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1. GIRIS ve AMAC

Kalp ve damar hastaliklari; ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunma ve Onleme caligmalarina, tibbi-cerrahi tanm1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen her yil iilkemizde ve diinyada yasami tehdit eden hastaliklar

arasinda birinci siradaki yerini korumaktadir.

Tiirk Kardiyoloji Derneginin yaptigi TEKHAREF (Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1
Risk Faktorleri) ¢aligmasinca saglanan verilere gore Tiirkiye‘de her yil 330.000
kiside yeni koroner kalp hastalig1 gelismektedir.

Giinlimiizde kalp hastaliklarmm cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem ag¢ik
kalp cerrahisidir. Acik kalp ameliyaty kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
kullanilan, koroner arter hastaliklari, kalp kapag: hastaliklari, konjenital lezyonlarin
tamiri ve kalp transplantasyonu i¢in uygulanan temel bir tedavi seklidir (Onat ve
ark., 2004; Ozcan, 2008).

Acik kalp ameliyati, kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin ameliyat siiresince viicut
disinda bir makine tarafindan gecici olarak saglanarak ECC (Eksra Korporeal
Sirkiilasyon), yapilan ameliyatlara denir (Erdil ve Elbas, 2001). Ac¢ik kalp
cerrahisinde, kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarini durdurmak ve kalp i¢indeki kani
bosaltmak gerekir. Bu da kalp - akciger makinesi ile yapilir. A¢ik kalp cerrahisinin
en biiylik avantaji, kalp hareketsizken ve kansiz ortamda dogrudan kalbe girisimde
bulunulabilmesidir. Kalp - akciger makinesi kullanilmasinin dort temel amact vardir:

e Dolasimi, kalp ve akcigerden uzaklastirarak cerraha kansiz ortam saglamak.

e Kalp, akciger dinlenmedeyken bedenin tiim oksijen gereksinimini ve gaz

degisimini saglamak.
e Kanisogutmak, 1sitmak ve filtreden gegirmek.
e Oksijenlenmis ve filtreden gegmis kani, arter sistemine vermek (Erdil ve

Elbas, 2001).



1970’li yillarda CABG (Koroner Arter Bypass Greft) ameliyatlarmm sadece
%20’sinde ECC kullanilmaktayken kalp-akciger makinelerinin gelistirilmesiyle
CABG ameliyatlarinda ECC giderek standart hale gelmis, kardiyoplejideki
gelismelerinde katkist ile, calisan kalpte CABG ameliyat1 birkag merkez disinda
uygulanrhgmi yitirmistir (Ogus ve ark., 1996).

Tirkiye’de ilk basarili acik kalp ameliyat1 1960 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan gerceklestirilmistir. Bunu izleyen
yillarda Dr. Yiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal Beyazit
oncliliigiinde diinyadaki gelismelere paralel olarak acik kalp cerrahisi Tiirkiye’de
gelismistir ve halen kabul edilebilir morbidite-mortalite oranlar1 ile basarili bir

sekilde yapilmaktadir (Elitog ve Erkus, 2008).

Acik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sra ameliyat sonrasi
donemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler goriilmektedir.
Acik kalp ameliyat: olan hastalarin hareket etme, beslenme, bosaltim, solunum,
cinsel islev, uyku ve dinlenme gibi fiziksel aktivitelerini yerine getirmede bazi
degisiklikler olmaktadir. Kalp yasamsal bir organ oldugu i¢cin hastalar ameliyat
oncesi ve sonrast donemde Oliim korkusunu yogun olarak yasamaktadir (Giines,
2001). Bu korkunun en aza indirilmesi igin preoperatif donemde anksiyetenin
giderilmesi gerekmektedir. Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz etkiler. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kaygisi, oliim riskine iliskin endiseler, 6ziirlii olacagi endisesi, agridan korkma,
bedeni iizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligini kaybedecegi
korkusu, c¢alisabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir. Preoperatif donemde
hastalarin %60-80 inin anksiyoz oldugu yapilan ¢ahsmalarla bildirilmistir (Turan,
2007).

Anksiyete en kisa ifade ile nedeni bilinmeyen i¢ sikintisidir. Hastane ortamu birey
icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortamdir. Hastanenin yabanci
bir yer olusu, ¢evrede yeni insanlarin bulunmasi, bilinmeyen aletler, tedaviler ve
serviste yapilan giinliik igler bireyin yogun anksiyete yasamasma neden olan

faktorlerdir (Ala, 2007 ).
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Acik kalp ameliyati olan hastalarin anksiyete diizeyinin artmasi durumunda,
algilama, konsantre olma, uyum ve Ogrenme yetisinde de bozukluklar
goriilebilmektedir. Bundan dolay1 hastalar ameliyat sonras1 doneme uyum giicliigii
yasamakta ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar

(Gtines, 2001).

Insanoglunun var olusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin genel bir
amac1i vardr. Baslangicta bu amag¢ insani ¢evresinden gelecek tehlikelerden
korumaya yonelik iken ¢agimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin,
yeni seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda olumlu isler yapabilmenin
ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir. Ameliyat olmasi
gerektigi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla karsi karstyadir ve bu
stres yillar boyunca gelismis olan basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamaktadir.
Duygusal agidan gii¢lii olan bir birey i¢in bile cerrahi; ac1, agri, giic kayb1 veya 6liim
olasiliklariyla yiizlesmek zorunda kaldigi ciddi bir yasamsal strestir. Ameliyat 6ncesi
donemde bir¢ok hastada var olan anksiyetenin bu olumlu 6zekliklerinin yaninda,
diizeyinin patolojik seviyelere ulasmasiyla zararh etkileri ortaya ¢ikar. Anesteziye ve

cerrahiye ait endiseler, ameliyat1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiler
(Demir ve ark., 2010).

Acik kalp ameliyat1 ge¢iren bir hasta herhangi bir komplikasyon gelismemis ise
ortalama 5-7. giinde hastaneden taburcu edilmektedir. Bilindigi gibi hastanin taburcu
edildigi bu giinde yara heniiz tam iyilesmemistir. Hastalarin taburculuk sonrasi 1.ve
3. haftada daha ¢ok uykusuzluk, bulanti, istahsizlik ve gdgiis kesi agris1 yasadiklar
ve bu sorunlarin ilk 6 haftada iyilestigi arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir
(Y1lmaz ve Cift¢i, 2010).

Bu arastirmanin amaci agik kalp ameliyat: ge¢iren hastalarda preoperatif anksiyete

ile postoperatif komplikasyonlar arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Cerrahisi

Kalp yasamsal bir organ olmasi nedeniyle cerrahlar tarafindan her zaman korkulan
ve cerrahi agidan uzak durulmasi gereken bir organ olarak algilanmistir. Bu anlamda
cerrahlar tarafindan en son miidahale edilen organ kalp olmustur. Kalp yaralarma
dokunulmazlik ilkesi miyokarda ilk siituru koyan Ludwig Rhen tarafindan 1896
yihnda bozulmustur (Giines, 2001; Ozcan, 2008).

Anestezi ve tan1 yontemlerindeki ilerlemeler 19. yiizyilin sonlar1 ile 20. yiizyihn ilk
yarisinda bilim ve teknolojideki gelismelerin bir sonucu olarak, kalp cerrahisinin

hizla gelismesinde biiyiik rol oynamistir (Oto ve Orer, 1999; Ozcan, 2008 ).

Modern kalp cerrahisi, 1938 yilinda Gross’un basarili PDA (Patent Duktus
Arteriosus) ligasyonu ile basladi. Bunu 1944°te Crafoord’un ilk basarilh aorta
koarktasyon rezeksiyonu izledi. 1945°te Blalock Taussig sant ameliyati 6nemli bir
asama olarak fallot tetralojisinin palyatif tedavisinde yerini aldi. Bunu 1948’de
Bailey Harken ve Brock tarafindan birbirinden mustakil olarak yapilan kapali mitral
kommissurrotomi ameliyatlari izledi. Gergi 1923’de Leuine ve 1925°te Souttar mitral
darhigmi giderebilmek i¢in bazi girisimlerde bulunmuslardi ama 1948’e¢ kadar

basarih bir sonug almamanust1 (Aytag, 1991; Oto ve Orer, 1999).

