagi, kendi-
sine yabénc1, degisik bir gevre igine girer. Bunlar yalnizca
hasta dig¢in degil,-aynl zamanda, ailesi di¢in de gecerli olan
duygulardir(1,6,19,29,30).

Hastanede kaldigi siirece, hasta ile yakin temas ig¢inde
olan hemsire, fiziksel oldugu kadar, hastanin psikolojik ba-
kiminda da oynadigi biiyik rolii farkedebilmeli ve preoperatif
devrede, hasta ile ailesini, hayatlarinda olugan bu degisik

doneme miimkiin oldugunca iyi hazirlamalidir(s).

Preoperatif devrede, hastalarimizda goriilen korkularin
ve stresin uygun perspektifte incelenmesi, operatdr ve hemsi-
re tarafindan ortaya konulup, ©6zel olarak gdriisiildiikten ve
tartisildiktan sonra, kendilerine konu ile ilgili diisiincele-
rin aktarilmasi, gerekli olan agiklamalarin yapilmasi ve sii-
rekli iletisimin saglanmasi, sorunun ¢dziiminde gegerli ydn-

temlerdir(6).

Bu ¢alismayi, preoperatif devrede yapilan ziyaretler-
le, hastalarimizin hemsire ve anestezistlerden preoperatif
donemde beklentilerinin neler olabilecegi konusunu arastirg=-:
rak,ileride uygulanacak olan hasta bakimina rehber olmasi,

olumlu katkilar saglamasi amaciyla planladik.



GENEL BILGILER

Anestezi sbzciigii- eski Yunanca'da kullanilir. Estezi, -
his anlamindadir ve basina eklemen "an" eki, sdzciige olumsuz-
luk anlamini kazandirir. Yani anestezi; biitiin hislerin orta-

K . A
dan kalkmasini ag¢iklamak ig¢in kullanilan bir terimdir(11l).

insanlar ¢ok eski g¢aglardan bu yana, agri hissini gi-
derici ilag¢lar bulmak ve bunlari kullanmak gereksinimini duy-
muslardzir. Eski Misir'lilar ve Cin'liler, bu amaca hizmet et-
mek igin genis Blgiide esrari kullanmislar ve bazi cerrahi gi-
rigsimlerde, alkolli ig¢ki ig¢irmek, kafasina vurarak bayiltmak
gibi yontemlerle, kisa siire agri algilanmasini ortadan kal-

dirma yoéntemine basvurmuslardar(11l).

Genelde anesteziyoloji, oOncelikle ameliyat girigimi
yapilacak kisilerdeki agri algilanmasinin ameliyat siiresince
dnlenmesini ag¢iklayici bir kavramdir. Anestezide kullanilan
eterin taninmasini izleyen 60 y1l ig¢inde,yalnizca cerrahi gi-
rigim sirasinda agrinin algilanmamasi ile ilgilenen anestezi
uzmanlar: igin bu tanim oldukg¢a uygundur. Anestezi sirasinda,
buna bagli komplikasyonlarin erken dénemde ortaya ¢ikmasi so-
nucunda, Ingiltere'de eter ve kloroform gibi anestezik madde-
lerin kullaniminda sorumluluk hekimlere verilmistir. Amerika
da, anestezi konusunda, hemsirelerin yetistirilmesi goriisii,
19.yiizy1l gibi ge¢ donemlere dek devam etmis ve uzun yillar
bu konuda hekim sorumlulugu 6n planda tutulmustur. Ameliyat .

girigimlerinin karmasik hale gelmesi, cgesitli degi$ik_y6ﬁtem—



lerin kullanilmasi ve arag geregteki ilerlemeler, bu konu ile
ilgili hekim ve hemsirelere de degigik sorumluluklar getir-

mistir(12).

Sir Humprey Davy'nin bir 6grencisi olan Michael Faraday
tarafindan, hayvanlar iizerinde, dietil eterin anestetik etki-
leri denenmis ve 1818'lerde anestezi ig¢in kullanilmasi One-
rilmis, ancak, bu tarihten 25 yi1l sonra, birbirinden ayri ve
bagimsiz ¢alisan iki hekim tarafindan, cerrahide eter, anes-

tetik madde olarak bagariyla kullanilmistir(12).

Georgia'li doktor Crawford Williamson Long, 1842 gibi
oldukg¢a erken bir taribte, cerrahi anestezide eteri kullan-
mis, bu tiir uygulama, ancak 1846'da Massachusetts General
Hospital'de, W.T.G.Morton tarafindan. halkin karsisinda uygu-
lanmistir(4,11,12,21,26).

John Snow, eterin anestezide kullanimini benimsemis
ve eterle galisan James Y.Simpson bu ¢alismasini, kloroformun
tercih edilir bir duruma gelmesine'kadar siirdiirmiistiir. Kloro-
formun Kralige Viktorya'nin dogumunda kullanilmasi, hem cer-
rahi hem de kadin dogumda, anestezinin oldukg¢a yaygin bir bi-

¢imde uygulama alani bulmasina yol agmistair(12).

1923'de R.M.Watter, karbondioksit absorbsiyonu tekni-
gini gelistirmis, 1928'de B.C.Sword, kapali inhalasyon anes-
tezisinde "sirkiiler sistem" teknigini kullanmis ve 1930'da

vinyl eter kullanilmaya baslanmistir(26).

Giiniimiizde mevcut kuvvetli ilaglarla, anestezi, gerek
hasta, gerek cerrahi girisimi uygulayacak hekim ve gerekse
anesteziste oldukga rahat bir calisma ortami sagla-
maktadir., Agri algisini ortadan kaldirdig:r ic¢in, toplum tara-
findan kabuli de, diger wuygulamalara gore kolay olmustur.
Merkezi sinir sisteminin reversibl depresyonu ya da gegici bir

siire i¢in uyku hali, agrinin ortadan kalkmasi ve reflexlerin



azalmasi olarak tamimlanan anestezi, cerrahinin ilerlemesin-
de en etkin roli oynamistair. Anesteziyoloji bilim dalin-
daki gelismeler, cerrahi bilim dalina, hayal bile edileme-

yecek yollari agmagtir(1ll).

Genel anestezi, geg¢ici bir biling kaybi ile giden duy-
gusuzluk devresi olarak tanimlanir. Bu reversibl dénem, beyi-
ne etki eden gegitli kimyasal maddelerle meydana getirilebi-
lir. Merkezi sinir sisteminin yapisal ve isleyis karisiklaigi
nedeniyle, genel anesteziklerin ne etki big¢imi, ne de etkile-
digi bolgeler kesinlikle siniflandirilamamistir(12). Son ¢a-
11§maléf, bu maddelerin; beyin sapinda retikiiler formasyon
nlarak iSimlendirflen hiicreler grubunu etkiledigini bildir-
mektedir. Retikiiler formasyon, iletim fonksiyonlarinda engel-
leme yaparak, dis uyarimlarin beyinde gerekli olan bdlgelere
ulasmasina engel olur, ayrica, uyku merkezi olarak bilinen
hiicreler grubu da ayni bSlgede oldugundan, bu merkez de etki-
lenir(11),

Beyine bilgi tasiyan iki afferent sistem s6z konusudur.
Yan ¢ikisi duyu yoilarl, yone ve topografiye bagli olarak,
6zel bazi lifler yoluyla, beyindeki 6zel alici bdlgelere im-
pulslari tasimaktadir, I¢ multisinaptik ¢ikici yoliar ise,
bilincin ayarlanmasinda ve merkezi sinir sistemi fonksiyonla-
rinin integrasyonunda rol oynarlar., Bu sisteme, dis yoldan
¢ikan yan dallar, impulslari tasir ve retikiiler aktive edici
sistem olarak adlandirilir, Bu sistem, deneysel amagla kesil-
digi takdirde, uyku hali ve bilingsizlik durumu olusur. Genel
anestezik maddeler, geg¢ici olarak, belirtilen degisiklikleri

yaparlar(12).

Anestezi uygulayacak kiginin, hasta ile iliskisi, yal-
nizca ameliyat siiresince degil, preoperatif devrede, hasta
ziyareti ile baslayan, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonra-
s1, anestezi ile iliskili komplikasyon olasailiklari tamamen

ortadan kalkincaya kadar devam eden bir siiregtir(1il).



Anestezi ©ncesi degerlendirmenin amag¢lari; anestezi
ve cerrahi risk iizerine etki edebilecek olagandisi durumlara
ag1ga c¢ikartmak, olanak bulundugunda bu olagandisiliklari dii-
zeltmek veya olabilecek en iyi duruma getirmek igin gerekli
ahlemierin alinmasini saglamak, anestezinin ve cerrahi giri-
simin fizyolojik oldugu kadar, ruhsal stresine karsi da has-
“tayr hazirlamaya g¢alismak, ameliyat sirasinda gdzlem veya
anestezi ydntemi olarak G6zel arag¢larin gerekip gerekmeyecegi-
ni degerlendirmek ve gerektiginde ameliyat sonrasi Gzel baki-
m1 planlamak, hastanin ge¢miste kullandigi veya kullanmakta
oldugu ilaglari ve varsa gegirdigi anestezi deneyimlerini
saptamaktir(12). Ameliyat oncesi giin, kalp ameliyati prog-
ramlanan hastaqln\ha21r11g1n1 saglamak i¢in, yeterli bilgi-

lerin toﬁlanma31 gerekmektedir(23).

Cerrahi hastalarinin hemen hepsinde, hastalarin muaye-
ne, degerlendirme ve ameliyat Oncesi tedavileri, hastaneye
girislerinden hemen sonra yapilir. Anestezist hastayil gdérme-
den ©nce, anamnez ve fiziksel tetkiklerin sonug¢lari, hasta
dosyasina yazilmali, tiim bunlara hemoglobin ve idrar tetkiki
raporlari ilave edilmelidir(5,12).

°

"American Heart Association" (Amerikan KXalp Vakfi),
veri toplamanin temel ilkelerini ve kardiak hastasinda yoru-
munu, seri kliniksel anamnez; muayene-vendz ve arteriel na-
- bizlarain palpasyonu-prekardial nabiz-oskiiltasyon-EKG big¢imin-
de 6zetlemistir(23).

Preoperatif bilgi toplanmasinda, soruna yodnelik bakim
plani yonteminin (=problem oriented progress note method)
kullanilmasinin, gerek anestezist, gerek hemsire, gerekse
hasta ag¢isindan faydali olacagi bir gergektir, Bu bakim plani

yontemi



S: Subjektif - Hastanin hastaligina 6zgii tarihsel ve-
rilerinve sistemlerin gdézden ge¢irilmesi,

O: .  Objektif -~ Hastanin fiziksel ve laboratuar deger-
lendirmelerinden alinan veriler,

A: Degerlendirme - Hastada halen mevcut olan subjektif
ve objektif verilerin yorumu,

P: Plan - Gerekliyse daha ayrintili ¢alisma, anestezi-
nin ve hasta bakiminin planlanmasi, anestetik risk ve hasta-
nin anestezi konusunda yapilan agiklamalara iliskin tutumu,
asamalari seklinde Szetlenebilir(23).

Hasta ile semptomlar konusunda sohbet edilmeli ve eg-
zersiz toleransi k?rarlastlrllmalldlr. Bu karar, bireyin bazi
i§1em1eré tepkisinin ne olacagi konusunda doktora ve hemsire-
ye bilgi verip, uyarmasinin yanisira, ilag¢larla ilgili belli

bilgilef elde etmelerini de saglar(23).

Genel olarak atrial fibrillasyon ve tasikardi vakalara
hari¢, dijitalis, preoperatif periyodun son 12 saatlik siire-
sinde birakilmalidair, Atrial fibrillasyonlu bir hastada, ta-
sikardi sorun ise, digoxin ve ouabain gibi kisa tesirli diji-
talis preparasyonunun az miktardaki intravendz dozu, intra-
operatif olarak verilebilir. Bunlarin dogru dozda ve zamanda

verilmesinin sorumlulugu hemsireye aittir(23),

Hasta ameliyata, 3,5-4 mEg/lt'den daha yiiksek bir se-
rum potasyum seviyesi ile girmelidir. Bu agidan, eksikligi
laboratuar bulgulara ile kanitlanan hastalara, ameliyattan
bir giin Once, oral ya da intravendz yolla KCI verilmesi One-

rilebilir. Bu takibin hemsire tarafaindan yapilmasi gerekir@3).

Angina, hipertansiyon, aritmi kontroli igin ilaca ge-
reksinim duymayan, kardiak problemli hastalarda, g-Bloker ak-
tif maddeler igeren ilag¢lar, preoperatif devrede kesilmeli-
dir. Uzun siire NTG kullanan ve angina kontroliine gereksinimi
olan kardiak hastalarda, anestetik indiiksiyona kadar, NTG

preparatlari, preoperatif siirede kullanilabilir(10,23).



Antikuagiilan sinifina dahil olan, aspirin ve aspirin
igceren tiim medikasyonlar, coumadin deriveleri, ameliyattan
bir hafta o6nce kesilmeli, antikuagiilan gerekliyse, hastaya,
heparin tedavisi baglatilmalidir. Uzun siireli kardiak bozuk-
luklar veya hepatik konjesyonlu hastada II, VII, IX, X. fak-
t8rler yetersiz olabilir. Bu pihtilastirici faktdrleri K vita-
mini veya fresh frozen plazma (FFP) kullanilarak arttirmaya
calismak nadiren étkili olmustur. Hasta, kuagiilasyon faktori

uygulamasina (FFP'ye) by-pass sonrasinda ihtiyag duyacatir(23).

Antiaritmik ve antihipertansif ajanlara preoperatif
devrede devam edilmelidir(23). Diiiretik kullanan kardiak
problemli hastélaf, bu ilaglara ameliyattan birka¢ giin Once
kesebilirler. Tiim bu uygulamalarin tam olarak yerine getifil—

mesi hemsirelik bakim plani icinde degerlendirilmelidir(23).

Hastanin daha 6nceki anestezi deneyimlerinde,
hipersensitif ve hipertermik reaksiyonlarin olup olmadiga
tespit edilmeli, hasta, hipertansiyon, diabet, pulmoner, re-
nal, hepatik ve hematolojik sorunlar ile, steroiod bagimlilaiga

ve aritmi agisindan sistemik incelemeden gegirilmelidir(23).

Hastalar, New-York Kalp Cemiyetinin, kardiak durum ve

prognoza dayali yeni siniflandirma sisteminde;

Kardiak Durum Prognoz

T- Tehlike yaratmaz Iyi

I7- Biraz tehlikeli Terapi ile iyi
ITI- Oldukga tehlikeli Terapi ile olduk¢a iyi
IV- Ciddi sekilde tehlikeli Terapiye ragmen siipheli

seklinde yorumlanmislardir(23).

Anestetik maddelerin uygulanmasinda kullanilacak yon-

temleri hasta ile goriismek uygun bir yoldur. Hasta ile yakin



iliskileri nedeniyle, hastanin anestezi konusunda O&grenmek
istediklerini ag¢iklamada, hemsire, hastaya yol g&sterebilir.
Ciddi koroner arter hastaligi, niteligi itibariyle, anxiete,
angina, iskemi veya infarktiis riskini arttiran her g6rﬁ§me/
tartigma, genellikle kontrendikedir. Bu yiizden gdriisme sakin
bir ortam i¢inde gergeklestirilmeli, hasta ile iyi bir ileti-
sim kurmanin yanisira, hastayl anestezi uygulamasi ile ilgili

olarak hazirlamaya yonelik olmalidir(23).

Kardiak hastalarda medikolegal (tip hukuku ile ilgili)
hususlar, tiben kabul edilenden daha fazla, detayli gériisme
gereksiniminden yanadirlar. Bu yiizden, hastaya, anxiete ya-
ratmaksizin, miimkiin oldugunca tam ve dofru bilgi verilmeli-
dir» Ancak sbtzii edilen bu detaylar, hasta ve aile iiyeleri
ile gériisilmelidir. Stanford'da, hasta ve ailesine, ameliyat
oncesi gece, kardiovaskiiler yogun bakim hemsire personeli ta-
rafindan, slight gdsterileriyle egitim uygulanlr. Bu egitim,
hasta ve ailesinden daima olumlu bir tepki almistair. Aneste-
zist, cerrah ve hemgirelerin yogun sorumluluklari nedeniyle,
¢ikabilecek iletisim yetersizligi ve bilgi eksikligi olasili-

g1 ortadan kaldirilmis olur(23),

Cerrahi hastasi genellikle anestezisi ile ilgilenir
ve bu konuda endiselidir., Hasta, arkadaslarindan veya akraba-
larindan kisisel deneyimler veya sdylentiler konusunda, tar-
tigmalari duyar ve zihninde olumlu ya da olumsuz birtakim fi-
kirler iiretir. Bu nedenle, ameliyat ©6ncesi hastayi odasinda
ziyaret etmek ve ziyaretin hastanin zihninde bulunabilecek
korkulari minimuma indirme amaci giittiigiinii belirtmek, hasta-
nin anestezi olayina tepkisi ag¢isindan, preoperatif bakim ve-

ren hemsireye ve anesteziste yarar saglar(9)-

Hemsire, cerrahi girisimi programlanan hastanin bakimi

ile iliskili olan psikososyal tablolari .anlamak ihtiyacinda-
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dir. Hastanin reaksiyonu goriiniir olabilir ya da olmayabilir.
Duygular saglam bir temele dayali olabilir ya da olmayabilir.
Her iki durumda da, ameliyat i¢in hazirlanmigs birey, disa
agcilmasa da bazi reaksiyonlari deneyimler ve ameliyata hazir-
lanmada hemsireden veya diger saglik elemanlarindan cesaret
bilgi ve ag¢iklama beklentisi ig¢inde o0labilir(19,20,31).

Preoperatif hasta ziyaretlerinin, pre ve postoperatif
bakim oldugu kadar, ameliyat bilgisi, deneyimi ve ameliyatha-
ne diizeni konularinda bilgili, profesyonel hemgsireler tara-
findan yapilmasi gerekir. Basarili bir preoperatif hasta

ziyaretinde, bazi asamalarin gergeklestigi agiktir(2).

ﬁasta kart; ve kayitlari yeniden incelenerek, Onemli
sorunlar goézden kagirilmamis olur. Bu kayltiar, daha O©nce
gecirilmis ameliyatlara, konulan teshisleri, tibbi kayitlara
ve hemsire raporlarini ag¢iklar niteliktedir. Hastaya ait,
biografik bilgiler, fiziksel bulgular, ©zel terapiler ve
- emosyonel durum ile ilgili tim veriler, hemsire tarafindan

toparlanmalidir(2).

Hemgire, hastasina kendisini takdim etmeli ve yapilan
ziyaretin amacini agiklayarak ise ba$1amalld1r(2). Hasta ra-
hat ettirildikten sonra, ziyaret igin tiimiiyle kullanilabile—
cek optimal siire segilmelidir., Bu siire, ameliyattan bir giin
once 6gleden sonra, sabah ziyaretgiler gelmeden evvel, aksam
yemeginden sonra veya genellikle preoperatif ziyaret ig¢in en
iyi zaman olarak gosterilen, sabahin erken saatleridir. Ame-
liyat giiniiniin sabahi ziyaret i¢in kullanilmamaladir. Goriisme
siiresi ig¢in, hastanin 6zel gereksinimleri olmadigi takdirde,
10 i18 20 dakika yeterlidir(2).

Hastanin zeka seviyesi diigsiikse ya da terciimana gerek-

sinimi varsa, o takdirde, tek basina gdriisme ortami yaratil-



mali, daha sonra, eger hasta istiyorsa, ailesi de konusmaya
istirak etmek ve sorular sormak iizere davet edilmelidir. Bu
yaklasim, hastanin, kisiligine 6zel konulari, o gekilde muha-
faza etmeye ve serbestge konusabilmesinde kendisini hiir his-~

setmesi amacina hizmet eder(2).

Hemgire, goriiniis ve tutumuyla hastanin giivenini kazan-
mali, otoriter bir tavir takinmaktan kaginmali, kullandiga
dil, hastanin gelisimine, anlayisina ve egitimine paralel bir

diizeyde olmalidir(2).
b ' \

Hemsire, hastanin ameliyat islemleri konusundaki bil-
gisini, sorular sorarak &grenmelidir. Hastanin sahip oldugu
bilgi degerlendirilmeli ve dogruluk derecesi tartilmalaidar.
Bu sekilde kendisine baska seyler sdylenip sbylenmemesi ge-
rektigi anlasilmalidir(2).

Hastanin konusmasina izin verilmelidir. Hastanain
verecegi cevabin bir kelimeden ibaret olmamasz i¢in, hemsire
soru kelimelerini dikkatle kullanarak soru sormalidir. Hasta
dikkatle dinlenmelidir. Giinkii, hasta, hemsirenin isitmek is-
tedigini zannettigi sézler sdyleyebilir. Hastanin sozleri
bir soru ile bittiginde, bu ya daha fazla bilgi edinmek iste-
digi ya da hemsirenin mesleki yetenekleri konusunda, bir his
ya da tutum ifade etmek istedigi anlamina gelmelidir.
Ameliyathane ve g¢evre sartlari konusuna hastanin uyumu saglanmalidir.
Kendisine, hastane yonetim gerekleri, anlayabilecegi sekilde agiklanma-
lidar, Hastaya, ameliyatin ortalama siiresi, ameliyathane

ortami ve ayilma odasinda ne kadar kalmasi gerektigi aglklénma—
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11, bu siire iginde hastanede kimlerin (aile iiyeleri veya ar-
kadas gibi) kalacagi 6grenilmeli, hastaya sedatif verilmeden
once, kendisini goérebilmeleri i¢in, ameliyattan ne kadar ev-~
- vel hazir olmalari gerektigi bildirilmelidir. Hasta ve aile-~
sine bekleme odasinin yeri ag¢iklanmalidar. Eger hastane
kurallar: gerektiriyorsa, hastaya, kendisinin ayilma odasina
ne zaman geleceginin ve odasina ne zaman ddneceginin ailesine

bildirilecegi agiklanmalidar(2).

Preoperatif hazirliklar hasta ile birlikte gidzden ge-
¢irilmeli ve postoperatif ne gibi beklentileri olmasi gerek-
tigi konusunda bilgi verilmelidir. Kendisine, anestezi ile
ilgili belirli sorunlari konusmak iizere anestezistin ziyaret
edecegi aciklanmali, kaba hatlariyla, ameliyat islemlerinin
nasil olacagi konusunda sorumluluk alani ig¢inde hastanin so-
rulari cevaplandirilmalidir(2)., Gorsel-isitsel cihazlar, ki-
tapgiklar, not defterleri, fotograflar, ¢izimler, varsa ve
uygun olacagi belirtilmisse, agiklamalari ve konusmayi tamam-

lamak iizere kullanilmalidir(2).

Ameliyathanede hastaya verilecek olan hemsirelik baki-
minin en {iist diizeyde olabilmesi ag¢isindan (pozisyon vermek
ile ilgili veya 6zel diizenler gerektiren fizik sorunlar var-
sa) gerekli bilgiler not edilmelidir(2). Hastanin sorularina
cevap veriiemeyecek bir durum mevcutsa, cevap verebilecek ki-
gilerle iliski kurulmalai ve cevabin verilebilmesi ig¢in her

tiirli ¢aba harcanmalidir(2).

Hasta ile gz iliskisini kaybetmemeye, ifade edilen
korkulari kiigiimsememeye, hastanin soziini kesmemeye dikkat
edilmeli, cevap vermekten kag¢inmamali, araya ilgisiz konular
sokarak o anda ilgiyi baska ydne gekmemeli ve tartisilmamali-

dir. Hasta ile yapilan goriismelerde, hastane ve tip bilimine



6zgii bir dil kullanmak, onun endisesini daha da arttirabilir.
Hemsirenin hastaya kendi deneyimlerinden bahsetmesi, ders ve-
rir big¢imde konusmasi, yarar yerine zarar verebilir. Kendisi
igin en iyi olani her zaman en iyi bildigini diigsiinerek, hastanin
onerilerini reddetmemek, sakalar yapmamak ve teselli ediyor-
musg¢asina konugmamak, hastanin hemsireye olan giiveninin ge-

lismesi ag¢isindan yararli olur(2).

Uygun anestezinin se¢imi i¢in, hastanin geg¢misteki
anestezi deneyimleri, allerjileri, ilag¢ reaksiyonlarai olup
olmadigir, ila¢ kullanma aligskanligi olup olmadizz, hasta sor-
gulanarak tespit edilmelidir. Trankilizanlar, kértizon, re-
serpin, alkol, yatistirici tiirevi ilaclar, anestezinin verili-
sini etkilemektedfr. En uygun anestezinin tipi ve miktarini
tespit etmek ig¢in, hastanin fiziksel, mental, emosyonel duru-
mu degerlendirilmeli, kisa siireli bir egzersiz tolerans testi
sirasinda, klaudikasyon veya dispne bulgulara gazlénmeli,
kardiak rezervi incelenmelidir. Hastaya dis durumu konusunda
~sorular sorulmali, entiibasyon ile ilgili islemler sirasin-
da zedelenme olasiligi agiklanmalidir. Anestezinin verilisin-
deki teknik zorluklar ag¢isindan, hastanin fiziksel durumu de-
gerlendirilmelidir. Anestezi Oncesi agizdan gida aliniminain
kisitlandig:r ya da yasaklandigi konusunda kendisine bilgi ve-
rilmeli, nedenleri aglklapmall, intravendz terapi tanitilma-
lidir. Preoperatif sedasybn hususunda agiklamalar yapilmalai,
intraoperatif ve postoperatif devrede, kendisinin siirekli ba-

kim altinda olacagr hususunda giiven ortami yaratilmalaidair(2).

Hasta ve ailesi ameliyat siiresince biiyiik g¢apta yardim-
c1 olabilirler, Hastanin hem cerrahina, hem hemsiresine, hem
de anestezistine kesin giiven duymasi 6nemlidir. Her biri ken-
di- sahasinda egitilmis birer uzmandir. Hasta i¢in hangi ¢esit
anestezinin, en giivenli oldugu hakkindaki kararlarai sorgu-
suz kabul edilmelidir. Hasta anesteziye karsi uygun bir tutu-
ma sahip olmalidir. Bu tutum ise; korkudan arinmis olmalidir.

Hasta, giliniimiizdeki anestezi uygulamalarinin, bu yiizyilin bas-



langicindakine oranla, birkag¢ defa daha giivenli oldugunu
anlamalidir. Hastaneye kabulden ©6nce, ameliyata girmeden ev-
vel, anestezi konusunu hastaya ac¢iklamak Snemlidir. Anestezi
hakkindaki verileri anlayan herhangi bir hastanin, anestezist
ve hemsiresi ile kolayca isbirligi yapabilecegi bir gergek-
tir(4).

Anestezi, kaslarin relaksasyonunu, acinin yok olmasini
ve hastanin bilingsiz duruma gegmesini saglamaktadir. Aneste-
zi, hastanin ameliyattan evvel, ameliyat siiresince ve sonra
bakimini, biitiin bu siireler zarfinda, ©Onemli viicut fonksiyon-

larinin dikkatlice izlenmesini de icermektedir(4).

Endisenin Qe endise ataginin, kalp ve kardiovaskiiler
sistem bozulmalarlyla c¢ok yakin bir iliskisi oldugu, artik
bilinen bir gergektir. Anxiete ndrozisi, fizyolojik degisim-
lerle &aklndan iliskilidir ve bu yiizden tabbin biitiin dalla-
rinda son derece Onemle iizerinde durulan bir konudur. Fizyolo-
jik degisimlerle olam bu iliski, ©&zellikle, kardiovaskiiler
sistemde Onemini arttirmaktadir. Anxiete ataklarinin ¢esitli
sekilleri, Freud tarafindan, yarim yiizyildan fazla bir =zaman
6nce tanimlanmigstir. Freud; yalniz palpitasyon, arritmia,
tagikardia gibi kardiak fonksiyon bozulmalarina dakkati gek-
mekle kalmamis, ayni zamanda solunum bozulmalarindan da bah-
setmis ve ayrica, giliniimiizde vazomotor ensitabilite veya oto-
nomik dengesizliklerin belirtileri olarak degerlendirilen pek
ok fizyolojik degisimden de sz etmistir. Ayrica, Freud, bu
ataklarin her zaman belirli sekilde go6riillen endiselerle mutla-

ka birarada olmadiginin iistiinde dnemle durmustur(25).

Preoperatif devrede cerrahi hastasinin gelistirdigi
korkular, bilinmeyen korkusu, viicut imajinda degisiklik kor-
kusu, anesteziden uyanirken sirlarin agiga glkma81 veya ame-
liyat tamamlanmadan uyanma korkusu, agri hissi korkusu, 0Jliim
korkusu, anestezi korkusu, isini kaybetme korkusu, ameliyat

masraflari korkusu, anestezi sirasinda bogulma korkusu, kotii-
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rim kalma,kusma ve hastaligin kanser ¢ikmasi korkusu, anes-
tezi almadan ®nce inzisyonun baslayabilecegi korkusu, akti-
vasyon ve hareket kabiliyetinin kisitlanmasi korkusu, prose-
diir ve prognoz korkusu, izolasydn—reddedilme, ihmal edilme
korkusu, saglik elemanlarinin yetersiz olabilecegi korkusu,
kigisel iliskileri kesme ve oto kontroliini kaybetmé korkusu,
baékalarlna yik olma korkusu, seklinde bzetlenebilir(1,2,3,6,
14,16,19).