1953°te Lewis ve Taufic ilk defa kalbi actilar ve bunun i¢in “hipotermi + inflow
okliizyon” teknigi kullanarak 5 yasinda bir kiz ¢ocugundaki ASD’yi (atrial septal
defekt) basariyla kapattilar. Ayni yil Swan bu teknigi seri halinde kulland1 (Aytag,
1991).

1953’de Gibbon ik defa kalp-akciger makinesi kullanarak bir gen¢ kizda ASD’yi
basariyla kapatti (Saym, 2009).
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1954 sonlarinda Lillehei ve Varco fallot tetralojisinde total korreksiyonu ayni
metotla gerceklestirdiler. 1955°de Kirklin kalp - akciger makinesi kullanilarak VSD
(ventrikiiler septal defekt) ve daha sonra fallot tetralojisinde total korreksiyon

ameliyat1 yapti.

1957°de Lillehei ve Merondino mitral darhgini ve yetmezligini a¢ik kalp metoduyla
ayr1 ayri ameliyat ettiler. 1960°da McGoon ve sonraki yillarda Dubost ve bilhassa
Carpentier bu konuda biiyiik ilerlemeler kaydettiler. 1960°da Star ilk mekanik mitral
valve replasmanini uyguladi. Ayni yil Harken ilk aort kapak replasmanmi yapti
(Aytag, 1991).

1967°de Favalaro ve Efler safen ven kullanmak suretiyle ilk modern koroner bypass
ameliyatim1 gerceklestirdiler. 1968°’de Green ilk defa koroner bypass ameliyatinda
IMA (internal mammary arter) kulland1 (Aytag, 1991).

Tirkiye’de modern kalp cerrahisinin ilk adimlar1 kapali mitral komissurotomi ile
baslad1i 1953 ve 1954 yillarmda Istanbul’da Dr. Nihat Dorken ve Dr. Fahri Arel,
Ankara’da Dr. Orhan Mumin ve Dr. Hilmi Akin bunun 6nciiliiglinii yaptilar. Daha
sonralart Dr. Dorken ve Dr. Ak kapali komissurotomi ve perikardiektomi

ameliyatlarini biiyik seriler halinde uyguladilar (Aytag, 1991; Oto ve Orer, 1999).

Ulkemizde kalp cerrahisi alaninda ki uygulamalar diinyadaki gelisimi takip etmistir.
Dr. Aydin Aytag 1959 ‘da Amerika Birlesik Devletleri’nde kalp-akciger makinesi
kullanarak agik kalp ameliyat: yapmus ilk Tiirk doktorudur (ipek ve ark., 2008).

Ulkemizde ECC kullanmak suretiyle ik agik kalp ameliyati 1960 yilinda Dr.
Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi’nde yapilmistir (Giines, 2001;
Ipek, 2004; O zcan 2008).

Ekstra koporeal dolasim ile yapilan agik kalp ameliyatina ait Tirkiye’deki ilk teblig
ise, 1963 yil1 Nisan aymda Dr.Aydin Aytac tarafindan Bursa’da toplanan Milli Tiirk
Tiberkiiloz ve Toraks Kongresi’nde yapildi ve aymi yil i¢inde, Hacettepe Tip
Merkezi’ndeki 100 konjenital kalp ameliyat1 sonuglar1 yaymlandi.
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1963’de Hacettepe Cocuk Hastanesi’'nde Dr.Ayta¢ ve ekibi tarafindan fallot
tetrolojili bir cocukta total korreksiyon ameliyati gergeklestirildi. Ayni yilin sonunda
Dr. Siyami Ersek ve arkadaglar1 Haydarpasa’da seri halinde agik kalp ameliyatlar1
uyguladilar ve Tirkiye’de ilk defa suni kapak taktilar (Aytag, 1991; Oto ve Orer,
1999).

1966 yilinda ilk insandan insana kalp nakli ameliyatin1 Dr. C.N. Bernard Giiney
Afrika’da gerceklestirdi (Aytag, 1991).

Tirkiye'de ik kalp nakli 1968°de Dr. Kemal Beyazit ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir.

1974 yih Subat aymnda ililkemizdeki ilk koroner bypass ameliyati Dr. Aytac

tarafindan, safen ven kullanilmak suretiyle basariyla uygulanmustir.

Tirkiye'de ilk kez koroner bypass cerrahisinde IMA 1974‘te kullaniimistir.
Tiirkiye’de seri halinde ve bol vakayla koroner bypass ameliyatlarini yerlestirmek ise
Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Dr. Bayazit ve arkadaslar: tarafindan gerceklestirildi.
Tirkiye’de ilk olarak ameliyattan sonra en uzun siire yasayan kalp nakli Dr. Cevat
Yakut ve Dr. Omer Beyazit tarafindan 1989°da yapilmistir (Aytag, 1991; Oto ve
Orer, 1999).

Tiirkiye’de bugiin a¢ik kalp cerrahisi bati standartlarinda, ¢ok basarili sonuglar alinan
mikemmel bir duruma gelmis bulunmaktadir. Bu basarmin gerceklesmesinde
kardiyoloji ve anesteziyolojinin ¢ok Onemli payr oldugu unutulmamahdir. Kalp
hastaliklarinin tedavisinde, iilkemizin bu gurur verici ileri diizeye yikselmesinde,
Hacettepe’nin kurucusu olarak Prof Dr. Thsan Dogramaci’nin Haydarpasa Gogiis
Cerrahisi Merkezi’nin kurucusu olarak Prof Dr. Siyami Ersek’in ve Istanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii ile Florance Nightingale Hastanesi’nin kurucusu

olarak Prof. Dr. Cem’i Demiroglu’nun biiyiik katkilar1 olmustur (Aytag, 1991).
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2.2.Eriskin Hastalarda Kalbe Iliskin Cerrahi Girisimler

2.2.1. Koroner Arter Bypass Grefti (CABG)

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan
miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, beslenmesi ve oksijenlenmesinin
saglanmasidir. Bu cerrahi girisimle hastada iskemiye bagh semptomlar giderilir,
miyokard infarktiisii, ani 6lim gibi komplikasyonlar Onlenir ve agr1 olmaksizin

hastanm giinliik yasanuni siirdiirmesi saglanrr (Ustiindag, 2009).

Tarihte, calisan kalpte CABG islemi ilk kez 1964 yilinda gergeklestirilerek, sonuglari
1967 yilinda Kolesov tarafindan yaymlanmustir (Ogus ve ark., 1996).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde arter ve ven greftler kullanilmaktadr. Ven
greftleri icerisinde en yaygin kullanilan greft safen vendir. Bacak venleri uygun
olmadiginda kol venleri en son gare olarak kullanilabilir. Arteriyel greftler arasinda
en sik kullanilan ve uzun déonem sonuglar1 en iyi olan IMA’dir. Hem yasam siiresi
hem de semptomlarmn kontrol altina alinmasinda, ven greftlerine olan istiinliigii
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Arter ve ven greftler kullanilarak yapilan 2127
koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hasta ile yapilan bir ¢alismada sol
internal mammary arter bes, on, onbes yillik sonuglari srasiyla %98, %95, %88; Ven

greftin bes, on ve onbes yillik sonuglari ise sirasiyla %95, %71, %32 dir.
Radyal arter, gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter, splenik arter ve

subscapular arter nadir olarak kullanilan diger arter greftler arasindadir (Tatoulis ve

ark., 2004; Ustiindag, 2009).
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2.2.2. Kalp Kapagi Hastaliklaninda Cerrahi Tedavi Yonte mle ri

2.2.2.1. Anniiloplasti

Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak halkasmin cerrahi olarak
tamiridir. Daha ¢ok mitral yetmezlik ve trikiisbit yetmezliklerinde uygulanan bir
tedavi seklidir (Giines, 2001).

2.2.2.2. Valvuloplasti

Kapagm degistirilmeyip tamir edilmesidir (Ozcan, 2008; Karakovan ve Eti Arslan,
2010).

2.2.2.3. Kommissiirotomi ( Valvotomi)

Dar olan kapagin genisletilmesidir. A¢ik ve kapali kommisiirotomi yapilabilir. A¢ik
kommisiirotomide ECC  kullanilir. Kapali kommissiirotomide ise, ECC
kullanilmadan yapilanidir (Giines, 2001; Erdil ve Elbas, 2001).