Hasta ailesinin korkulari da diisiiniilmelidir. Bazi du-
rumlarda birey endiselerini doktora degil, hemsireye agikla-
yacaktir. Zararli olarak diisiiniilen bir korku ya da asiri de-
recede olumsuz reaksiyonlar veren bir hastanin durumu, hemgi-
re tarafindan gdzlenip degerlendirilmeli, hekim haberdar
edilmelidir(25).

Ozellikle radikal cerrahi gerceklestirildiginde ortaya
¢i1kan, vicut imajinda degisiklik olusmasi korkusu, kadinlarda
cinsiyeti belirleyen organlara, erkeklerde bagimli olmayz

gerektiren durumlari etkilediginde ¢ok Snemlidir(6).

Anesteziden uyanirken sairlarin agifa ¢ikabilecegi kor-
kusu, hastalarin bazilarinda endiselere yol agﬁaktadlr. Hem-
gire, bu durumun nadiren gergeklesebilecegini, ameliyathane-
nin kendine has ortami nedeniyle, konusulanlarin orada»kala—
caglr konusunda giivence vererek, hastalarin korkularini en aza

indirebilir(6).

Genellikle anestezi korkusu, aci, $lim  ve yetersiz
kalma korkusuna gdre ikinci derecededir. Bigagin hissedilme-
si ya da anestezinin etkisini yitirebilecegi seklinde endise-
ler olugsabilir. Hastanin ameliyati siliresince gerek anestezist
gerek hemgire, gerekse ameliyataini yapan cerrah tarafindan
siirekli olarak gdzlem altinda olacagi, ¢ikabilecek sorunlarain
aninda ¢o6ziimlenecegi konusunda kendisine giivence verilerek,

anesteziye iliskin korkulari minimuma indirilmelidir. Olece-



- 16 -

gine inanan hastalarin, bu korku giderilinceye kadar ameliyat
edilmemesi en dogru yaklasimdir, Bu gergek bir korkudur ve

kolaylikla gecistirilmesi miimkiin degildir(6).

Sonu¢ olarak, preoperatif gdriisme, hasta ile ilgili
bir rapor olugsturmak ve gegirecegi ameliyat konusunda genel
bir fikir vermek, hastanin kisiligini degerlendirmek ve ame-
liyatin gerekliligini saptamak, hastanin dilag a11erjisinin
olup olmadigini tespit etmek, Onceki ameliyat ve rahatsizlak
deneyimlerini saptamak, hastanin daha ©nceden veya o anda
6zel bir tedavi altinda olup olmadigini ve pastoperatif komp-
likasyonlarin degerlendirimesi a¢isindan hastanin kilo ve
vital bulgularini saptamak, herhangi bir besin kisitlamasi-
nin olup olmadlginl 6grenmek gibi, g¢esitli amag¢lara hizmet
eder(14).,

Preoperatif devrenin son asamasinda, hastanin deri ha-
zirliginin kontrolii, taki ve protezlerin ¢aikarailip saklanma- -
s1, idrar kesesinin b0§alt111ﬁ diiirezin hesaplanmasi ve kay-
dedilmesi, premedikasyonun, tim medikasyonlarin, preoperatif
vital bulgularin tespit edilip kaydedilmesi, ameliyat iziﬁ
kagldl, tiim laboratuar ve teshise yardimci bilgiler, doktor
direktifleri, ek direktifler ve gelisme notlarinin dosyaya
ilave edilmesi, ozel direktiflerin kontrolidi ve varsa yerine
getirilmesi, preoperatif lavman sonuglarinin kaydedilmesi,
ailenin ameliyattan haberdar edilmesi ve dinsel gereksinimle-
rin karsilanmasi gibi hemgsirelik dislevleri yerine getiri-
Iir(14).

Genel anestezi indiiksiyonu esnasinda, anesteziste yar-
dimci olmak iizere uygun sekilde egitilmis, hestanin bilingsiz
oldugu dénemde ve operasyon sonunda bakimini tamawsen iistlene-
bilecek, aksesuarlarin temizlenmesi, hazirlanmasi ve bakimin-

dan sorumlu hemsireler yetistirilmektedir(12).



fdeal olanz hersey hazir olduktan sonra, hastanin ame-
liyathaneye alinmasidir. Giiniimiizde ameliyathanelerde bekleme
odalari vardir. Bekleme odalari, sessiz, hafif miizigin ¢alin-
diga, ameliyathaﬁenin goriinmedigi, giliriiltiiden wuzak yerler-
dir(12). '

Hasta premedikasyonun etkisinde oldugundan, sedyeden
ameliyat masasina yardimla alinmali, rahat bir pozisyon ig¢in
masa hafifge biikiik olmalidir. Premedikasyonun hastayi asira
deprese etmeyecek veya hastanin anxiete gelistirmesine engel
olacak gekilde‘verilmis olmasina karsin, gelir gelmez kan ba-
sinci ve nabiz degerleri &lgiilmeli, angina ve anxiete olup
olmadiginin tespiti i¢in hasta ile konusulmali, mevcut sedas-

yon derecesi ve reépiratérel depresyon gdzlenmelidir(12,23).

Anestezi sirasinda ve operasyon siiresince, hastanin
kardiak ritm ve degerlerinin, basing traselerinin ve 1s1i &l-
climlerinin monitorizasyonu miimkiindiir. Genel - olarak kardiak
problemli cerrahi hastalarina arterial basing ve santral ve-
ndz basing kaniilleri yerlestirilmelidir(4,8,23). Tiim kateter-
ler, preindiiksiyon odasinda yerlestirilir. Bu oda; EKG, ba-
sing monitérleri, defibrilatdr, otomatik ventilasyon cihazi,
duvar suksiyon sistemi, duvar oksijeni, aydinlatma, resesiita-
tif ilaglar, entiibasyon aletleri, interkominikasyon sistemi,
acil ¢agri diigmesi ile donanmistuir. Kateterlerin yerles-
tirilmesi sirasinda, hemsire tarafindan hasta ile olumlu bir
iletisim kurularak, gerekli islevler yerine getirilir. Hemsi-
re hastanin angina sgikayetlerine ve kan basinci, nabiz degi-

simlerine karsi uyanik olmalidir(23).

Indiiksiyon 6ncesi devrede de hemsirenin bazi sorumlu-
luklari oldugu gergektir. Hastanin ¢arti, son incelemeler,
hemgsire gdzlemleri, laboratuar sonug¢lari ve kan durumu kont-
rol edildikten sonra, onceden kullanilmis olan ve anestezi
sirasinda kullanilacak olan ilag¢larin kaydedilecegi bir pro-

tokol kagidi hazir bulundurulur. Preindiiksiyon hemodinamik
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kontrol degerleri, bu kagida yazilir. Planlanan tiim vaskiiler
kaniilasyonlar tamamlandiktan sonra emniyete alinir. Tiim
elektronik monitorizasyon hazir durumda bulundurulur. Trans—
diiserlerin yanmis ve baglanmis, basing amplifikatdrlerinin
si1firlanmis ve kalibre edilmigkolmas1 gerekir. Bu arada EKG
baglanir ve osiloskop kalibre edilir. Infiizyon ilaglari agik-
¢a etiketlenir, baglantilari santral ventz hattina infiizyon
igin haz1rAtutu1ur. Bu hazirliklardan sonra, vazodilatasyon
6zellikleri olan ilagclara baslamadan, hastanin masadaki po-
zisyonu koﬂtrol edilerek, indiiksiyondan o6nce hasta ii¢ dakika

siire ile oksijene edilir(23).

Anestetik indiiksiyon, bir ©nce verilen dozun etkisini
gormeyi bekleheksizin, biiyiik dozda bir ilacain verilmesi sek-
linde olmamalidir. Siirekli dinfiizyon (damla), IV enjeksiy&n
seklindeki ila¢ uygulamasina tercih edilir. Morfin kullanilai-
yorsa, 10 mg/dak.dan daha az hizda verilir. Diger narkotik-
ler, fentanyl (sublimaze) veya hydromorphone (Dilaudid) daha
hizli oranlarda verilebilir ve morfine tercih edilir. Bazi
hastalarin boyun ve 1{ist torax bolgesinde goriilen histamin
reaksiyonunu, ephedrin (kalp hizi artmissa fenilefrin) ile

tedavi etmek miimkiindiir(23).

Hastaliklarx: dileri derecede olup, kalp dakika atim
hacmi sabit olan hastalarin, intravendéz barbitiiratlarin neden
601ldugu periferik vazodilatasyona ve myokard depresyonuna kar-
s1 koyacak gii¢leri yoktur. Aksine dakika atim hacmi daha da
fazla azalarak, zayif bir koroner akima, kalbin genislemesine

ve fonksiyonel kapak yetmezligine yol agabilir(32).

Trakeal entiibasyondan sonra cerrahi hazirlik baslar.
Kardiovaskiiler cerrahi uygulamalarinda, kalp hizi ve ritmi,
arteriel basing, santral ventz veya pulmoner arter basingla-
r1, rektal ve nazal vicut aisilari, iire ¢iktisi, aortik cross-
clamp ve kardiopulmoner by-pass zamanlari, by-pass pompa

akisi, heparinin verilis =zamani ve dozu, aktive edilmis



koagiilasyon zamanlari (ACT), tiim kan gazlari degerleri, labo-
ratuar sonug¢lari, anestezinin baglamasi, entiibasyon ve ensiz-
yon saatleri, gibi anestezi kaydina gegmesi gerekli notlar

hemsirenin sorumlulugundadir(8,9,12,23).

Anestezi cihazi ve devresi, solunum sistemi ve dolasim
sistemine ait komplikasyonlar, genel anestezide distenmeyen

sonu¢lar meydana getirebilir(10).

Hastaya yeterli oksijen verilmemesi ya da asiri dozda
anestezi verilmesi, karbondioksidin iyi atilmamasi ya da oto-
matik ventilasyonun yetersizligi, oksijen ve nitrousoxide
gazlarinin istenilen oranlarda verilmemesi, vaporizatdriin
fonksiyonunu yapmamé81 veya alarm cihazinin ¢alismamasi gibi,
anestezi cihazini ilgilendiren arizalar séz konusudur, Hasta-
nin yasamini riske sokacak bu aplzalara yol ag¢mamak di¢in,
anestezi cihazaini kullanmadan evvel, O2 ve NZO tiplerinin
valvlerinin ag¢ilip, i¢inde bu gazlarin olup olmadigini mano-
metreden okumak, 02 ve N20 baglantilarinin tam olup olmadigi-
ni kontrol etmek, gaz hortumlari, gaz akisi, vaporizatodrler,
O2 ve N20 rotometreleri, 02 konsantrasyonu ve CO2 absorbanz
gibi sistemleri gdzden geg¢irmek gerekmektedir. Trakeal entii-
basyon sonrasi, tiipiin kivrilmasi ya da tikanmasi gibi kompli-

kasyonlara karsi dikkatli olunmalidir(3).

Aspirasyon, larengospazm, bronkospazm, reflex olarak
solunum durmasi, hiperkapni, hipoksemi, solunum bozulmasa,
atelektazi gibi solunum sistemine ait komplikasyonlar ile
arter-ven kan basinci degisimleri, ritm bozukluklari, dolasim
durmasi gibi dolasim sistemine ait komplikasyonlar gbzarda
edilmemeli, ilgiii hekime rapor edilerek gerekli acil Onlem-

lerin alinmasina yardimci olunmalidir(3).
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MATERYAL VE METOD

Bu géllgma, 1987 yilinda, ortalama 1000 kardiovaskiiler
cerrahi girisimin uygulandigi, Istanbul Universitesi Kardiyo-
loji Enstitiisii Hastahanesinde genel anestezi wuygulanacak,

20-65 yas grubu 100 hasta ilizerinde yapilmistair.

Biiyiik cerrahi girisim uygulanan ve On tanilarinda ma-
lign hastalik bulunmayan, kendilerine anket uygulanmasini ka-
bul eden hastalar, rastlantisal olarak secilmisg, deney ve

kontrol grubu olmak i{izere ikiye ayrilmistar.

Deney grubuna ayrilan hastalarin, 10'u kadin, 40'1 er-
kek olup, en genci 20, en yaslisi 64 yasindadir. Yas ortala-

malari 50.82 olarak saptanmisgtir,

Kontrol grubuna ayrilan hastalarain 12'si kadain, 38'i
erkek olup, en genci 20, en yaslisi 64 yasindadir. Yag orta-

lamalari 47.4 olarak saptanmistair,

Calismamizda Qerilerin toplanmasi dig¢in anket formu
kullanilmistir. Form, hastanin tanitici o6zellikleri, uygula-
nacak anestezi konusunda bilgi diizeyi, daha &nceki anestezi
deneyimleri, preoperatif dénemde gelisen korkular ve beklen-—

tileri arastiran 29 adet sorudan olusmustur.

Deney grubunu olusturan hastalara, ameliyat gegirecek-

lerini ©6grenmelerini takiben, anket formu uygulamadan once,



- 21 -

kendilerinin bakimi ile ilgili tiim islemlerin tarafimizdan
yaprlacagi, sormak istedikleri her tiirde soruyu istedikleri
an sorabileceklerini, kendilerine her tiirlii yardimin saglana-
cagi aciklanarak, ameliyattan Onceki gece yarisandan itibaren
a¢ kalmalarinin geregi ve nedenleri, premedikasyonun geregi
ve Onemi, aglzda.kurﬁluk yaptigi ve bu uygulama yapildiktan
sonra yataktan ¢ikmamalari gerektigi, anestezinin nerede ve-
rildigi, uyandiklarinda nerede olacaklari, ameliyat sonras:
ne zaman su igmelerine izin verilecegi, susuzluk gereksinimi-
nin IV mayi ile giderilecegi, ameliyat sonrasi agrilari oldu-
gunda ne yapirlacagi, ameliyat sonrasinda hemgirenin kendile-
‘rine &ksiirme ve pozisyon vermede zard1mc1 olacagr, ne kadar
zaman sonra yataktan kalkmalarina miisaade edilecegi, ameliyat
sonrasi yemek yeme durumunun nasil olacagi, ne zaman ayaga
kalkabilecekleri, pansumanlarinin ne zaman yapilacagi konula-
rinda, kendilerinin tedavisi ile ilgilenen doktorlarla ileti-

sim kurulmus, gerekli ag¢iklamalar yapilmistar.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin da ameliyat gegi-
receklerini &grenmelerini takiben, deney grubu hastalara uy-
gulanan formlar aynen uygulanmig, sadece rutin gereksinimleri

karsilanmis ve agiklamalarda bulunulmamistar.