2.2.2.4. Kalp Kapagi Replasmani

Kalp kapagi hastaliklarinda, kapak tamirinin uygun olmadigi durumlarda kapak
replasmani uygulanmaktadir. Replasman i¢cin mekanik ya da biyolojik kapaklar
kullaniimaktadir (O zcan, 2008).

2.2.3. Kalp Transplantasyonu

Kalp hastaliklarmin tedavisinde kalp nakli, bagka tedavilerden yararlanma sansi

olmadig1 belirlenen, alt1 ay yasama olasiligt %10’nun altinda olan hastalarm
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kalplerini degistirereck daha fonksiyonel bir yasam silirmesini saglamak amaciyla

yapimaktadir (Erdil ve Elbas, 2001).

Cerrahi girisimler arasinda hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlarm en fazla
goriildiigi gruplardan birisinin kalp cerrahisi oldugu bilinmektedir. Kalp cerrahisi,
bireylerde hastaligimdan kurtulma umudu ve beklentisi yaninda psikolojik agidan
kendi bedenini ve yasamimi destekleyemeyecegi, hastalik Oncesi yasamina
donemeyecegi endisesine ve 6liim korkusuna neden olan bir girisimdir. Birgok yazar,
acikk kalp ameliyat1 olan hastalarda, siklikla anksiyete, depresyon, cinsel islev
bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kayb1 gibi sorunlarin goriilebildigini ifade

etmektedir (Ozcan, 2008).

2.3. Anksiyete

Tanim olarak anksiyete, otoimmiin sinir sisteminin hiperaktivitesine bagh olarak
somatik belirtiler gosteren, endise hissinin eslik etmesiyle karakterize patolojik bir
durumdur (Tosun, 1998).

Anksiyete hosa gitmeyen c¢esitli bedensel duygularin eslik ettigi yaygin ve ¢ogu kez
belirsiz bir kaygi duygusudur. Anksiyete bir tehdide veya bir nesnenin eksikligine
bagh olusan normal i¢giidiisel bir tepkidir (Tiire, 2006).

Spielberger ise “anksiyete gelecege yonelik endise durumudur” demistir. Spielberger
anksiyetenin ¢zelliklerini s0yle siralamistir.

o Gelecege yonelik endise durumudur.

e Hos olmayan bir duygulanim durumudur.

¢ Buduygulanim durumunun duyumsanmasi insana ac1 verir.

e Sinir sisteminde gerginlik olur.

e Bedensel rahatsizlik verir (Tiire, 2006).

Hastalar belirtileri tanimlarken, “icimde bir seyin pupir etmesi”, “bogazima bir sey

2 (13

diiglimlenmesi”, “gdgsiime ates diismesi”, “terden sirilsiklam olma” gibi ifadeler
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kullanmaktadirlar. Bunlara ek olarak istahsizlik, agiz kurulugu, baygmnlik, bulanti-
kusma, gdgiis agrisi, yorgunluk, nefes darhigi, solukluk, kilo kaybi, sersemlik hali vb.
gibi bedensel belirtiler de goriilmektedir (Ozmen ve ark. 1997; Bulantekin 2008).

Anksiyete; tasikardi, takipne, tremor gibi artmis fiziksel bulgularla belirlidir ve
bunlara endise, korku, obsesyon gibi belirtiler eslik eder (Ebert ve ark. 2003).

Korku ve anksiyete, giinliik yasamda ¢ok sik ve yanls olarak birbirlerinin yerine
kullanilan iki terimdir. Korku kesin bilinen ve distan gelen bir tehdit karsisinda

hissedilen tepki; anksiyete ise nedenibilinmeyen, karmasik ve icten gelen bir tehdide
verilen tepkidir (Kayhan, 2003).

Genellikle normal korkular gercek, dis bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan duygusal
tepkilerdir ve duygusal cevap bu tehdide uygundur. Bunun tersine anksiyete
bozukluklarindaki korku, hem belirgin dis tehdit olmamasiyla hem de tehdit

varliginda verilen cevabin, asir1 olmasiyla belirlidir (Ebert ve ark. 2003).

Anksiyete sozciigli, Hint-Germen kokenli ‘sikica bastrmak, bogazimi sikmak, sikmnti,

tasa’ anlamma gelen ‘angh’ sdzciigiinden tiiremistir (Atik, 2007).

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit milattan dnce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis, kendi oliimsiizliigii ile ilgili endiselerini dile
getirmektedir. Freud, 1926’da yaymmlanan ‘Ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete’ adli
yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik

bir olgu oldugunu ortaya koymustur (Taparl, 2004; Turan, 2007).

Herkes yasaminda bir¢ok kez ¢esitli boyutlarda anksiyete yasamaktadir. Anksiyete
¢ogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmaksizin yasamin olagan bir pargasi
olarak yasanir. Bireyler anksiyeteyi genellikle; bir kayp ya da bir tehdit olarak
algiladiklar1 saghgn siirdiirilmesi ve korunmasinda tehdit, benlik saygisinda azalma
ve benlik algisinda azalma, bireyin kendini ve yasamini kontrol etmede yetersizlik,
statii ve prestij korunmasinda gii¢liik, emosyonel, fiziksel, ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel sorunlar, sevilen kisilerin kaybi, 0Ozgirlik ve bagmsizligin kaybi,
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gereksinimlerin karsilanamamasi, istekler ve beklentilerin gergeklesmemesi gibi

durumlarda yasarlar (Kayhan, 2003).

Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey gerek hastaligi ile gerekse
hastane ortamiyla ilgili birgok olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar gosterebilir.
Hastanede yatan hastalarin %30 ve %60 gibi biiyiik bir cogunlugunun hastaliklara
eslik eden psikiyatrik sorunlar yasadiklari gdzlenmistir (Okanli ve ark., 2006).

Cerrahi girisim hastalarm biiyiik bir cogunlugunun yogun korku ve stres yasamasina

neden olmaktadir (Akyolcu ve Yardakgi, 2004).

Hasta ameliyat olacagmi bildigi i¢cin korkar, sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve
anksiyete duyar. Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat 6ncesi donem, bireyin

yasaminda yer alan bir kriz donemidir (Karayurt, 1998).

Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda bedenine zarar gelecegi,
yasantismi denetleyemeyecegi ve en dnemlisi 6liim korkusunun olmasi1 anksiyetenin

Olusmasima zemin hazirlamaktadir (Giiz ve ark., 2003).

Ameliyat oncesi donemde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi ve
cerrahi deneyimi, yapilacak operasyon tipi etkilemektedir. Hastanin ameliyat dncesi
donemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal bir destek saglar, ameliyat
sonras1 donemde anksiyete ve agr1 diizeyini, kullanilan analjezik sayisii ve dozunu
azaltir, hastanede kalis siiresini kisaltir, normal aktivitesine daha kisa sirede

donmesini saglar (Karayurt, 1998).

Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyini arastran yaymlarda hastalarm %60-
80’inde belirgin anksiyete oldugu saptanmistr. Uygulanacak ameliyatin
blyiikliiglinlin de 6nemli oldugu, 6rnegin kardiyak ameliyatlarda plastik cerrahi
ameliyatlarma gore daha yiiksek diizeyde anksiyete oldugu belirtilmistir (Gliz ve
ark., 2003).
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Fiziksel hastaliga ilaveten psikiyatrik bir sorun yasanmasi, hastaligin seyrini,
tedaviye cevabi, hastanin uyumunu yasam kalitesini mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarm bedensel hastaliklara
dayanma giicli azalir, tedavi ve rehabilitasyon programlarmma uyumlar1 kotii yonde

etkilenir (Okanl ve ark., 2006).

2.3.1. Anksiyetenin Tarihgesi

1900 oOncesi; anksiyeteyi kontrol etmek i¢in inkar ve baskilamayr 6n plana

¢ikarmigtir (Tiire, 2006).

Albert Camus ¢agimzi korku yiizyil1 olarak nitelemis, W. H. Auden ise anksiyete
ylzyil olarak tanimlamistr. Bu tanim kompozitér Leonard Bernstein, ikinci
senfonisinin ad1 “The Age of Anxiety” olarak kullanmistir. Anksiyetenin, emosyonel
ve psikolojik sorunlar1 anlamada temel bir sorun olduguna dikkati ¢eken ilk bilim
adam Freud’dur (Taparl, 2004).

Freud anksiyeteyi kisilik gelisiminin merkezinde yer alan bir olgu olarak

tanimlamistir (Ttire, 2006).

Spielberger (1975), stres ve korkuyu, anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olan
olaylarin degisik agsamalariolarak kabul eder.

Ingiliz nérolog Symonds’a gore korku ile anksiyete arasindaki ayrim ¢izgisi kesin
degildir. Symonds “Anksiyete ince bir tabaka halinde yayilan korkudur”der (Taparl,
2004).

2.3.2. Anksiyetenin Organizmaya EtKisi

Organizma herhangi bir stresor ile karsilastigi zaman ya bununla miicadele eder ya
da kacar. Boylece i¢ dengeyi saglamaya calisir. Bu sirada organizmanin tiim
sistemlerinin igleyisinden sorumlu olan hipotalamus uyarilir. Uyarilan hipotalamus

adenohipofizi etkileyerek glikokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin (6zellikle
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aldosteron) salgilanmasmna neden olur. Otonom sinir sisteminin etkilenmesi ile
sempatik sinirler adrenal medullay1 etkileyerek adrelanin ya da noradrenalin
salgilanmasina neden olur. “Savas ya da ka¢” hormonu olarak adlandirilan bu
hormonlar viicudu acil durumlara hazirlar. Ornegin arter duvarini daraltarak kalp
atim sayisii artirir. Kan basincinda yiikselmeye neden olur (bdylece hayati organlara
kan takviyesi yapilir). Kortizon hormonunun salgilanmasi, viicudun strese olan

direncini yikseltir (Kayhan, 2003).

Stresorler ortadan kalktigi zaman stresin etkileri kisa siirede kaybolur. Bireyler
stresOrle karsilagtiklari zaman olduk¢a genis sinirlar iginde dalgalanan bir otonom
cevap verirler ve bu cevabin yansimasi olan belirtileri gecici olarak yasarlar. Asil
problem denge kurulmadigi zaman ortaya c¢ikar ¢linkii dengenin kurulamamasi
stresin anksiyeteye doniismesine neden olur. Stresin anksiyeteye doniismesine neden
olan faktorler su sekilde siralanabilir:
e Stres yiikselmesinin siirekli veya sistemin enerjisini bir kerede tiikketecek
kadar siddetli olmasi.
e Biyolojik duyarhlik; otonomik esnekligin azalmasi, stresore karsi olusan
otonom degisikliklerin geriye doniis siirecinin uzamasi.
e Psikolojik duyarlilik; ana-baba davranigmm 6zellikleri, stresér hayat olaylari,
tehdit edici bilgilere egilimli kisiler (Kayhan, 2003).

Psikolojik tepki olarak huzursuzluk, konsantre olma yeteneginde azalma, sinirlilik,
giivensizlik, kontroliinii kaybetme, korku, caresizlik, aglama, bagkalarini suglama
egilimi, kendini ve bagkalarmi elestirme egilimi, ¢ekingenlik, girisim azhigi, ofke,

hayalcilik, felaketi sezinleme goriilebilir.

Fizyolojik tepki olarak ise; kan basmcinda artis, bronglarda genisleme olur, kalp
atimi hiz1 ve solunum sayisi artar, pupillalar dilate olur, deride sogukluk, terleme,
agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik, bulanty,
kusma, halsizlik, bas donmesi, titreme, motor aktivitede artma, sik idrara ¢ikma,

diyare, ses titremesi ya da ses tonunda degisiklik gézlenebilir (Taparli, 2004).
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2.3.3. Anksiyete Kuramlan

2.3.3.1. Antik Koken

Antik caglardan beri insanlar anksiyeteyi aciklamaya ve onunla basa c¢ikmaya
calismigtir. Cogu zaman anksiyetenin tanrilardan, kotii ruhlardan ya da biiyiiden
kaynaklandig1 distintilmiistir. Dogatiistii giiclere daha az inanan eski Yunanlilar
anksiyeteyi dinginlige ulasarak kontrol etmeye calismiglardir. Anatomik kuramin
besinci yiizyillda yagamis olan babas1 Abdera’ 1i Demokritos’a gore “Hareketin sonu
dinginliktir. Dinginlik ruhun huzurlu ve giiclii oldugu, korku, dogaiistii giicler ya da

diger duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi bir durumdur.”

Eflatun, akil ile tutku arasindaki ayrimin 6nemini vurgulamustir. Aristo ise *“ Korku,
yikic1 ve ac1 verici tiirde bir kotiiliiglin zihinsel gdriintlisiinden kaynaklanan ac1 ya da

rahatsizliktir” diye yazmstir (Kayhan, 2003).

2.3.3.2. Psikanalitik Kuram

Psikanilitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir dneme sahip oldugu bilinir.
Freud baslangicta, 1894 ve 1895’teki yazilarinda anksiyeteyi temelde fizyolojik bir
tablo olarak ele aldi. Anksiyete Freud tarafindan, bastirilmis diisiince ve diirtiilerden
kaynagini alan yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlandig gibi, kisiyi altiist
eden panige benzer, bedensel belirtilerle kendini gdsteren bir durum olarak da

tanmmlanmustr (Turhan, 2007).

Freud’a gore insan davraniglari tiim yoniiyle uyumu saglamaya yonelik bir amag
tasir. Hicbir davranis rastlantisal degildir ve organizmanin yaptigi her sey yasami
sirdliirme ¢abasinin farkh bi¢cimleridir. Freud anksiyeteyi 3 baslik altinda toplamistir
(Kayhan, 2003).
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2.3.3.2.1. Objektif ya da Gercek Anksiyete

Birey distan gelen tehlikeleri algilar ve sikinti1 duyar. Bu korku ile es anlamhdir
(Giines, 2001; Ayoglu, 2003). Benlik alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya
calisirken, dis diinyanin gerg¢ekleri karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan anksiyete
durumudur (Kayhan, 2003).

Tehlike ve tehdit bittiginde anksiyete de ortadan kalkar. Ancak bazi durumlarda
tehlike ve tehdit insanin yasamu i¢in giiven kaybettirici olabilir. Anksiyete kisiye yik
olan ve zarar veren bir durum olabilir. Eger kisi anksiyete ile miicadelede yetersiz
kalrsa yasam sekli anksiyeteyi engeller nitelikte ise davranis bozuklugu ortaya
cikabilir (Taparh, 2004).

2.3.3.2.2. Moral Anksiyete

Benligin bilingalt1 gereksinimlere doyum saglama ¢abasi ayni zamanda iist benligin
moral isteklerine de uygun olmalidwr. Bunun ger¢eklesemedigi durumlarda {ist
benlikten yoneltilen su¢clama, utanma, asagillama gibi sucluluk yaratan duygularin
neden oldugu bir anksiyete halidir (Tire, 2006). Bireyin disiince, duygu ve
bellegindeki ¢eligki ve ¢atigma sonucu ortaya ¢ikar (Giines, 2001).

2.3.3.2.3. Nevrotik Anksiyete

Benlik alt benlikten kaynakli diirtiisel baskilar karsisinda zorlandiginda, diirtiisel
baskilarin siddetlendigi durumlarda yasanilan benlik biitiinliigiiniin tehdit altinda
oldugu duygusudur (Kayhan, 2003).

Karen Horney’e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye karsi bir cevaptir.
Horney’e gore anksiyetede olan sey, kisinin emniyetidir. Bu emniyet korkusu
cocukluktan itibaren emel anksiyete olarak baslar, kisi potansiyel diisman karsi

diinyada emniyeti saglamak i¢in bir takim nevrotik savunma egilimleri olusturur. Bu
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savunma egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa anksiyete ortaya ¢ikar (Turhan,

2007).

Eric Form ise anksiyetenin kiiltiirel bir olay oldugunu, kisinin yasadigi ¢aresizlik,

yalnizlik ve ¢evreye yabancilasma duygularmin rollerini vurgular (Giines, 2001).