Deney ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan anket
formlarinda, daha ©nce hastanede yatip yatmadiklara, alkol
kullanma aliskanliklarinin olup olmadlgl, 6zel yasamlarainda
yatistirici tiirevi ilag¢ kullanip kullanmadiklari, daha ©nce
ameliyat olup olmadiklari, hastaneye yatmadan evvel, kateter
operasyonu ge¢irip gec¢irmedikleri, daha &nce ameliyat gee¢ir-
mig olanlarda (genel anestezi uygulanip uygulanmadigi, kendi-
lerine preoperatif devrede anestezi ile iigili aciklama yapi-
l1p yapilmadigi, eger agiklama yapildiysa, kimler tarafindan
yaprldigi ve yarar goriip gérmedikleri, agiklama yapilmadiysa,
merak edilen konular hakkinda kimlerden bilgi istedikleri,

uyutulana kadar gegen siire iginde hissettikleri), daha &nce
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hi¢ ameliyat olmamis olanlarda, genel anestezinin ne oldugu
hususunda, genel bir fikre sahip olup olmadiklari, preopera-
tif devrede anesteziye iliskin merak ettikleri konu bulunup
bulunmadigi, preoperatif devrede bilinmeyen konular hakkinda
agiklayici bilgi verilip verilmedigi ve yararinin olup olma-
digi, ayni ameliyati gecirmis hastalar ile gOriisiip gobriisme-
diklerine iligkin fikirleri, ameliyatin genel anestezi altin-
da olacagi fikrinin, kendilerinde ne gibi duygular yarattigi,
ameliyat ©Oncesi yatigtirici tiirevi bir ilag¢ isteyip isteme~
dikleri, ameliyathaneye ekiple veya yalniz olarak gitme konu-
sundaki tercihleri, ekipten sevkatli ve giileryiizli bir tavar
gormenin kendilerinde ne gibi duygular uyandirdigi, anestezi
korkularini en aia indirmede etkili yollar konusundaki diisiin-
celeri, kendilerine beklentileri hususunda yardimci olunup
olunmadigi, saglik problemleri disinda baska problemlerinin
bulunup bulunmadigi, eger varsa, bu problemlerin neler oldugu
ve sagliklari ile ilgili endiselerini arttirip arttlrmadlgl

gibi, arastirmamizi yonlendirecek sorular sorulmustur.

Tim bakim gereksinimleri kargilanan deney grubundaki
50 hasta ile, kontrol grubundaki 50 hasta arasinda kargilas-
tirma yapilmis, Chi-square testi (xz—Testi) uygulanarak ista-

tistiksel yolla degerlendirilmisgtir.
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BULGULAR

Arastirmamiz, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tiisiine kardiak cerrahi girisim geg¢irmek iizere yatirilan, 20-

65 yas grubu, 100 hasta lizerinde yapilmistar.

Hastalarimizin 50'si deney, 50'si de kontrol grubu
olarak ele alinmis ve 100 hasta ile ameliyat Oncesi gériisme

yapilmistair.

Bu b6liimde, arastirmada elde edilen bulgular ve bu

bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi verilmistir.
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TABIO 1

Deneklerimizin Yas Gruplarina Gore Dafilima

GRUPLAR
YAS GRUPLART Dbt | KOMIROL | ropLAM
ﬁ SAYI (N) { SAYI (N) | SAYI (N) yA

20-30 5 9 14 14
31-40 4 9 13 13
41-50 12 6 18 18
51-60 | 19 13 32 32
61 ve yukarisi 10 13 23 23
TOPLAM 50 50 100 100

Deneklerimizin yas gruplarina g6re dagilimlari ince-
lendiginde, deney grubu hastalarin % 10'unun (5 vaka) 20-
30 yas, % 8'inin (4 vaka) 31-40 yag, % 24'iiniin (12 vaka),
41-50 yas, %Z 38'inin (19 vaka) 51-60 yas, Z 20'sinin (10
&aka), 61 yasinda veya ilistiinde oldugu, kontrol grubu has-
talarin ise, % 18'inin (9 vaka) 20-30 yas, %Z 18'inin (9
vaka) 31-40 yas, % 12'sinin (6 vaka) 41-50 yas, % 26'sinin
(13 vaka) 51-60 yas, % 26'sinin (13 vaka) 61 yasinda veya
iistiinde oldugu gdriilmiistiir (Tablo 1).
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TABLO 2

Deneklerimizin Cinsiyet Durumuna Gore Dagilimi

GRUPLAR

CINSIYET oenEl | KORTROL TOPLAM

SAYI (N) | SAYI (¥) | savI (v) 7

Kadin 10 11 2 21
Erkek 40 39 79 79
TOPLAM 50 50 100 100

Deneklerimizin cinsiyet durumuna gore dagilimlari in-
celendiginde, deney grubu hastalarin % 20'sinin (10 vaka) ka-
din, % 80'inin (40 vaka) erkek oldugu, kontrol grubu hastala-
rin % 22'sinin (11 vaka) kadin, % 78'inin (39 vaka) erkek ol-
dugu gdriilmiistiir (Tablo 2).
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TABLO 3

Deneklerimizin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

GRUPLAR

MESLEK GRUPLART ooy | FONTROL TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) A

isci 6 13 19 19
Memur 17 7 24 24
Emekli 10 14 24 24
Serbest Meslek 9 8 17 17
Diger 8 8 16 16
TOPLAM 50 50 100 | 100

Deneklerimizin meslek gruplarina gore dagilimlari in-
celendiginde, deney grubu hastalarin % 12'sinin (6 vaka) is-
¢i, % 34'iiniin (17 vaka) memur, % 20'sinin (10 vaka) emekli,
%Z 18'inin (9 vaka) serbest meslek, 7 16'sinin (8 vaka) diger
meslek gruplarinda oldugu, kontrol grubu hastalarin ise % 26'
sinin (13 vaka) is¢i, % 14'iiniin (7 vaka) memur, % 28'inin (14
vaka) emekli, % 16'sinin (8 vaka) serbest meslek, % 16'sinin

ise (8 vaka) diger meslek gruplarinda oldugu anlasilmistar
(Tablo 3). "
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TABLO 4

Deneklerimizin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilima

GRUPLAR

OGRENTM DURUMU ggggg KggaggL TOPLAM

| SAYT (N) SAYT (N) | SAYI (N) %

Okur-Yazar Degil 5 7 12 12
Okur-Yazar (ilkokul) * 13 16 29 29
Orta-Lise 20 16 36 36
Universite 12 11 23 23
TOPLAM &Y 4 50 100 100

Deneklerimizin O&6grenim durumlarina gére dagilimlara
ihcelendiginde, deney grubu hastalarin % 10'unun (5 vaka)
okur-yazar olmadigi, % 26'sainin (13 vaka) ilkokul mezunu,
%2 40'inin (20 vaka) orta-lise, % 24'iiniin (12 vaka) iiniver-
site mezunu oldugu, kontrol grubu hastalarin ise Z 14'iiniin
(7 vaka) okur-yazar olmadigi, Z 32'sinin (16 vaka) ilkokul
mezunu oldugu, % 32'sinin (16 vaka) orta-lise ve % 22'si-
nin (11 vaka) iiniversite mezunu oldugu gériilmiigtiir (Tablo

4).
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TABLO 5

Deneklerimizin Daha Once Hastanede Yatip Yatmadiklarina Iliskin Dagilim

GRUPLAR
HASTANEDE YATIP YATMAMA DENEY KONTROL TOPLAM
DURUMU GRUBU GRUBU

' SAYI (N) | SAYI (N) [ SAYI (N) %
2aha Once Hastanede Yatan- 43 45 88 88
ar
Daha Once Hig¢ Hastanede 7 5 12 12
Yatmayanlar
TOPLAM 50 50 100 100

Deneklerimizin daha ©dnce hastanede yatip yatmadiklar:
incelendiginde, deney grubu hastalarin % 86'sinin (43 vaka)
daha Once hastaneye yattiklari, 7 1l4'iiniin (7 vaka) daha once
hi¢ hastanede yatmadiklar:i, kontrol grubu hastalarin Z 90'1-
nin (45 vaka)daha énce hastanede yattiklari, 7Z 10'unun (5 va-
ka) ise daha d&nce

(Tablo 5).

hi¢ hastanede yatmadiklari saptanmistir
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TABLO 6
Deneklerimizin Daha Once Ameliyat Olup Olmadiklarina Iliskin Dagilim

GRUPLAR
AMELIYAT OLUP OLMAMA DENEY KONTROL TOPLAM
DURUMU GRUBU GRUBU
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Daha Once Ameliyat 18 18 36 © 36
Olanlar
Daha Once Ameliyat 32 32 64 64
Olmayanlar
TOPLAM 50 50 100 100

Deneklerimizin daha &6nce ameliyat olup olmadiklarina

iligkin dagilim incelendiginde, deney grubu hastalaran

% 36"sinin (18 vaka) daha 6nce ameliyat oldugu, % 64'iiniin
(32 vaka) daha once ameliyat olmadigi, kontrol grubu has—
talarimizin %2 36"'sinin (18 vaka) daha 6nce ameliyat oldu-
gu, % 64'iiniin (32 vaka) daha 6nce ameliyat olmadigi gériil-

miistiir (Tablo 6).
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TABLO 7

Deneklerimizin Daha Once Genel Anestezi Alip Almadiklarina Gére Dagilim

GRUPLAR
. DENEY KONTROL :
GENEL ANESTEZI DURUMU GRUBU GRUBU TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Daha Onceki Ameliyati Ge-
nel Anestezi ile Olmus 18 18 36 36
Daha Once Ameliyat Olma-— 39 39 64 64
mg
TOPLAM 50 50 100 100

Deneklerimizin daha ©Once genel anestezi alip almadik-

lari incelendiginde, deney grubu hastalarin % 36'sinin (18

vaka) daha &6nce genel anestezi altinda ameliyat olduklari,

% 64'iiniin (32 vaka) daha ©&nce hi¢ ameliyat olmadiklari, kont-

rol grubu hastalarin % 36'sinin (18 vaka) daha &nce genel
]

anestezi altinda ameliyat olduklari, % 64'iiniin (32 vaka) daha

dnce ameliyat olmadiklara garﬁlmﬁstﬁr (Tablo 7).

@
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TABLO 8
Deneklerimizin Genel Anestezi Konusunda Fikirleri Olup Olmadigina Iligkin
Dagilim
GRUPLAR
I DENEY KONTROL
BILGI DURUMU GRUBU GRUBU TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) 7
Genel Olarak Fikir
Sahibi _ 31 34 65 65
Hi¢ Bir Fikre Sahip
Degil 19 16 35 35
TOPLAM 50 50 100 100
x2 = 0.119

Deneklerimizin genel anestezi konusunda fikirleri olup
olmadigi incelendiginde, deney grubu hastalarin Z 62'sinin
(31 vaka), genel olarak bilgi sahibi olduklara, % 38'inin (19
vaka) hi¢ bir bilgisi olmadigi, kontrol grubu hastalarin %
68'inin (34 vaka) genel bir fikre sahip olduklari, Z 32'si
nin (16 vaka) bu konuda hi¢ bir bilgilerinin bulunmadigi goé-
riilmis olup, her iki grdp arasindaki farkin anlamli olmadiga,
deneklerimizin g¢ofunun yiizeysel bir bilgi birikimine sahip
olduklary tespit edilmistir (X? = 0.119) (Tablo 8).
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TABLO 9

_ Deneklerimizde Preoperatif Devrede, Genel Anesteziye
Iligkin, Kaygi Duyulan Konular Olup Olmadxgina Ait Dagilim

VERILEN CEVAP
KAYGI DUY. |KAYGI DUY.
GRUPLAR KONU YOK | KONU VAR TOPLAM
SAYT (N) | SAYI (M) SAYI (N) 7
Deney Grubu 26 24 50 50
Kontrol Grubu - 8 42 50 50
TOPLAM 34 66 100 100
2
X° = 14.43 p < 0.001

Arastirma kapsamina alinan deney grubu hastalarain
% 52'sinde (26 vaka), kontrol grubu hastalarin % 16'sinda (8
vaka) preoperatifdevrede genel anesteziye iligkin kaygi duyu-
lan konular bulunmadigi, deney grubu hastalaran % 48'inde (24
vaka) ve kontrol grubu hastalarin % 84'iinde (42 vaka) ise,
preoperatif devrede genel anesteziye iliskin kaygi duyulan
konular oldugu goriilmiis, her iki grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli oldu3u saptanmig, de-
ney grubu hastalara ameliyat &ncesi donemde bilgi verilmesi-
nin, hastalarin kaygilarini azalttig:r gézlenmistir (x2=14.43,
p < 0.001) (Tablo 9).
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TABLO 10
Deneklerimizin, Preoperatif Ac¢iklamalara fliskin Goriislerinin
Dagilimi
VERILEN CEVAP
%* sk
GRUPLAR (*) (%) TOPLAM
SAYI (N) SAYI (N) SAYI (N) %

Deney Grubu - - - -
Kontrol Grubu 43 7 50 100

*Bilgi verilmedi, verilmesini isterim
*%*Bilgi verilmedi, verilmesini istemem

Preoperatif devrede deney grubu hastalarin 7%  100'iine
(50 vaka) bilgi verilmis, buna karsilik, kontrol grubu hasta-
larin Z 100'iine (50 vaka) bilgi verilmemistir. Kontrol grubu
hastalarin Z 86's1 (43 vaka) kendilerine bu dénemde bilgi ve-
rilmesini, ag¢iklamalar yapilmasini belirtmekte, % 14'i (7 va-

ka) boyle bir istekte bulunmamaktadirlar (Tablo 10).
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TABLO 11

Genel Anesteziye Iliskin Olarak "Kaderci bir insanim, gerekiyorsa yapil-
malidir" Diisiincesine Gore Deneklerin Dagilimi

VERILEN CEVAP
3 ek
GRUPLAR ) ) TOPLAM
SAYT (N) | SAYI (¥) | SAYI (M) A
Deney Grubu 29 21 50 50
Kontrol Grubu 5 45 50 50
TOPLAM 34 66 100 100
2
x> = 25.66  p < 0.001

*Kaderci bir insanim, gerekiyorsa yapilmali seklinde cevaplama
**Boyle bir diisiinceye sahip olmayanlar

Deneklerimizin, genel anesteziye iligkin olarak "ka-
derci bir insanim, gerekiyorsa yapilmalidir" diisiincesine ka-
ti1limlari incelendiginde, deney grubu hastalarin % 58'inin
(29 vaka), kontrol grubu hastalarin 7 10'unun (5 vaka) bu dii-
giinceye sahip olduklari, deney grubu hastalgrln Z 42'sinin
(21 vaka) ve kontrol grubu hastalarin % 90'inin (45 vaka) dii-
§ﬁnceye katilim gdstermedikleri saptanmis, her iki.grup ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamla
oldugu goriilmiis, kontrol grubu hastalarda kaderci olma diisiin-
cesinin azaldigi anlasilmistar (x2=25.66, p < 0.001) (Tablo
11).
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TABLO 12

Genel.Anesteziye Iliskin Olarak "Korkmuyorum, hi¢ bir aci hissetmeyecegim
ig¢in narkoza girmek isterim" Diisiincesine Gére Dagilim

VERILEN CEVAP

GRUPLAR (*) (%) TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) | 2
Densy Grubu 33 17 50 50
Kontrol Grubu 8 42 50 50
TOPLAM 41 59 100 100
x> = 25.83  p < 0.001
*Diisiinceye katilanlar **Diiglinceye katilmayanlar.