2.3.3.3. Ogrenme Kuram

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligi ile Ogrenilmesi siirecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran - tepki kuraminda, yansiz uyaran baska bir
deyisle dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran), dogal olarak
korkutucu bir uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz
olma o6zelligini kaybederek itici - korkutucu bir uyaran (kosulsuz uyaran) 6zelligi
kazanir. Klasik kosullanma ilkelerine gore Oziinde korkutucu olmayan her tiirli
yansiz uyaranin (basit veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz
olma Ozelligini kaybedip, itici anksiyete uyandmrici bir 6zellik kazanabilecegi

belirtilmistir (Turhan, 2007).

Mowrer’in iki basamakli 6 grenme kurami klasik ve edimsel kosullanma kuramlarini

bir araya getirerek anksiyete bozukluklarinin olusumunu agiklar (Turhan, 2007).

Klasik model, organizmanin 6grenme olayma pasif olarak bir katilimi goriiliirken,
edimsel model bir seri birbirini takip eden hem pozitif hem de negatif olaylarin
uyarimi olarak kabul edilir. Bir davranis 6diillendirildiginde pozitif pekistirme ile
sonuglanir. Buna karsm, 6zel bir davranisa cezalandirma gibi hos olmayan bir
karsilik verildiginde negatif pekistrme ortaya c¢ikar. Olasihkla davranislar
tekrarlandik¢a pozitif ya da negatif pekistirmeler artacaktir. O grenmenin temelinde
odiil elde edilmesi ya da agridan kaginilmasi gibi davraniglarin desteklenmesi yatar

(Ebert ve ark., 2003).
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2.3.3.4. Davramsc Bilissel Kuram

Ogrenme kuramlarinin ayrintili incelenmesi siirecinde, depresif ve anksiyete
bozukluklarmmim etyolojisi arastirilirken biligsel bir kuram gelistirilmistir. Bu konuda
farkli kuramlar ortaya atilmasina ragmen Beck’in bilissel ti¢lii kavrami en yaygin ve
en ¢ok kabul gbren kuram olmustur. Bu goriise gore, anksiyete ve depresyon gibi
anormal duygusal durumlar; kisinin gelecek, diinya ve kendisi ile ilgili ¢iplak
inanglarm bir sonucudur. Kemiklesmis ¢iplak inanglar, i¢ ya da dis olaylara karsi
otomatik bigimde anksiyete yaniti ile sonuglanir (Ebert ve ark., 2003).

Davranis¢1 kurama gore, hem fobiler hem de obsesif kompulsif bozukluk bir
kosullanma sonucu olusmaktadwr. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en 6nemli
etkenin korkulan uyarandan kagma ve kagmma davraniglar1 oldugu diisiiniilmiis ve
kagmma davraniglarmin sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya c¢ikmasini
saglamaya yoOnelik, “alistirma tedavileri (exposure)” olarak bilinen yaklagim

gelistirilmistir (Turhan, 2007).

Alt benlikten (id) haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler, {ist benligin
(stiper ego) gercekleri tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu g¢atismay1 ¢ozerek
diirtiiyili bastirirsa sorun yasanmaz ancak, ¢atismayi ¢cozemez ve diirtii bastrilmazsa
bunu bir tehdit olarak algilar. Karsit tepki yap-boz, yer degistirme, yalitma gibi
savunma islevleri, yer, zaman ve gorlinim degisikligi i¢inde, saplanti, zorlanti,

fobiler gibi belirtisel bunaltilar olusturmaktadr (Atik, 2007).

2.3.3.5. Varolus¢cu Kuram

Varoluscu kuram farkh tiirde bir temel catismay1 vurgulamaktadir. Ne bastirilmisg
icglidiisel cekismelerle ne de igsellestirilmis Onemli Yetigskinlerle olan catismay1

onemsemektedir, onun yerine bireyin var olmanin getirileriyle ylizlesmesinden

kaynaklanan ¢atigma {lizerinde durmaktadr.
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Varoluscu kuramda anksiyetenin en onemli nedenleri 0liim, 6zgiirlik, yalitim ve

anlamsizliktir (Turhan, 2007).

Varolusgu teorilerin ana kavrami, insanin hayatinda biiyik bir hicligi fark etmesi
diisiincesidir. Anksiyete, kiginin bu var olus ve anlam bosluguna yanitidir (Atik,
2007).

2.3.3.6. Spilberger’in Anksiyete Kurami

2.3.3.6.1. Durumluluk Kaygi

Gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar karsisinda olusan,
bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimidir (Gtines, 2001).

Bireyin i¢cinde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi subjektif korkudur
(Tire, 20006).

Kimileri siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasar. Genellikle mutsuzdur. Dogrudan
dogruya c¢evreden gelen tehlikelere bagl olmayan bu kaygi tiirli igten kaynaklanir
(Kayhan, 2003). Stresin yogun oldugu zamanlar durumluluk kaygi seviyesinde
yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (Tiire, 2006).

Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, kizarma, sararma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim ve

huzursuzluk duygularinin gostergeleridir (Kayhan, 2003).

Bu tip kaygi insanm iginde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan
kosullardan  olusmasindan yana bdyle algilanmasindan, anlasilmasmdan,

yorumlanmasindan kaynaklanir.

e Budurum elem veren, hos olmayan duygu durumu yaratir.
e Buduygulanim durumu algilanir, anlasilir, duyumsanur.

e Busiireg i¢cinde biling agilik, haberdar ve uyaniktrr.
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e Bitkisel sinir sistemi islevlerinde degismeler oldugunu gdsteren belirtiler

ortaya ¢ikar (Atik, 2007).

2.3.3.6.2. Siirekli Kaygi

Bireyin kaygi yasantisma olan yatkinligidr. Buna kisinin i¢inde bulundugu
durumlar1 genellikle stresli olarak algilamalar1 ve stres olarak yorumlama egilimi

denir (Tiire, 2006).

Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin, huzursuzluk, endise duyma, karamsar
olma, stres altinda asir1 duyarlilik ve yaygm coskusal tepkilerde bulunma egilimi,

gostermesidir (Giines, 2001).

e Bukaygi tipi, durumluluk kaygiya oranla duragan ve siireklidir.

e Bu tip kaygmm siddeti ve siresi kisilik yapisma, kisiligi olusturan
katmanlarin islevine gore degisir.

o Kisilik yapismin kaygiya yatkin olmasi siirekli kaygi diizeyini etkiler.

e Insanlarm siirekli kaygi diizeylerinin birbirinden farkli olmasi tehdit eden
tehlike durumunun algilanmasmi, anlasilmasmi, yorumunu tek sodzcikle
degerlendirilmesini degistirir.

e Siirekli kaygi diizeyindeki bu degisiklikk durumluluk kaygi diizeyini de
degistirir.

Giinlik yasantida, kisilik yapis1 ve kisiligi olusturan katmanlarin islevi sonucu ortaya
cikan yiksek sirekli kaygi diizeyi engel asma, sorun ¢6zme durumlarinda
durumluluk kaygi diizeyinin asiri, siddetli siirekli bigimde yiikselmesine yol acar
(Atik, 2007).

2.3.4. Anksiyete Diizeyleri

Hoy ve Peplau anksiyetenin hafif, orta, siddetli ve panik olmak iizere 4 degisik
diizeyde gerceklestigini belirtmislerdir (Tiire, 2006).

27



2.3.4.1.Hafif Anksiyete

Uyaniklik ¢evreden haberdar olmanin ilk asamasidir, kisi bu asamada gortir, isitir,

konusulani anlar (Ttire, 2006).

Birey olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir, bu baglantilar1 s6zel olarak diger

kisilere agiklayabilir (Kayhan, 2003).

Tam olarak konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi vardir. Bu nedenle birey bu
diizey anksiyetede etkin problem ¢dzme becerisine sahiptir. Birey tirnak yeme,
ylriime, aglama, uyuma, yeme, giilme, sigara i¢cme, icki igme gibi gerilimleri

hafifletmek i¢in savunma mekanizmalarmi kullanir (Atik, 2007).

2.3.4.2. Orta Anksiyete

Yogunluk s6z konusudur kisinin iletisim ve kavrama diizeyinde belirgin azalma s6z

konusudur (Tiire, 2006).

Algisal alani dardir. Kendisi ile ilgili olmayan konular1 disarida birakabilir. Ilgili
konuya konsantre olur ve yasadigi olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir (Giines,
2001).

Kiside kas gerginligi, tansiyon, nabiz ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve
bas agris1, mide sikayetleri gibi hafif somatik belirtiler goriilebilir. Birey endisel,
tirkek, hassas, sabirsiz, heyecanh olabilir (Atik, 2007).

2.3.4.3. Siddetli Anksiyete

Bireyin algilama alani fazla daralmistr (Giines, 2001). Birey gevresinde olup

bitenleri algilamada giicliik ¢eker. Bu diizeyde anksiyetede 6grenme ve problem
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¢ozme mimkiin degildir. Birey sadece ayrmntilari kavrar, fiziksel ve duygusal
huzursuzluk vardr (Kayhan, 2003).

Birey uykusuzluk, bas agrisi, bulanty titreme, istahsizlik, korku, irperme ve
carpmtinin  fazlahigindan sikayet edebilir. Rahatsizlik ve hassasiyet duygular
artmistir. Bunun yani sira 6limiin yakmn oldugu duygusu yasanabilir (Atik, 2007,

Karawveli, 2009).

2.3.4.4. Panik Anksiyete

En siddetli anksiyetedir. Uzerinde odaklasilan konular ¢arpik ve abartilidir (Giines,
2001). Kisi islem yapamaz, iletisim kuramaz haldedir. Panikle birlikte uyarilara yanit
alamaz. Kisi kendine gelemez yardima ihtiyact vardir (Tiire, 2006). Bu diizeyde
yasanan duygular bireye aci verir. Kontrolii kaybetme, asir1 derecede 0Gtke,
timitsizlik, caresizlik, tikenmislik, korku, endise, dehset hisleri yaygindir.
Haliisinasyon goriilebilir. Oliim meydana gelebilir (Atik, 2007).

2.3.5. Anksiyetenin Nedenleri

Yaklagsma-ka¢cma catigmasi, en sik goriilen catigma tipidir. Kaygi diizeyini yiikselten
temel etken olup, aynt zamanda zorlanmanin ve zorlanmaya bagl bozukluk ve
hastaliklarinda temel nedenidir. Bireyin haz veren, elem veren, hosa giden, hosa

gitmeyen davranis kaliplar1 arasinda se¢im yapma zorunlulugu bu tiir ¢atigmaya yol

acar (Atik, 2007).

Literatiirlerde hastalarm tanisina bakilmaksizin her tiirlii tibbi tedavi, bakim ve
girigimlerde yogun anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir. Hastallk srasinda
anksiyete yaratan kriz durumlari; belirti ve bulgularm ortaya c¢ikmasi hastalig
cagristran degisikliklerin olmasi, tani asamasi tetkik sonuglarini bekleme donemi,

yeni bir tedavi dncesi ve tedavi degisimi olarak siralanabilir (Atik, 2007).
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Levy ve Laughlin, anksiyeteye neden olan ik ¢ocukluk olaylarini: kazalar,
ameliyatlar, korkular, ayrilik, bir ebeveynin 6liimii, yeni bir kardesin dogumu, ani
ortam degisiklikleri olarak siralamaktadirlar. Yetiskin ¢cagdaki anksiyete nedenleri
ise, cinsel istekler, bagimlilik ihtiyaci, davranis problemleri ve toplum tarafindan
kabul edilme durumudur (Giines, 2001).

Namiah’m psikoanalitik teori iizerinde yaptigi smiflamada duyulan korkunun

niteligine gore anksiyete 4 gruba ayrilir.

* Siiper Ego Anksiyetesi: Kisinin yaptig1 hareketten duydugu sucluluk duygusudur.
Kisi yaptig1 hareketin yanhishigmi bilerek, bagkalarinm bunu fark etmesinden korkar.
* Kastrasyon Anksiyetesi: Bedene gelecek zarardan, fiziksel ve ruhsal kapasitenin
azalmasindan korkmak seklinde kendini gosteren ¢esitli anksiyeteleri igerir.

* Ayrilik Anksiyetesi: Bireyin sevdigi birini kaybetmek ya da o kisi ile iligkilerinin
bozulacagi korkusudur.

* Jd Anksiyetesi: Kisinin iradesine hakim olamayacag, herhangi bir giidii

tizerindeki kontroliinii yitirme korkusudur (Taparl, 2004).

2.3.6. Preoperatif Aksiyete

Cerrahi girisimler, teknoloji ve tedavi yontemlerindeki ileri gelismelerin yaninda
ciddi psikolojik ve psikososyal sorunlara yol agma egilimindedir (Kayhan, 2003).
Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile, tutulan organ ve sistem ile, operasyonun

zorluk ve risk derecesi ile, hastanin buna iliskin 6nyargilariyla iliskilidir (Hanoz,
2006).

Anksiyete hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku
kayb1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligm niteligine, kaybedilecek
organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde olur (Turhan,

2007).
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Cerrahi hastas1 olsun olmasin her hastada hastaneye yattiktan sonra belli belirsiz bir

anksiyete olmaktadir (Kayhan, 2003).

Ayaktan tedavi merkezlerine basvuran hastalarm %4-8’de anksiyete bozuklugu
oldugu bildirilmekteyken, hastanede vyatanlarda bu oran %?23’e varabildigi
goriilmektedir (Dilbaz, 2006).

Yapilan caliymalara bakildiginda dahili kliniklerde yatan hastalarn anksiyete puan
ortalamalarinin, cerrahi kliniklerde yatan hastalara oranla anlamh derecede yiksek
oldugu belirlenmistir. Dahili kliniklerde yatan hastalarin uzun sireli taniya ve
hastane deneyimine sahip olmalari, ¢ogunlukla da kronik hastaliga sahip olmalar1 bu

sonucu etkilemis olabilir (Bahar ve Tagdemir, 2008).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lim riskine
iliskin endiseler, Oziirlii olacagr endisesi, cinsel yeterliliginin kayb1 korkusu,

calisabilirliligini kaybedebilecegi endiseleri gelisir (Turhan, 2007).

2.3.7. Anksiyetenin Belirtileri

2.3.7.1. Fizyolojik Belirtiler

Kas gerginligi, carpimnti, sk nefes alma, hava agligi, nefes almada giigliik, bas
donmesi, mide rahatsizliklari, 6giirme, kusma, sk idrara ¢ikma, ve defekasyon
ihtiyacidir. Ayrica pupillalarda dilatasyon, ylizde ates basmasi, ya da solukluk, agiz
kurulugu, tremor ve terleme gozlenebilir. Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve

karincalanma goriilebilir (Kayhan, 2003).

2.3.7.2. Genel Goriiniim

Anksiyete kisinin diisiinme, algilama, ve 6grenme yetisini bozar. Kisi karar vermede

giiclik ¢eker. Bireyin konsantre olma yeteneginde azalma, 6fke, kizginlik, ¢abuk
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kizma, sabirsizlik, depresyon gelisebilir. Cesitli psikosomatik hastaliklar anksiyete
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir

Anksiyeteli kisi heyecanli ve sesi titrektir. Zor konusma olabilir, fakat konusma
diizgiindiir. Kisiler arasi iliskilerde gergin, endiseli ve tedirgindir (Kayhan, 2003;
Giines, 2001).

2.3.8. Acik Kalp Ameliyat1 Gecirenlerde Anksiyete

Cerrahi hastalari, ameliyatin akut gelisip tehdit edici olmasindan dolay1 dahiliye
hastalarmdan daha fazla durumluluk anksiyete yasamaktadirlar. Ac¢ik kalp
ameliyatinin ciddi ve iyilesme siirecinin uzun olmasi1 kaygi diizeyini arttiran
etmendir. Bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda, a¢ik kalp ameliyati olan
hastalardaki anksiyete nedenlerinin; agri, acidan korkma, fiziksel aktivitelerde
yetersizlik, kendilerinden beklenilen rolleri  yerine  getirememe, temel
gereksinimlerini kargilayamama, cinsel islevlerdeki de gisiklik, ise geri donememe,
kendisine ve ailesine yeterli olamama, 6lim korkusu ve bilgi eksikligi oldugu

goriilmektedir (Gtines, 2001).

Hastalarda ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilen bedensel ve ruhsal degisimleri etkileyen
faktorler arasinda, hastaligm yasamsal bir organla direk iliskili olmas1 nedeniyle
yasamu yitirme korkusu, oksijen yetersizlikleri, kalp akciger makinesine bagl kalma
stiresi, degisen kapak sayisi ve mikroenbolizm sayilabilecegi bildirilmektedir (Kanan

ve Koca, 2000).