Deneklerimizin genel anesteziye iliskin olarak "Kork-
muyorum, hi¢ bir aca hissetmeyecegim igin narkoza girmek is-
terim" diisiincesine gore dagilimi incelendiginde, deney grubu
hastalarin % 66'sinin (33 vaka), kontrol grubu hastalarin ise
% 16'sinin (8 vaka) disiinceye katilim gosterdikleri, deney
grubu hastalarin, % 34'iiniin (17 vaka) ve kontrol grubu hasta-
larin, 7% 84'iiniin (42 vaka) bdyle bir du@uncede olmadiklara
gozlenmis, her iki grup arasindaki farkln istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli oldugu saptanmis, kendilerine
preoperatif devrede bilgi verilmeyen kontrol gurubu hastala-
rin ¢ogunda, genel aneste21 uygulama51n1n olumsuz karsilandi-
g1 tespit edilmistir (X = 25.83, p < 0.001) (Tablo 12).
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TABLO 13

Deneklerimizde, Tam Olarak Ne Oldugunu Bilmemekten Duyulan Korku

VERILEN CEVAP
GRUPLAR KORRY KO TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) A
Deney Grubu 5 45 50 50
Kontrol Grubu 30 | 20 50 50
TOPLAM 35 65 100 100

X% = 27.44 p < 0.001

Deneklerimizin bilinmezlige bagli korku durumlari in-
celendiginde, deney grubu hastalarln. Z 90'inda (45 vaka),
kontrol grubu hastalarin % 40'inda (20 vaka) béyle bir kor-
kunun olmadigi, deney grubu hastalarimizin % 10'unda (5 vaka),
kontrol grubu hastalarimizin % 60'inda (30 vaka) bu tiir kor-
kuya rastlandigi goriilmiis, her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptan-
mig, deney grubu hastalarda bilinmezlige bagli korkunun azal-
d1g1 dikkati gekmistir (x2=27.44, p < 0.001), (Tablo 13).
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TABLO 14

Deneklerimizin, Oliim Korkusuna fliskin Dagilima

VERTLEN CEVAP
GRUPLAR KORXU O, TOPLAM
SAYT (N) | SAYI (N) | SAYI (M) %
Deney Grubu n 39 50 50
Kontrol Grubu 29 21 50 50
| TOPLAM 40 60 100 100
x2 = 13.5 p < 0.001

Deneklerimizin 6liim korkusuna gére dagilimlari ince-
lendiginde, deney grubu hastalarin % 78'inde (39 vaka), kont-
rol grubu hastalarin % 42'sinde (21 vaka) bu tiir korku gelis-
%2 22'sinde (11
kontrol grubu hastalarimizin % 58'inde (29 vaka) bdyle bir

medigi, deney grubu hastalarimizan vaka),
korkuya rastlandigi gozlenmis, her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmis
ve deney grubu hastalarda bu korkuda bir azalma oldugu dikka-

ti cekmistir (x2=13.5, p < 0.001) (Tablo 14).
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TABLO 15

Deneklerimizin, Agri Hissi Korkusu

VERILEN CEVAP
KORKU KORKU

GRUPLAR VAR YOK TOPLAM
SAYI.(N) SAYI (N) | SAYI (N) y 4

Deney Grubu 7 43 50 50
Kontrol Grubu 12 38 50 50
TOPLAM 19 81 100 100

¥* = 1.608

Vakalarimizi agriyi hissetme korkusuna gdre inceledi-
gimizde; deney grubu hastalarin 7 86'sinda (43 vaka) ve kont-
rol grubu hastalarin % 76'sinda (38 véka) béyle bir korkuya
rastlanmadigi, deney grubu hastalarimizin % 14'iinde (7 vaka)
ve kontrol grubu hastalarimizin 7% 24'iinde (12 vaka) bu tiir
korkunun gelistigi gb6zlenmis, her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmis, agri hissi
korkusunun her iki grupta da g¢ok az oldugu belirlenmis-
tir (x2=1.608) (Tablo 15). |
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TABLO 16

Deneklerimizin, Uyanamama Korkusuna Gére Dagilimi

VERILEN CEVAP
UYANAMAMA | UYANAMAMA
CRUPLAR Kosigsu KO$§ESU TOPLAM

SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) A
Deney Grubu 14 36 . 50 50
‘Kontrol Grubu 26 24 50 50
TOPLAM 40 60 100 100

2

X< = 6.0 0.01< p <0.02

Deneklerimizin uyanamama korkusuna gore déglllml ince-
lendiginde, deney grubu hastalarin % 28'inde (14 vaka),
kontrol grubu hastalarin % 52'inde (26 vaka) uyanamama korku-
su gelistigi, deney grubu hastalarin 7 72'sinde (36 vaka) ve
kontrol grubu hastalarin % 48 'inde (24 vaka) bdyle bir kor-
kunun gelismedigi saptanmis, yépllan istatistiksel deerlen-
dirmede, her iki grup arasindaki farkin anlamli oldufu ve de-
ney grubu hastalarda bu korkunun azaldaga belirlenmistir

(x% = 6.0, 0.01 < p < 0.02) (Tablo 16).
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TABLO 17

KORKU DURUMU
: KORKU KORKU
GRUPLAR VAR YOR TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) A
Deney Grubu 5 45 50 50
Kontrol Grubu 19 31 50 50
TOPLAM 24 76 100 100
x% =10.74  0.001 < p< 0.01

Deneklerimizin anesteziden wuyanirken sarlarin -églga
¢ikabilecefi korkusuna gore dagilimlari incelendiginde, deney
grubu hastalaran %Z 90'inda (45 hasta), kontrol grubu hastala-
rin % 62'sinde (31 vaka) bu korkuya rastlammadigi, deney gru-
bu hastalarin % 10'unda (5 vaka), kontrol grubu hastalarin
%Z 38'inde (19 vaka) ise, bu tiir korkuya rastlandigi gériilmis,
her iki grup arasindaki farkan, istatistiksel olarak anlamli
0ldugu saptanmis, deney grubu hastalarda bu korkunun azaldiga
belirlenmistir (x°=10.74, 0.001<p<0.01) (Tablo 17).
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TABLO 18

Deneklerimizin, Anestezi Sirasinda Verileek Gaz ve Ilaglarin Yan
Etkilerinden Duyduklari Korku

KORKU DURUMU
KORKU KORKU

GRUPLAR VAR YOK TOPLAM

SAYI (N) SAYI (N) SAYI (N) %

Deney Grubu 11 39 50 50
Kontrol Grubu 20 30 50 50
TOPLAM 31 69 100 100

x2 = 3.784

Deneklerimizin, anestezi sirasinda verilecek gaz ve
ilaglarin yan etkilerine iliskin korkulara incelendiginde,
deney grubu hastalarimizin % 78'inde (39 hasta), kontrol gru-
bu hastalarimizin Z 60'inda (30 vaka) bu tiir korkuya rastlan-
madigi, deney grubu hastalarimizan % 22'sinde (11 vaka) ve
kontrol grubu hastalarimizin % 40'inda (20 vaka) bu tiir kor-
kuya rastlandigi gézlenmis, her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamla olmadigi saptanmis ve gruplarda
bu korkunun fazla, gelismedigi belirlenmistir ()(2 = 3.784)
(Tablo 18).
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TABLO 19

Deneklerimizde, Anestezi'SlraS}nda Uyugulanacak Islemlerin Zarar
Ve;ebilecegine Iliskin Korku Hissi

KORKU BURUMU
: KORKU KORKU
GRUPLAR VAR YOR TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Deney Grubu 10 40 50 50
Kontrol Grubu 17 33 50 50
TOPLAM 27 73 100 100
x> = 2.484

Deneklerimizin, anestezi sirasinda uygulanacak. islem-
lerin zarar verebilecegine iliskin korkular: incelendiginde,
deney grubu hastalarin % 80'inin (40 vaka), kontrol grubu
hastalarin % 66'sinin (33 vaka) boyle bir korku gelistirmedi-
gi, deney grubu hastalarimizin % 20'sinde (10 vaka) ve kont-
rol grubu hastalarimizin % 34'iinde (17 vaka) bu tiir korkuya
rastlandigi gdzlenmis, her iki grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmis ve gruplarimizda,
anestezi sirasinda uygulanacak islemlerin zararlarina iliskin
duyulan korkunun az olduu dikkati ¢ekmistir (x2=2.484)
(Tablo 19).



- 43 -

TABLO 20

Deneklerimizin "Ekibe Giivendigimden Korkmuyorum" seklindeki Diisiinceye
Katilimlari A¢isindan Dagilimlari

DUSUNCEYE KATILIM

DUSUNCEYE | DUSUNCEYE
GRUPLAR KATILANL. | KATILMAY. TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) A
Deney Grubu 32 18 50 50
Kontrol Grubu 9 41 50 50
TOPLAM 41 59 100 100

y 2
X° = 21.86 p < 0.001

Deneklerimizin "Ekibe Giivendigimden Korkmuyorum" sek-
lindeki

hastalarin % 36'sinda

diistinceye katilimlari incelendiginde,
(18 vaka),
Z 82'sinde (41 vaka) bu diisiincenin hakim olmadigi,
bu hastalarin Z 64'iinde (32 vaka),
% 18'inde (19 vaka) ekibe duyulan giiven hissinden

edildigi

deney grubu
kontrol grubu hastalarin
deney gru-
kontrol grubu hastalarain
dogan kor-
grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlam-

kusuzluk duygusunun ifade gorilmiis, her iki

11 o0ldugu saptanmis, deney grubu hastalarda ekibe karsi olu-
'san gliven duygusunun olusturdugu korkuda azalma hissi dikkati
cekmigtir (x2=21.86, p < 0.001) (Tablo 20).
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TABLO 21

Deneklerimizin Ameliyathaneye Giderken Refakat Olarak Ekibi Tercih Edip
Etmediklerine Iligkin Dagilim

TERCIHLER
EKIPLE | EKIPLE
GRUPLAR e, | tommme, | O LAM
SAYT (N) | SAYT (N) | savT (v) | 2%
Deney Grubu ‘ 29 21 50 50
Kontrol Grubu 11 39 50 50
TOPLAM 40 60 100 100

X~ = 13.5 p < 0.001

Deneklerimizin ameliyathaneye kadar giderken, refakat
olarak ekibi tercih edip etmediklerine ait dagilim incelendi-
ginde, deney grubu hastalarimizin 7% 42'si (21 vaka), kontrol
grubu hastalarimizin % 78'i (39 vaka) ekiple gitmek isteme-
diklerini, deney grubu hastalarimizin % 58'i (29 vaka) ve
koﬁtrol grubu hastalarimizin % 22'si (11 vaka) ameliyathaneye
ekiple gitmek istediklerini belirtmis, her iki grup arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmis ve
kontrol grubu hastalarin biiyiik bir g¢ogunlugunun ameliyathane-
-ye ekiple birlikte gitmekten kagindiklari, demney grubu hasta-
larin ¢oBunlugunun ise ameliyathaneye giderken refakatlerinde
ekibi gormek istedikleri saptanmistar (x2=13.5, p < 0.001)
(Tablo 21). |
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TABLO 22

Deneklerimizin Ameliyathaneye Kadar Giderken, Refakat Olarak
Yakinlarini Isteyip Istemediklerine Iliskin Daglllm

TERCIHLER
| YAKINLA- | YAKINLA-
GRUPLAR i | RO TOPLAM

ISTEYEN | ISTEMEYEN
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Deney Grubu 10 40 50 50
Kontrol Grubu- 35 15 50 50
TOPLAM 45 55 100 100

x2 = 25.24  p< 0.001

Deneklerimizin ameliyathaneye kadar giderken refakat
olarak yakinlarini tercih edip etmediklerine iliskin dagilim
incelendiginde, deney grubu hastalarin % 80'inin (40 wvaka),
kontrol grubu hastalarin 3% 30'unun'(15 vaka) ameliyathaneye
kgdar yakinlariyla gitmek istemedikleri, deney grubu hastala-
rimizin % 20'sinin (10 vaka),
ise % 70'inin (35 vaka)

birlikte gitmek istedikleri saptanmis, her iki grup arasinda-

kontrol grubu hastalarimizin

ameliyathaneye kadar yakinlariyla

ki férkln, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu

gozlenmis, deney grubu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun

ameliyathaneye kadar yakinlaraiyla birlikte gitmekten kagin-
diklari anlagilmistir (X2=25.24, p <0.001) (Tablo 22).
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TABLO 23

"Zaten Korkmuyorum, Ekibin Giileryiizlii ve Sevkatli Olmasi Beni Daha da
Rahatlatir" Diisiincesine Katilim Yoniinden Deneklerimizin Dagilima

DUSUNCEYE KATILIM
GRUPLAR EVET HAYIR TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Deney Grubu 34 16 50 50
Kontrol Grubu 10 40 50 50
TOPLAM bt 56 100 100
x%=23.3  p <0.001

"Zaten korkmuyorum, ekibin giileryiizli olmasi beni daha
da rahatlatir" diisiincesine katilim yoniinden deneklerin dagi-
limi incelendiginde, deney grubu hastalarin % 32'sinin (16
vaka), kontrol gurubu hastalarin % 80'inin (40 vaka) bsyle
bir diislinceye sahip olmadiklara, deney grubu hastalarain % 68'
inin (34 vaka), kontrol grubu hastalarin % 20'sinin (10 vaka)
ayni diisiinceyi paylastiklari gdriilmiis, her iki grup arasinda-
ki farkin, istatistiksel olarak ileri derecede anlamlz oldugu
saptanmis, kontrol grubuna oranla deney grubu hastalaran ¢o-—
gunda bu diisiincenin benimsendigi anlasilmistar (X2=23.36,
p <0.001) (Tablo 23).
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TABLO 24

"Ekibin giileryiizlii olmasi, korktudum igin beni olduk¢a rahatlatir"
Diisiincesine Katilim Y6niinden Deneklerin Dagilimi

DUSUNCEYE KATILIM
GRUPLAR EVET HAYIR “TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) 7
Deney Grubu 12 38 50 50
Kontrol Grubu 39 11 50 50
TOPLAM 51 49 1100 100
x2=15.28  p <0.001

"Ekibin giileryiizlii olmasi, korktugum icin beni oldukea
rahatlatir" diisiincesine katilim yoOniinden deneklerin dagilima
incelendiginde, deney grubu hastalarimizin % 24'iiniin (12 va-
ka), kontrol grubu hastalarimizin % 78'inin (39 vaka), bu di-
siincede birlestikleri, deney grubu hastalarimizin % 76'sinin
(38 vaka) ve kontrol grubu hastalarimizin da % 22'sinin (11
vaka) ayni diiglinceyi paylasmadiklari gdriilmiis, her diki grup
arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu saptanmisg ve
gogunda bu diisiincenin yerlestigi

kontrol grubu hastalarin

anlasilmistir (x2=15.28, p <0.001) (Tablo 24).
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TABLO 25

. .Denekleqimizin, Anestezi Korkularani En Aza
Indirgemede Onerdikleri Etkin Yollara Iliskin Dagilim

ONERILER
GRUPLAR *) (%) TOPLAM
SAYI (N) | SAYI (N) | SAYI (N) %
Deney Grubu : 44 5 50 50
Kontrol Grubu 29 21 50 50
TOPLAM 73 27 100 1100

¥ = 11.41  p < 0.001

{*) - Rnestezist ve hemsireler hasta ile ailelerini gok iyi tanimalidir.