Ameliyat sonras1 donemde hastaya, hastalia ve ameliyat tipine gore gesitli ruhsal
bozukluklar goriiliir. Hastaliktan etkilenen organ, hastanin ruhsal durumu, bas etme
yontemleri ve cerrahi girigimin niteligi bu bozukluklarin tipi, siddeti ve seyrini

etkiler (Kugu ve ark., 2001).

Acik kalp ameliyat1 sonrasi hastalarm yasadigr anksiyetenin ameliyat sonrasi

komplikasyonlara yol acabilecegi bilinmektedir. Bunun birinci nedeni, anksiyete

32



diizeyi yiiksek olan hastalarin derin solunum, 6ksiirme ve diger egzersizleri agr1 veya
kendisine zarar verme korkusu nedeniyle daha az yapmasidir. ikinci nedeni ise,
yiksek anksiyete durumunun iyilesmeyi geciktiren katakolamin saliniminin

artmasina neden olmasidir (Giines, 2001).

Koroner arter bypass greft cerrahi girisim sonrasit siklikla anksiyete, uyku
bozukluklari, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii
kayb1 gibi sorunlarm gorildiigii literatiirde ifade edilmektedir (Edel-Gustafsson et
all, 1999; Perski et al 1999; Parrent and Fortin 2000; Krannich et al 2007; Tully et
all, 2009).

Iskesen ve arkadaslarmin (2007) yaptigi calismada koroner arter bypass greft
cerrahisi sonras1 hastalarm giin iginde uyku hali durumlarmm arttigi, uyku kalitesinin

azaldig1 belirtilmistir (Iskesen ve ark., 2007).

Hastanin anksiyetesini azaltmada, oncelikle anksiyetenin diizeyi tanimlanmaldir.
Hemgireler, hastalarin anksiyeteyi tanimasinda ve yonetiminde bilissel ve davranisci
yontemleri, i merkezli yerine hasta merkezli biitlinciil bakimi, kisa ve net climlelerle
bilgi vermeyi kullanarak yardim edebilir. Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina,
ifade etmesine, cesaretlendirilmesi ve ortam saglanmasi gerekir (Okanh ve ark.,
2006).

2.4. Postoperatif Donemde Olas1 Komplikasyonlar

Hastanmn ayilma odasma alinmasiyla baslayan ve hasta iyilesinceye kadar devam
eden siirece postoperatif donem denir (Karadakovan ve Eti Arslan, 2010). Ameliyat
ne olursa olsun komplikasyon gelisme riski vardir. Komplikasyon gelistikten sonra
tedavisinin giicliigii nedeniyle komplikasyonlar gelismeden gerekli Onlemlerin
alinmas1biiyliik 6nem tagmmaktadir. Postoperatif komplikasyonlarn gelisme sikhigi ve
Oonem derecesi ¢ok sayida faktore baghdir. Bunlar arasinda anestezinin yontem ve
stiresi, ameliyat teknigi, hastanin genel durumu, yasi, dnemli organik ya da metabolik

bir sorunun (kalp yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, diyabet,
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hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi v.b.) olup olmamasi, girisimin acil ya da
elektif yapilmis olmas1 ve dogrudan ameliyata neden olan hastaligin bizzat kendisi

onem tasir (Kayhan, 2003).

2.4.1. Solunum Sistemi ile Tlgili Olas1 Komplikasyonlar

2.4.1.1. Atelektazi

Alveollerin kollaps1 sonucu hava girisini engelleyen herhangi bir nedenle
akcigerlerin tamamen ya da kismen kollobe olmasidrr (Karakovan ve Eti Arslan,

2010). Postoperatif donemde en sk goriilen komplikasyondur (Kayhan, 2003).

Genellikle mukus birikimi, tiimoér gibi hava yolu obstriksiyonuna neden olan
etkenler sonucu veya siirfaktan eksikligine bagh olarak gelisir. Infeksiyonlar, plevral
eflizyon, toraks ve batin cerrahi islemler, hareketsizlik, etkisiz soluk alip verme

atelektazi nedenlerindendir.

Ozellikle postop hastalarda immobilizasyon, agr1 nedeniyle elektif solunum
yapamama ve etkili 0ksirememe nedeniyle biriken mukus atilamaz ve asir1 birikim
nedeniyle obstriksiyona yol agarak atelektazi olusumunda en biiyik risk
faktorlerinden birini olusturur. Oksiirikk, balgam, hafif ates, hipoksemi, dispne,
halsizlik goriiliir. Genis bir alani tutuyorsa ve hizli ise ani ve ileri derecede dispne,
siyan0z, tansiyonda diisme, tasikardi, sok, anksiyete ve ates goriiliir (Karakovan ve
Eti Arslan, 2010).

Postoperatif atelektaziler derin solunum ve Oksiirme egzersizleri, yatakta sik sik
pozisyon degistirme, erken mobilizasyon ve balon {ifleme gibi basit tedbirlerle
Onlenebilir. Swrtin kuvvetli perkiisyonu ve oksiirtme veya nazotrakeal aspirasyon ile
tedavi saglanabilir. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda veya mukus tikaci
olusanlarda bir nebiilizator araciligr ile havanmn nemlendirilmesi oldukga etkilidir.
Kontrendike degilse bol siv1 verilmelidir (Erdil ve Elbas 2001; Karakovan ve Eti
Arslan, 2010).
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2.4.1.2.Pno moni

Akciger dokusunun enfeksiyonudur. Birden yiikselen ates, piriilan balgam ile
oksiirtik, gogiis agrisi, yorgunluk, hastalik ilerledik¢e akcigerlerdeki enfeksiyonun
yaygmligma gore az ya da siddetli dispne goriiliir (Akdemir ve Birol, 2003). Derin
nefes alma ve Oksiiriik egzersizleri, yatak i¢i hareket ve sik sk pozisyon verme,

erken mobilizasyon korunmada 6nemlidir (Kayhan, 2003).

2.4.1.3.Pulmoner Emboli

Vendz sistemin herhangi bir yerinde (siklikla alt ekstremitelerde) ve sag kalp
bosluklarinda olusan trombiisiin ya da bu sisteme giren yag, hava gibi maddelerin
kan akimiyla siiriiklenerek pulmoner arter ya da dallarini tkamasina pulmoner

embolidenir (Erdil ve Elbas, 2001).

Hareketsizlikten dolay1 dolasimin yavaslamasi ya da durmasi, cerrahi islem srasinda
olusan ven yaralanmalari, Ostrojeni yiiksek olan oral kontraseptif kullanmis olma,
daha Onceden var olan pihtilasma ve dolasim bozukluklar1 neden olmaktadr. Ani
dispne, takipne, tasikardi, huzursuzluk, siyan6z sok ve ya senkop goriilebilir. Derin
nefes alma ve Oksiirme egzersizleri, dondiirme, ayaga kaldirma ve emboliyi dnleyen

coraplar korunmada yararlidir (Kayhan, 2003).

2.4.2. Dolasmm Sisite mi ile Tlgili Olas1 Komplikasyonlar

2.4.2.1. Hemoraji

Dikiglerin yetersiz olmasi ya da agilmas1 sonucu kanama olusur. Buna bagh hizli ve
zay1f nabiz, solunum sayismimn artmasi, kan basinci diigiikligi, soguk ve nemli deri,

susuzluk, idrar miktarinin azalmasi baslica belirtilerdir.

Hemodinamik monitdrizasyon ve hastanin ilk 24 saat sik araliklarla vital bulgularmin

takip edilmesi, belirtilerin erken taninmasi ve hizli miidahale edilmesi erken tanida
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onemlidir (ilicin ve Giirsel 1980; Erdil ve Elbas, 2001).

2.4.2.2. Hipovole mik Sok

Hemoraji nedeniyle viicuttaki kan voliimiiniin belirgin bir sekilde azalmas1 ve sivi
elektrolit kayb1 sonucu doku perfiizyonu bozulur. Usiime, titreme, hizh ve yiizeyel
nabiz, solunum sayisinin artmasi, kan basmcmin diismesi, soguk ve soluk bir cilt,

susuzluk hissi ve idrar miktarinda azalma basglica belirtileridir.