- Hastalarin problem ve korkularini sBylemelerine, merak ettikleri konularda soru sor-
malarina firsat taninmalidir.

~ Ameliyat @ncesi hastanin istirahati saglanmali, gevresel fakt@irler maximal derecede
ayarlanmalidir.

{**) - Bunlarin yarari olmaz. Kisinin kendi korkulariyla basbasa kalmasi gerekir.

Deneklerimizin, genel anestezi korkularini en aza in-
difgemede tnerdikleri etkin yollara iligkin dagilimlarina
baktigimizda, deney grubu hastalarinin % 88'inin (44 vaka)
ve kontrol grubu hastalaranin 7% 58'inin (29 vaka), anestezist
ve hemsirelerin hasta ile ailelerini ¢ok iyi tanimalari ge-
rektigi, hastalarin problem ve korkularini sdylemelerine,
merak ettikleri konularda soru sormalarina firsat taninmasi
ve ameliyat ©6ncesi devrede hastanin istirahatinin en 1yi se-
kilde saglanmasi, ayrica, cevresel faktdrlerin maximal dere-
cede ayarlanmasi geréktigi diisiincesinde birlestikleri, deney
grubu hastalarin 7% 12'sinde (6 vaka), kontrol grubu hastala-
rin % 42'sinde (21 vaka) tiim bunlarin yararinin olamayacagl
ve kisinin kendi korkulariyla vyalniz kalmasi gerektigi

diisiincesinde birlestikleri gozlenmis, her iki grup
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arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede an-
laml: oldugu, deney grubu hastalarda preoperatif o6nerilerin
ve beklentilerin gelistigi dikkati g¢ekmistir ()(2 = 11.41,
p < 0.001) (Tablo 25).
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TARTISMA

Giinilimiizdeki hemsirelik hizmetleri, hastanin, kapsamli
hemsirelik bakimi adini verdigimiz bedensel, psikolojik ve
sosyal tiim bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve bunun ya-
nisira, hasta ile ailesinin saglik egitimini igerir. Hemsire-
1ik hizmetlerinin esas amaci, kapsamli, etkili ve iyi planlan-

mis bir hasta bakiminin gergeklestirilmesidir(1l,16).

Cerrahi bir girisim gecirmek iizere hastaneye gelen
hasta, kendisine yabanci, degisik bir ¢evre igine girmistir.
Hasta ve ailesi heyecan, korku igindedir. Hemsirenin hastasi-
na olan giileryiizli ve anlayisli tavarlari, onun bu duygula-
rindan siyrilmasinda ©nemli rol oynar. Tedavinin basarisi,
preoperatif devredeki hemsirelik bakima ile yakindan iligki-
lidir. Hastanin kendi sagligi ile ilgili problemlerinin dai-
sinda, kisisel sorunlari, degisik korkulari, ¢oziimlemekten
kag¢indigi meseleleri olabilir, Tiim bu sorunlar, hastanin sag-
111 ile iliski dig¢inde olup, hemsire tarafindan preoperatif
devrede gozlenmelidir., Bu asamada, hastaya psikolojik yodnden
yardimci olmak ve yol gtstermek hemsirenin ana sorumluluklara

i¢inde onemli bir yer tutmaktadar(l, 19).

Aragstirma kapsamina alinan hastalarimizda korku Gesi
ele alinmis, preoperatif devrede, korkmadiklarini ve hig bir
aci: hissetmeyecekleri igin, genel anestezi altinda ameliyat
olmak istediklerini vurgulayan hastalaraimizin orani %4 41

(41 vaka) olarak bulunmus, bu diisiincede olmayan hasta orani-



nin % 59 (59 vaka) oldupu goriilmiistiir. Ameliyat Oncesi devre-
de, kontrol grubu hastalarin % 84 (42 vaka)'iinde korku olgu-
suna rastlandigi, kendilerine preoperatif devrede kapsamla
hemsirelik bakimi verdigimiz deney grubu hastalarda bu oranin
% 34 (37 vaka) oldugu gériilmiistiir (Tablo 12). Deney ve kont-
rol grubu hastalar arasinda yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede, ileri derecede anlamli sonu¢ elde edilmesinde, uygun
bi¢imde verilen ameliyat ©Oncesi bakimin ve psikolojik hazir-
ligin, hastanin oryantasyonuna olumlu katkida bulundugu, has-
ta ile yakin bir big¢imde ilgilenilmesinin ve yapilan agikla-
malarin etkin rol oynadigi diisiiniilmiistiir. Literatiirde de ame-
liyat ©ncesi psikolojik reaksiyonlarin oldukga yiiksek oldu-
gundan ve bu reaksiyonlarin hemsirelik bakimi ile olumlu ydn-
de etkileneceginden bahsedilmektedir(1,17,24).

Aksoy,G.'nin arastirmasindan elde edilen bilgilere go-
re; Bird,B., preoperatif devrede belirgin sekilde psikolojik
reaksiyon gdsteren hastalara yardim etmede ve olumlu sonuglar
elde etmede oranin oldukga yiiksek oldugunu vurgulamakta-
dir. Dumas,R., hastalarin yalnizca fiziksel gereksinimle-
rine egilmenin yeterli olmadigini, psikoloji ve.beden arasin-
daki iliskiye bagli olarak, hastalarin iyilesmesinde psikolo-
jinin de onemi iizerinde durulmasi geregini vurgulamaktadlr.
Ayni arastirmada Eckenhoff, 6lecegine inanan hastalardan dor-
diiniin, ameliyat sirasinda ya da ameliyattan hemen sonra ©1-
diiklerinden ve hastanin psikolojik hazirliginin bu asamada
onemli oldugundan s8z etmektedir. Ameliyat olacak olan
hastalarda yapilan arastirmalarda, ameliyat ©Oncesi gériilen
yiiksek diizeydeki psikolojik reaksiyonlarin, hastanaye yatma,
¢i1kabilecek komplikasyonlar ve belirsiz durumlarla iliskili
oldugundan bahsedilmekte ve iyi bir hemsirelik bakiminain,
hastanin durumunda olumlu gelismeler saglayacagi, psikolojik

reaksiyonlarin diizeyinde azalma saglayacagi savunulmakta-
dir(1).

Shmitt,F., arastirmasinda preoperatif devrede verilen

hemsirelik bakiminin, yapilan psikolojik hazirligin, hastaya
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destek olmanin, psikolojik reaksiyonlari azaltacagini vurgu-
lamis, Saylor,D., preoperatif reaksiyonlarin, ameliyata bagli
stress ve kisilikle dnemli 6l¢iide iliskili oldugunu, iyi bir
hemgirelik bakimi ile bu durumun ¢oziimlenebilecegini belirt-
mektedir(l).’

Felton,G., hastalarin ¢ogunlugunda, preoperatif devre-
de psikolojik reaksiyonlarin goriilme diizeyinin artisindan sdz
etmis, Lindeman,C., preoperatif devrede gosterilebilen bu
reaksiyonlar1n, ameliyat islemine bagli olarak yiikselebilece-
gini, hastgyl anlamanin ve egitmenin iyilesme iizerindeki

olumlu yénlerini agiklamaktadair(l).

Aksoy,G., preoperatif devrede verilen kapsamli hemsi-
relik bakiminin, hasta ile yakindan ilgilenmenin ve yapilan
aciklamalarin, deney grubu hasta korkularini olumlu ydnde et-
kiledigini ve korkularda diisiise neden oldugunu vurgulamakta-
dir(1l).

Ameliyat ©ncesi devrede hastalarimizda, bilinmezlige
ve bilgisizlige bagla bir korkunun varligi, kontrol grubu
hastalarda %7 60 (30 vaka) bulunmus ve bu oranin kapsamli hem-
sirelik bakimi uyguladigimiz, kendilerine ameliyaf 6ncesi
devrede aciklamalarda bulundufumuz, deney grubu hastalarda
% 10'a (5 vaka)‘dﬁsmﬁg oldugu dikkati g¢ekmistir (Tablo 13).
Deney grubunu olusturan hastalarda bu korku durumundaki azal-
manin, istatistiki bakimdan ileri derecede anlamli oldugu go-
riilmiis ve bunun hemsirelik bakimi ve agiklamalar: ile iliskili

oldugu diisiiniilmiistiir.

Yine Aksoy,G.'nin arastirmasindan elde edinilen bilgi-
lere gore; Carnevali,lL., 81 hasta iizerinde yaptigi arastirma-
da, hastalarin % 66'sinin bilinmezlige bagli bir korkuyu ifa-
de ettiklerini vurgulamis, Cassady,J., 40 hastayi kapsayan
arastirmada, korkunun Snemli Jlgilide bilinmezlige bagli oldu-
gundan bahsetmis, Kum,N., 80 hastaya vyaptigi arastirma,

hastalarin % 51'inin nedenini bilmedikleri bir korkuyu his-
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settiklerinden ve hastaya iyi bir bakim saglamanin korkulara
azaltacagfindan sbz ettigini, Hayward J., arastirmasinda,
Duff tarafindan yapilan bir arastirmada 104 hastanin % 60'inin
bilgi eksikligi, haberlegme ve agiklama yetersizligi konusun-
da sikayetgi 61duk1ar1n1, Cartwright ve>Raphae1'in de ayni pa-
ralelde bulgular elde ettiklerini vurgulamistir(l ). Aksoy
G., aragtirmasinda ameliyat Oncesi devrede, kontrol grubu
hastalarda bilgisizlige bagla bir korkunun Z 90 oraninda var-
oldugunu, bu oranin kapsamli hemsirelik bakimi uygulanan has-
talarda 7 66'ya diistiigiinii saptamis, meydana gelen bu diigiigiin,
hemsirelik bakimi ve agiklamalariyla iligkili oldugunu vurgu-

lamistir(l).

Arastirma kapsaminda olan hastalarin ameliyat Oncesi
devrede ©liim korkusu ele alinmis, kontrol grubu hastalarda
% 58 (29 vaka) olarak bulunan oranin, kapsamli hasta bakimi
verilen hastalarda % 22 (11 vaka)'ye diigtiigii goriilmistiir. De-
ney grubu hastalarda, kontrol grubuna oranla azaldigi tespit
edilen bu korku durumunun, istatistiki ag¢idan anlamli oldugu
ve olumlu ydnde degisen bu sonucun hastalara verilen bakimla
iliskili oldugu diisiiniilmiistir (Tablo 14).

Yapilan arastirmalarda, ©6lim korkusunun hemen hemen
her hastada var oldugundan sdz edilmekte ve hastanlh bu kor-
kularinin giderilmesinde bakim ve agiklamalarin g¢ok etkili
oldugundan bahsedilmektedir(1,7,22). Bird B.
arastirmasinda ameliyat gegirecek hastalarda ©6liim korkusunun
diger korkulara eklendigini ag¢iklamis, Wilson W., 101
hasta {izerinde yaptigi arastirmada, korkulari 5 kategoride
toplamis ve 4. sirada 6liim korkusunun yer aldigini belirt-
mis , Conley E., 6liim korkusunun en iist siralarda yer aldigi-
n1 ag¢iklamistzir. Aksoy G., arastirmasinda ameliyat Oncesi
devrede, kontrol grubu hastalarda 7% 87 olarak buldugu oranin,
kapsamli hasta bakimi verilen deney grubu hastalarda % 61l'e
diistiigiinii gdrmiis, bu sonucun ileri derecede anlamli olmasi-
nin, hastalara verilen bakimla iliskili olduunu vurgulamig-
tir(1l).
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Vakalarimizin ameliyat ©ncesi agri hissi korkusu ele
alinmis, kontrol grubu hastalarin % 76'sinda (38 vaka), deney
grubu hastalarin ise % 86'sinda (43 vaka) boyle bir korkuya
rastlanmadigi goriilmis olup, her iki grup arasindaki istatis-
tiksel farkin anlamli olmadigr (p>»0.05) ve bu sonuca gdre,
deney ve kontrol gruplarinda agri hissi korkusunun az olmasi-
nin daha once gegirilen deneyimlere bagli oldufu diigiiniilmiis-
tiir (Tablo 15).

Agri hissi korkusu ilizerinde yapilan arastirmalarda bu
korkunun daima varoldugundan ve iizerinde kigilik farklaligi-
nin, ameliyat Ssirasinda hasar gdren doku miktarinin etkili
oldugundan bahsedilmis, agri algisinin kigiden kisiye degis-
tigi ve bu nedenle, agriya karsi gosterilen reaksiyonlarda
farklailik olmasinin psikolojik, sosyo-kiiltiirel faktdrlerle
etkilenecegi belirtilmis, korku ie agri algilanmasi arasinda
dogru bir oranti oldugu agiklanmistir, Mahon M.
yaptig:r arastirmada, agrinin fizyolojik, sosyal, psikolojik
ve antropolojik faktdorlerin bir bilesimi oldugunu, kisilerin
agr1i algilamasi konusunda iiniversal olmadiklarini bildirmis,
bazen biiyiik ameliyat geg¢iren kigilerin, kii¢iik ameliyat gegi-
ren kisilerden daha az agridan sikayetg¢i olduklaraini belirt-
migtir Aksoy G., yaptigr aragstirmada, ameliyat Oncesi
devrede kontrol grubu hastalarda %Z 80 olan agri hissi korku-
sunun, kapsamli hemsirelik bakimi uygulanan deney grubu has-
talarda, %Z 49 oranina indigini godrmiis, bu sonucu hemsirelik

bakiminin hasta iizerindeki olumlu etkilerine baglamistir(l).

Vakalarimizin ameliyat Oncesi uyanamama korkulari ele
alinmis, kontrol grubu hastalarin 7Z 52'sinin (26 vaka) bu tip
bir korkuya sahip olduklari, deney grubu hastalaran % 28'inin
(14 vaka) de uyanamama korkusu ig¢inde olduklari gszlenmistir
(Tablo 16). Sonucun istatistiksel agidan anlamli oldugwu tes-
pit edilmis, ameliyat 6ncesi devrede hemsirelik bakimi veril-
mis olan deney grubu hastalaraimizin uyanamama korkularinda
onemli bir diisis oldugu saptanmis, sonucun verilen bakim ile

iligkili oldupgu disiiniilmiistiir.
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Yapilan arastirmalarda, anestezi korkusu ilk sirayi almistir.
Saylor D.'nin 85 hasta iizerinde yaptigi arastirmada, Graham
L.'nin ve Wilson W.'nin yaptiklari tetkiklerde anestezi kor-
kusu ilizerinde dnemle durulmustur(l). Aksoy G.'nin yap-
tig:r arastirmada, durumun bdyle olmadigr goriilmiis, kontrol
grubunu olugturan hastalarin 7 7'sinde anestezi korkusunun
varoldugu, buna karsilik, kapsamli hemsirelik bakimi verilen
hastalarda bu korkunun 7 22'ye ¢iktigi dikkati gekmis, kiiltiir
diizeyinin ®nemi vurgulanmistir(l). Literatiirde anestezi kor-
kusunun, genellikle aci veya 0liim korkusuna gdre ikinci dere-
cede oldugu belirtilmistir(10).

Vakalarimizda anesteziden uyanirken sirlarin agiga ¢i-
kabilecegi korkusu ele alinmis, kontrol grubu hastalarin 7
62'sinde (31 vaka) ve ameliyat 6ncesi devrede kendilerine
hemsirelik bakimi verilmis deney grubu hastalarin %Z 90'inda
(45 hasta) boyle bir korkuya rastlanmadigi ancak deney grubu
hastalarin bu korkuyu ¢ok daha az hissettigi goriilmiistiir
(Tablo 17). Sonucun istatistiksel agidan anlamli oldugu,
preoperatif devrede verilen bakimin, yapilan ag¢iklamalarain,
hastalarimiz ilizerindeki olumlu etkilerinin, bu sonug¢ lizerinde

rolii oldupgu diistiniilmiistiir.

Literatiirde anesteziden uyanirken sirlarin agiga ¢ika-
bilecegi korkusundan bahsedilmis(6), Shultz bu korkuyu cerra-
hi girisim i¢in hastaneye yatan hastalarda gézlenen korkula-

rin arasinda oldugunu vurgulam1gt1r(3).

Vakalarimizin, ameliyat Oncesi devrede, kendilerine
anestezi sirasinda verilecek olan gazlarin ve ilaglarin yan
etkilerinden olusan korku durumlari ele alinmis, deney grubu
hastalarin % 78'inde (39 vaka) ve kontrol grubu hastalarin
ise % 60'inda (30 vaka) béyle bir korkunun hissedilmedigi,
her iki grup arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farkin
olmadigi, dolayisiyla gruplarda bu korkunun fazla gelismedigi

saptanmistair (Tablo 18). Konuya iliskin literatiir elde edile-
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memis ve bu sonu¢, hastalarimizin gaz ve ilaglarin yan etki-
lerinden ¢ok fazla haberdar olmamalarina ve bir cerrahi islem
gecirmenin ortaya c¢ikardigi diger sorunlarin agir basmasi ne-

deniyle, bu konu ile yeterince ilgilenmediklerine baglanmistir.

Arastirma kapsamina giren hastalarimizin, ameliyat On-
cesi devrede, anestezi sirasinda uygulanacak olan islemlerin
zarar verebilecegfine iliskin korkulari ele alinmis, deney
grubu hastalarin 7 80'inde (40 vaka), kontrol grubu hastala-
rin ise 7 66'sinda (33 vaka) bdyle bir korkunun gelismedigi,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edil-
mis, her ikisinde de etkin bif korku olgusuna rastlanmamis-
tir (Tablo 19). Béylesi bir sonug¢, yine hastalarimizin bu ko-
nuda yetersiz bilgi sahibi olmalarina ve genel anestezi pro-
sediirlerinin neden olacagi komplikasyonlar ile ilgili bilgi-

sizlige baglanabilir kanisindayiz.

Vakalarimizin, kendilerine wuygulanacak olan genel
anestezi konusunda basit bazi diisiincelere sahip olup olmadik-
lari ele alinmis, deney grubu hastalarimizin Z 62'si (31 va-
ka), kontrol grubu hastalarimizin ise % 68'i (34 vaka) bu ko-
nuda fikirleri oldugunu ileri siirmiiglerdir (Tablo 8). Her iki
grup arasindaki farkin istatistiksel ydnden anlamli olmadzig:
tespit edilmis, bu sonug¢, deneklerimizin ¢ogunda hastaneye
gelmeden once genel anestezi konusu iizerinde basit bazi bil-

giler Hgrenme gabasina girdikleri kanisini uyandirmistair.

Goniilli M., Turan E.D., Erdem L.K., Basesme E.'nin,
anestezi uygulanacak hastalarda anxiete diizeyi konulu aras-
tirmalarinda, iki ayri gruba ayrilan hastalarin cerrahi giri-
sim giinii sabahi, dzellikle anestezi ile ilgili bilgi diizeyle-
ri degerlendirilmis,Vkontrol grubunun bu konudaki bilgileri-
nin yok ya da az diizeyde oldugu, ¢alisma grubundaki hastala-
rin ise bu konudaki bilgilerinin biiyiik 6lgiide yeterli oldugu
vurgulanmistir(3).
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Arastirma kapsamina 2ldigimiz deneklerimizin ameliyat
oncesi devrede genel anesteziye iligkin kaygi duyduklari ko-
nular olup olmadigi ele alinmis, deney grubu hastalarimizin
Z 52'sinde (26 vaka), kontrol grubu hastalarimizin % 16'sinda
(8 vaka) bu devrede kaygi duyulan konular olmadigi saptanmis,
her iki grup arasindaki farkin istatistiksel yodnden anlaml:a
oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Deney grubu hastalarin
kaygi duyduklari konularda meydana gelen bu azalmanin, pre-
operatif devrede hastalara yapilan ag¢iklamalarla, olumlu s&-
zel iletisim ile ve verilen hemsirelik bakimi ile ilgili ol-

dugu diisiincesini uyandirmistir.

Literatiirde, ameliyata hazirlanmis olan bireyin bu
donemde hemsiredea veya difer saglik elemanlarindan cesaret,
bilgi ve aciklama beklentisi diginde oldugu belirtilmekte-
dir(19,20,31). ‘

Aragtirma kapsamina aldigimiz, deney grubu hastalari-
mizin % 64'i (32 waka), kéﬁtrol grubu hastalarimizin ise %
18'i (9 wvaka) ekibe giiven duyduklarindan korku hislerinin
kayboldugunu belirtmis oup, her iki grup arasindaki farkin,
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistar (Tablo 20).
Deney grubu hastalarda olusan giiven duygusunun, kontrol grubu
hastalara oranla artis gosterdigi dikkatimizi ¢ekmis, bu so-
nu¢, hastalarimizin Ozellikle hemsirelik bakimi ydniinden ge-
reksinimlerinin karsilanmasi ve psikolojik destegin saglanma-
si yoluyla, korku hislerinin kayboldugu ve ekibe karsi olusan
giiven duygularinin, bu devredeki ilgi ve bakimla dogru oran-
tila oldugu, hastalarimizin beklentilerine cevap bulduklara

kanisini uyandirmistar.

Literatiirde, hastanin hem cerrahina, hem hemgiresine,
hem de anestezistine kesin giliven duymasinin O&neminden ve
anestezi konusunda bilgileri olan hastalarimizin, hemsiresi
ve ekibiyle, preoperatif devrede olumlu bir iliski i¢ine gi-

receginden sézedilmektedir(4).
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Deney ve kontrol grubu hastalarimizin, cerrahi girisim
i¢in ameliyathaneye transferleri sirasinda refakat konusunda-
ki tercihleri ele alinmis, deney grubu hastalarimizin % 58'i-
nin (29 vaka) ve kontrol grubu hastalarimizin % 22'sinin (11
vaka) refakatgi olarak ekibi tercih ettikleri anlasilmis, her
iki grup arasindaki bu farkin, istatistiksel yonden ileri de-
recede anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 21). Kontrol grubu
hastalarin biiyiik bir cogunlugunun ekiple birlikte gitmek is-
tememelerinin preoperatif devrede hastalarla ijiletisim kurul-
mamasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica; kont-
rol grubuna oranla, deney grubu hastalarin ¢ogunlugunun ekibi
tercih etmig olmalari, preoperatif bakim ve ilginin, giiven

duygusu yarattigimi akla getirmistir,

Konuya paralel olarak, deney grubu hastalarin % 80'inin
(40 vaka) ve kontrol grubu hastalarin 7 30'unun (15 vaka)
ameliyathaneye kadar giderken, refakat¢i olarak yakinlarina
tercih etmedikleri anlasilmis, her iki grup arasindaki farkan
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 22).
Deney grubu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun ameliyathaneye
yakinlariyla birlikte gitmek istememeleri, preoperatif devre-
de verilen hemsirelik bakimi ve psikolojik destegin yararla

bulundugunu, hastalarca 6neminin anlasildigini diisiindiirmiistiir.

Gontilli M., Erdem L.K., anestezi uygulanacak hastalar-
da anxiete diizeyi konulu arastirmalarinda, preoperatif devre-
de hastaya bilgi verilmesinin, ruhsal sorunlara egilinmesinin
ve sorulacak tiim sorularin yanitlanmasinin hastayi Snemli 51-
¢iide rahatlattigi, psikolojik yardimda bﬁlunulmayan kontrol
grubu hastalarin psikolojik reaksiyonlarinda diisme olmadiga
gibi istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir yiikkselmenin’

s6z konusu oldufu vurgulanmistair(3).

Ekibin giileryiizli ve sevkatli bir tutuma sahip olmasi-
nin, deneklerimiz iizerindeki etkilerine iliskin dagilimlara

baktigimizda, korkmadiklarini ve ekibin giileryiizli olmasi ile
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psikolojik yodnden daha da rahatladiklarini ifade eden deney
grubu hastalarin orani % 68 (34 vaka), bu diigiinceye katilim
gosteren kontrol grubu hastalarin orani % 20 (10 vaka) olarak
saptanmis, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml: oldugu tespit edilmistir (Tablo 23). Kontrol grubu has-
talarin ¢ogunda bu tiir diigiincenin benimsenmemis olmasinin,
preoperatif devrede kendilerine yeterli zaman aylrmaylp; psi-
kolojik gereksinimlerinin karsilanmamasi dolayisiyla, korku-
larinin azaltilmasi sansindan yoksun birakildiklarini diisiin-—

diirmiigtir.

Preoperatif devrede genel anesteziye iligkin korkular:
olan deneklerimizin, ekipten goérdiikleri sevkatli ve gilileryliz-
li tutumun, kendilerinde yarattigi: etkilere iliskin dagilima
baktigimizda, deney grubu hastalarin % 24'iiniin (12 vaka)
kontrol grubu hastalarin ise % 78'inin (39 vaka) bu devrede
korku hissi tasidiklarini, ekibin giileryiizlii tutumunun kendi-
lerini psikolojik yonden rahatlattigini ifade ettikleri sap-
tanmis, her iki grup arasindaki farkin istatistiksel yodnden
anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 24). Kendilerine hig¢ bir
aciklamada bulunulmamis, hemsirelik bakimi verilmemis olan
kontrol grubu hastalarin, ekibin giileryiizli ve sgevkatli bir
tavir ig¢inde bulunmasiyla, psikolojik ydnden rahatlayabile-
cekleri, deney grubu hastalarin bu diigliinceyi benimsememis ol-
malarinin, kendileriyle yeterince ilgilenilmesi ve gereksi-
nimlerinin karsilanmis olmasi nedeniyle olusabilecegi diisii-

niilmiigtiir.

Literatiirde hemsirenin ve ekibin go6riiniis ve tutumuyla
hastanin giivenini kazanmasi gerektigi, otoriter bir tavair ye-

rine giileryiizlii olmas: gerektigi vurgulanmistar(2).

Deneklerimizin preoperatif devrede, anestezi korkula-
rini en aza indirgemedeki Onerileri ele alinmis, deney grubu
hastalarin % 88'inin (44 vaka), kontrol grubu hastalarin ise
% 58'inin (29 vaka) anestezist ve hemsirelerin, hasta ile
ailelerini ¢ok iyi tanimalari gerektigi, hastalarin problem

ve korkularini sOylemelerine, merak ettikleri konularda soru

-«
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sormalarina firsat taninmasi ve preoperatif devrede, hastanin
istirahatinin en iyi sgekilde saglanmasi, yanisira, c¢evresel
faktorlerin maximal derecede ayarlanmasi gerektigi diisiince-
sinde birlestikleri gézlenmis, her iki grup arasindaki farkain
istatistiksel yénden anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 25).
Deney grubu hastalarain biiyiik bir bodliimi tarafindan, bu tip
onerilerin ve beklentilerin dile getirilmis olmasinin

preoperatif hemgirelik bakimi ve psikolojik destegin, hasta-
lari bu konuda bilinglendirdigi ve bunun yararina inandiklara

diigstincesini ortaya ¢ikarmistir.

Literatiirde, preoperatif devrede geligen korkularin
bu devrede verilen hemsirelik bakimi ve stzel iletisim yoluy-
la en aza indirebilinecegi vurgulanmis(2), Aksoy G.'nin yap-
ti1g1 arastirmada, gercekten de kapsamli hemgirelik bakimi ve-
rilen ve yakindan ilgilenilen, gerekli oldugu kadar agiklama-
lar yapilan deney grubu hastalarinda korkularin Snemli GJlgiide

diisiirebilinecegi gercgegi agikca ortaya konmustur(l).

Bu sonuglarin 13181 altinda, preoperatif devrede has-
talarimizin ¢ogunda, genel anesteziye Ozgii korkularin gelis-
tigini sdylemek miimkindir. Bulgularimiz sayisal agidan bunu
ispatlamaktadir. Anlayisli ve bilgili bir hemgirelik bakimi-
nin, yeterli ag¢iklamalarin hastalarin korkularini en aza in-

direcegi literatiirde saptanmisgtzir,

Hastalarin bu konudaki bilgi gereksinimlerinin saglan-
masinin olumlu etkileri gdz oOniline alinarak, hasta bakim plan-
larinin yapilmasina ve uygulanmasina 1sik tutacagi inancini

tasimaktayiz.
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SONUC VE ONERILER

1- Kardiovaskiiler cerrahi girisim gegirmek {lizere has-
taneye yatan 100 hastanin ameliyat Oncesi devrede genel anes-
teziye iligkin beklentileri incelenmistir. Tiim hastalarin ya-
risina kapsamli hemsirelik bakimi uygulanmis, diger yarlslnin

rutin gereksinimleri karsilanmistar.

Preoperatif devrede hastalarimizin genel anesteziye
baglia olarak korku durumlari incelenmis, bu devrede gelisti-
rilen bilinmezlige bagli korku, o&lim korkusu ve uyanamama

korkusu kontrol grubu hastalarda oldukg¢a yiiksek bulunmustur,

2- Ameliyat ©o6ncesi devrede kontrol grubu hastalaran
%Z 84'iinde korku olgusuna rastlandipi, kendilerine preoperatif
devrede kapsamli hemsirelik bakimi verdigimiz deney grubu
hastalarda bu oranmin 7% 34 oldugu gdriilmistiir. Her iki grup
arasindaki farkin, istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
12 oldugu goriilmiis, deney grubu hastalarin korku diizeyinde

bir azalma oldugu anlasilmistir (p<0.001).

3- Preoperatif devrede deneklerimizin genel anesteziye
ait basit bazi bilgileri olup olmadigr incelenmis, deney gru-
bu hastalarinin % 62'sinin, kontrol grubu hastalarin ise %
68'inin genel olarak fikir sahibi olduklari anlasilmis, her
iki grup arasindaki farkin istatistiksel yodnden anlamli olma-
di1ga, deneklerimizin ¢ogunun basit diizeyde de olsa genel

anestezi konusunda fikir sahibi olduklari saptanmistir (p>0.05).
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4- Preoperatif donemde, deneklerimizin genel anestezi-
ye ilisgkin kaygi duyduklari konular olup olmadigs ele alin-
mis, deney grubu hastalarin % 48'inde, kontrol grubu hastala-
rin ise % 84'iinde preoperatif devrede genel anesteziye ilis-
kin kaygi duyulan konular oldugu gériilmiis, her iki grup ara-
sindaki farkln, istatistiksel olarak ileri derecede anlamlai
oldugu tespit edilmis, deney grubu hastalarin ameliyat Oncesi
devrede genel anesteziye iliskin kaygi duyduklari konularda,

kontrol grubuna oranla bir azalma kaydedilmistir (p<0.001).

5- "Zaten korkmuyorum, ekibin giileryiizlii olmasi beni
daha da rahatlatar" diisiincesine katilimda, deney grubu hasta-
larin 7 68finin, kontrol grubu hastalarin % 20'sinin bu dii-
sliinceye katilim gosterdikleri saptanmis, her iki grup arasin-
daki farkin, istatistiksel yonden anlamli oldugu goriilmiis,
deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalara oranla korku
hislerini yendikleri ve ekibin giileryiizli tavrini olumlu kar-

siladiklari anlasilmistir (p<0.001).

6- Preoperatif devrede, genel anesteziye iliskin kor-
kulari olan deneklerimizin, ekipten gordiikleri giileryiizli tu-
tuma karsi verdikleri yanitlar ele alinmis, deney grubu has-
talaraimizin % 24'iiniin, kontrol grubu hastalarimizin ise
%Z 78'inin korku hissi tagidiklari ve bu yiizden ekipten gii—
leryiizli bir tavir gdrmenin kendilerini psikolojik y&nden ol-
duk¢a rahatlatacagina inandiklara saptanmis, her diki grup
arasindaki farkin anlamli olduBu tespit edilmis, preoperatif
devrede kendilerine yeterince zaman ayrilmayan kontrol grubu
hastalarin psikolojik yonden rahatlamalarinda, bu tiir yakla-

simin dahi etkili oldugu anlasilmistir (p<0.001).

7- Deneklerimizin preoperatif devrede, anestezi korku-
larini en aza indirgemedeki Onerileri ele alinmis, deney gru-—
bu hastalarin % 88'inin, kontrol grubu hastalarin ise % 58'i-
nin, anestezist ve hemsirelerin hasta ile ailelerini c¢ok iyi

tanimalari gerektigi, hastalarin problem ve korkularini sdy-



lemelerine, merak ettikleri konularda soru sormalarina firsat
taninmasi ve preoperatif devrede, hastanin istirahatinin en
iyi sekilde saglanmasi, yanisira, cevresel faktdrlerin maximal
derecede ayarlanmasi gerektigi diigiincesinde birlestikleri
gbozlenmig, gruplar arasindaki farkin istatistiksel ydnden an-
lamli oldugu ve deney grubu hastalar}n biiyiik bir boliimii tara-
findan, bu tip Omerilerin ve beklentilerin dile getirilmis

olmasi dikkati cekmigtir (p<0.001).

8- Bu arastirmadan elde edilen veriler bize, ameliyat
oncesi devrede hastalara genel anesteziye iliskin olarak
aciklamalarda bulunulmasi, psikolojik hazirlik ve destek sag-
lanmasi ile kapsamli hemsirelik bakimi 1s1finda gereksinimle-
rin karsilanmasinin, preoperatif devrede hissedilen korkulara

onemli 6lciide azaltilmasinda etkili ol&ugunu gostermistir.,

Cerrahi girisim ge¢irmek iizere hastaneye yatan hasta-~
larin preoperatif devrelerini, sagliga en yakin durumda,
maximal derecede rahat gegirebilmelerinin, hemsirelik bakima

ile yakindan iliskili oldugu ortaya konulmustur.

Elde edilen sonug¢lara ydnelik olarak, hastalarain
preoperatif beklentilerine cevap verilebilmesinin, hemsire-~.
lerin gerek bilgi ve beceri, gerekse iletigim y6niinden kendi-

lerini egitmeleri ile miimkiin olabilecegi diisiincesindeyiz.
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OZET

Bu Vgallsma, agik kalp ameliyata geqirecek olan 100
hastanin (20-65 yas grubu), preoperatif ddnemde genel aneste-

ziye iliskin beklentilerini saptamak amaciyla uygulanmistir.
Hastalarin 79'u erkek, 21'i kadindair.

Preoperatif devrede, agik kalp cerrahigi gegirecek
olan 100 hasta iki gruba ayrilmistir. Genel anesteziye ilig-
kin olarak bilgi verilmis ve kapsamli hemsirelik bakimi uygu-
lanmis 50 hasta "deney grubu", diger taraftan kendilerine bu
dénemde yeterince zaman ayrilmamis ve hi¢ bir bilgi verilme-
mis, sadece rutin gereksinimleri karsilanmis ikinci 50 kisi-

1ik grup "kontrol grubu" olarak belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen veriler anket formu uygulana-
rak toplanmistir. Sonug¢lar Chi-Square (Ki-kare) ©&6nemlilik

testi ile degerlendirilmistir.

Ameliyat o6ncesi devrede, psikolojik ag¢idan destek sag-
lama ve agiklamalarda bulunma, hastayi fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden ele alarak bakim verme seklinde tanimladiga-
miz kapsamli hemsirelik bakiminin, preoperatif devrede var-
olabilen genel anesteziye iligskin korkularin azaltilmasinda
etkin roli oldugu ve beklentilerine cevap verdigi gergegi an-

lasilmistar.



SUMMARY

This study has been carried out on 100 patients (79
male, 21 female), between 20-65 years old who were to undergo
open-heart surgery, in order to determine their expectations
concerning the general aneesthesia they would be subjected

to.

The patients were divided into two groups in the
preoperative period. Fifty patients were chosen as an
experimental group. These persons had been given information
about the general anaesthesia and the nursing care. The other
50 patients were selected as a control group. These persons
were not given the information. In this group, only the routine

needs of the patients were taken care of.

The data have been collected by using a special
questionnaire. The {Jata were analyzed by and subjected to the
Chi-Square (xz—Test).

It has been found in this study that compreheusive
nursing care, which will be defined as the provision of
psychological support and of necessary information to the
patient in the preoperative period and as the nursing approach
to consider the patient in the psychological and social context.
Physical has an active role in lessening, the fears in the
preoperative period with respect to general'anaesthesia and
that this type of nursing answers the expectations of the

patients.
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EXLER

20-65 YAS GRUBU KARDIOVASXULER CERRAHI HASTALARININ,
PREOPERATIF DEVRELERINDE, GENEL ANESTEZIYE ILISKIN
BEKLENTILERIN ARA$FIRILMASI

1) Yas
2) Cins

3) Meslek: a) Isci b) Memur c) Emekli
d) Serbest Meslek e) Diger

4) Ogrenim Durumu: a) Okur-Yazar(Ilkokul)
b) Okur-Yazar(Ilkokul)
c) Orta-Lise
d) Universite

1- Daha 6nce hig¢ hastanede yattiniz ma?
Evet Hayar

2- Alkol %ullanna 2liskanlifiniz var m? (Giinde 2 kadehi gege-
cek sekilde)
Evet Hayar

3- Ozel yasaminizda yatistirici ‘tiirevi ila¢ kullaniyormusunuz?
Evet Hayair

4- Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?
Evet Hayar

5~ Buraya yatmadan evvel kateter operasyonu geg¢irdiniz mi?
Evet Hayar

6— Eger daha dnce ameliyat olduysaniz:
Bu ameliyatiniz genel anestezi altinda m1 yap11d19
Evet Hayir

7~ Ameliyat Oncesi size anestezi ile ilgili ag¢iklama yapilda
m1?
Evet Hayair

8- Bu agiklamayir kim yapta?
a) Hemsire ve anestezist
b) Hastanede galisan birisi
c) Ayni ameliyati olmus bir hasta
d) Bu konu hakkinda bilgisi olan bir yakinim

9- Aldiginiz bilginin size yarari oldumu?
Evet Hayair
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Eger ag¢iklama yapilmadiysa, merak ettiginiz konular:i kime
sordunuz?

a) Yakinlarima

b) Anestezist ve hemsireye

c) Hi¢ kimseye soramadim

d) Sorma ihtiyac: hissetmedim

Uyutulana kadar gegen siire i¢inde neler hissettiniz?
a) Huzursuz ve sinirliydim.

b) Cok korkuyordum.

c) Tekrar sagligima kuvasacagimdan endise duyuyordum,.
d) Avugclarimin ig¢i terliyor ve titriyordum,
e) Kalp atislarim hizliyda.

"f) Hizli nefes aliyordum.

g) Basim doniiyor, midem bulaniyordu.
h) O ana kadar hissettiklerimi hatirlamiyorum.
1) Rahat ve huzurluydum, ekibe giiveniyordum.

Eger daha once hi¢ ameliyat olmadiysaniz:

Sizce, Ozetle genel anestezi demek: hemen uykuya dalmak

ve olan bitenin farkinda olmadan ameliyat olmakmidair?
Evet Hayir

Ameliyat Oncesinde, anesteziye iliskin merak ettiginiz
konular oldu mu?
Evet Hayir

Merak ettiginiz konular hakkinda size bilgi verildi mi
va da verilmesini istermesiniz?

a) Verildi

b) Verilmedi

c) Verilmesini isterim

d) Verilmesini istemem

Bu bilgilerin size yarari oldu mu ya da olacagina inani-
yormusunuz?

a) Yararai oldu

b) Yarari olmada

c¢) Yarari olacagina inaniyorum

d) Yarari olacajina inanmiyorum

Ayni ameliyati gegirmis bir hasta ile goériistiiniiz mi, vya
da goriistiiriilmek istermisiniz?

a) Goriistiim, benim ig¢in gok yararli oldu

b) Goriistiiriilmek isterim.

c) Goriismemin bir yarari olacagini sanmiyorum.

Ameliyatinizin genel anestezi altinda olacagini bilmek,

size ne gibi duygular veriyor?

a) Kaderci bir insanim, gerekiyorsa yapilmaladair.

b) Korkmuyorum, hi¢ bir aci hissetmeyecegim ig¢in narkoza
girmek isterim,

c) Uyanamamaktan ve bir daha konusamamaktan korkuyorum.

d) Anesteziden uyanirken s8yleyecegim sdzlerinm duyulma-
sindan korkuyorum.
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E) Anestezi sirasinda verilecek gazlarin veya ilaglarin
yan etkilerinden korkuyorum.

f) Anestezi sirasinda uygulanacak olan islemlerin zarar
vermesinden korkuyorum.

g) Olmekten korkuyorum.

h) Tam anlamiyla ne oldugunu bilmedigim ig¢in korkuyorum.

1) Agri duymaktan korkuyorum.

i) Daha 6nce deneyimim oldufundan korkmuyorum.

j) Ekibe giivendigim i¢in korkmuyorum.

Ameliyat ©6ncesi kendinize yatistirici verilmesini ister-
misiniz?
Evet Hayar

Ameliyathaneye kadar giderken yakinlarinizla birlikte ol-
mak mi1i istersiniz, yoksa yalniz gitmeyi mi tercih eder-
siniz? ’

a) Ekiple

b) Yakinlaraimla

c) Hi¢ farketmez

Ekipten sevkatli ve giileryiizlii bir tavir gérmek sizde ne

gibi duygular uyandirir?

a) Zaten korkmuyorum, ekibin giileryiizli olmasi beni daha
da rahatlatair.

b) Korktufum ig¢in beani oldukg¢a rahatlatair.

c) O anda insanin g&zii birsey gdrmez, duygularimda bir
degisiklik olmaz.

Sizce, hastalarin bu anestezi korkularini en aza indirge-

gemede etkili yollar nelerdir? '

a) Anesteziyi gergeklestirecek olan anestezist ve hemsi-
relerin, hastalarini ve ailelerini ¢ok iyi tanimalar:z
gerekir.

b) Hastalarin problem ve korkularini ifade etmelerine,
merak ettikleri konularda soru sormalarina firsat ta-
ninmalidir. .

c) Ameliyat 6ncesi, hastanin en iyi bir gekilde istiraha-
ti saglanmali, c¢evresel faktérler (hava, 1sik, ses)
maximal derecede ayarlanmaladir. '

d) Bunlarin yarari olmayabilir, kisi kendi korkulariyla
yalniz kalmalidar,

Eger cevabiniz "d" maddesi degilse: yukaridaki yollardan
hangileri sizin i¢in saglanmig durumdadir?
a) Hepsi b) Higbiri ¢) Birkacga

Kendi sagliginiz ile ilgili diisiincelerinizin disinda,
baska problemler s6z konusumudur?
Evet Hayar

Eger cevabiniz "evet" ise,
Bu problemler asagidakilerden hangileri olabilir?
a) Ailesel Sorunlar b) Is ve meslek sorunlari
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c) Ekonomik sorunlar
- Ameliyat masraflar:
— Diger

25- Bu problemleriniz kendi sagliginiz ile ilgili endiseleri-
nizi artiriyor mu?
Evet Hayir
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