Bunu 6nlemek i¢in ameliyattan sonra anestezinin etkisi geginceye ve yasam bulgular1
diizenli oluncaya kadar ayilma iinitesinde tutmak, 10-15 dakikada bir nabiz ve kan
basmcimi dlgmek, iist solunum yollarmi aspire etmek, nazal oksijen vermek, hastay1
1sitmak, aritmi varsa ilaglarla tedavi etmek, kan ve sivi eksikligi varsa diizeltmek,
yara yerinin kanama ac¢isindan kontroliinii yapmak gelisebilecek soku Onlemede

onemlidir (Erdil ve Elbas, 2001 ; Kayhan, 2003).

2.4.2.3. Tromboflebit

Bir kan pihtisindan dolayi, genellikle bacak venlerinin iltihaplanmasidir. Genellikle
ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya ¢ikar. Tromboflebit gelismesinde, ven duvarmmn
yaralanmas1 rol oynayacagi gibi kan akismin yavaslamasi ve kanmn pihtilagsma
bozuklugu da rol oynar. Ameliyat sonras1 gelisen dehidratasyon, kan akimnmn
yavaslamasina ve kanin pihtilasmasma neden olabilir. Uzun siire haraketsizlik ve
sismanlik da bu komplikasyonun gelismesinde rol oynar. Tromboflebitin en biiyiik
tehlikesi ven duvarindan kopan pihtmmin dolasima katilarak hastanin akciger

damarlarin1 tikamas1 sonucu olusan pulmoner embolidir.

Belirtiler arasinda kramp seklinde agri, etkilenen alanda sisme, kizarikhk, sicaklik

artig1, venin sert olarak hissedilmesi gdzlenir.

Ameliyattan sonra hastaya bacak egzersizi yaptirilmasi, varis ¢orabi1 giydirilmesi ya

da elastik bandaj uygulanmasi ve hastanin erken donemde ayaga kaldirilmastyla
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tromboflebit gelisimi 6nlenebilir (Erdil ve Elbag, 2001; Kayhan, 2003).

2.4.2.4. Trombiis

Genellikle bacak venlerine veya arter duvarma tutunmus bir kan pihtisidir. Emboli

kalp ve beyine ilerlerse kardiyak ve norolojik belirtiler olusur.

Erken ayaga kaldirma, bacak egzersizleri, elastikk bandaj ve varis c¢orabi
uygulanabilir. Hastanm yeterli sivi alimi saglanmalidir (Erdil ve Elbas, 2001;
Karadakovan ve Eti Arslan, 2010).

2.4.3. Uriner Sistem ile Tlgili Olas1 Komplikasyonlar

2.4.3.1. Uriner Retansiyon

Mesanenin kendi kendini bosaltma yeteneginin olmamasi, idrarin mesanede
toplanmasidir. Narkotik ve anestetiklerin mesanenin kas dongiisiinii bastirmis olmasi

sonucu olusur.

Alman swvinin ¢ikarilan sividan fazla olmasy idrar yapamama veya az miktarda sik
idrara ¢ikma, mesanenin sismesi, suprapubik rahatsizlik verir. Onlemek igin aldig

cikardigr sivi takibi yapilmali, idrar yapmay1 kolaylastirict dnlemlerin alinmasi
gerekir (Kayhan, 2003).

2.4.3.2. Uriner Enfeksiyon

Acik kalp ameliyati oncesi idrar sondasi takilmasi rutindir, ancak yash erkek
hastalarda prostat hipertrofisi, gecirilmis operasyon gibi nedenlerle iiriner sonda
takilmas1 islemi zorlasabilmektedir. Zor takilan sonda, idrar retansiyonu, idrar
yolunun Onceden kontaminasyonu gibi nedenlerle fliriner enfeksiyon gelisebilir

(Okutan ve ark., 2001).
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Sonda ¢ikarildiktan 48 saat sonra diziiri ve ates goriiliir. Devamli rezidiiel idrar
kalmas1 piyolonefriti kolaylagtirr. Piyolonefritte 40°C’yi bulan ates ve lomber bolge

agris1 saptanir.

Uriner enfeksiyonu &nlemek igin steriliteye dikkat etmek gerekir. Tedavi igin
rezidiiel idrar kalmasi Onlenir, spesifik antibiyotikler verilir ve hastanm aldig1 sivi

arttirilir (Kayhan, 2003).

2.4.3.3.Postoperatif Oligiiri ve Renal Yetersizlik

Kalp cerrahisi dncesinde intravendz kontrast madde kullanilmis ise kan iire azotu
(BUN) ve kreatinin diizeylerinde yiikselmeye yol agar ve renal fonksiyonlari bozar.
Kardiyopulmoner bypass sonrasi postoperatif renal disfonksiyon ihtimali %30
oranindadir (Handzii, 2006).

2.4.4. Gastrointestinal Sistem Ile ilgili Olas1 Komplikasyonlar

2.4.4.1. Konstipasyon veya Diyare

Yumusak gidalara basladiktan sonra 48 saat i¢cinde gaita ¢ikaramamadir. Hastalarin
ameliyattan Once a¢ kalmalar, ameliyattan sonra birkag glin normal
beslenememeleri, hareketsizlik ve kullanilan ilaglara bagh olarak kabizhik olabilir.
Ayrica konstipasyon i¢in kullanilan ilaglara ya da alman gidalara bagh olarak diyare
gelisebilmektedir. Digkilamanin olmayisy, karinda gerginlik ve rahatsizlik baslica
belirtileridir.

Yeterli sivi alimi, daha ¢ok sebze, meyve ve posali yiyecekler oOnerilir. Erken
mobilizasyon ve diizenli egzersiz konstipasyonu Onlemede 6nemlidir. Eger ishal
gelismisse bol sivi almalar, muz, seftali, havug, patates haslamasi, nisastali

muhallebiler, piring lapas1 dnerilebilir (Okutan ve Kutsal,2001; Ozcan, 2008).
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2.4.4.2. Bulant1 ve Kusma

Agry, karmmda gerginlik, peristaltizm baglamadan gida ve yiyecek almaya baglamak,
belirli ilaglar, anksiyete bulant1 ve kusmaya neden olabilir. Peristaltizm baslayana
kadar intravendz sivilar, diizenli diyet, gerekirse antiemetik ilaglar verilebilir

(Kayhan, 2003).

2.4.5. Deri Biitiinliigii le Tlgili Olas1 Komplikasyonlar

2.4.5.1. Yara Enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu gelismesinde bircok faktér rol oynamaktadir. Bunlar arasinda
obezite, diyabetes mellitus, pndmoni, uzamis mekanik ventilasyon, acil ameliyatlar,

mediastinal hematom ve gelisen postoperatifkanamalar sayilabilir (Handzii, 2006).

Ameliyat sonras1 donemde insizyon yerinde gerginlik, agr1 ya da hissizlik olabilir.
Insizyon bdlgesi ¢evresindeki cilt hafif kirmiz1 ya da nekroze goriilebilir. Bu tiir

etkiler zamanla diizelecektrr.

Insizyon bdlgesi, herhangi bir kizariklik, agilma, aknti, kotii koku, sislik ve ates gibi
enfeksiyon belirti ve bulgular1 yOniinden gilinlik olarak kontrol edilmelidir.
Bunlardan herhangi birinin varligi doktorun haberdar edilmesini gerektirir (Cicala,
1999; Ozcan, 2008).

Oncelikle aseptik teknige ve hastanin beslenmesine dikkat edilir. Yara enfeksiyonu
gelisti ise yara yeri kuru ve temiz tutulur. Yara yerinden kiiltiir alinarak tespit edilen
mikroorganizmanin duyarl oldugu antibiyotik hastaya verilir. Yara cerrah tarafindan

pansuman edilir ve gerekirse dren yerlestirilebilir (Ozcan, 2008 ).
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2.4.5.2. Yara Acilmasi

Yara iyilesmesinden dnce dikislerin ayrilmasidr. Bu duruma malniitrisyon, dolagim
azlhigi, enfeksiyon, yaranin asir1 zorlanmasi neden olabilir. Yara yerini zorlayici
hareketlerden kaginilmasi, araba kullanilmamasi, agr esya kaldrma, itme ¢ekme gibi
hareketlerden ka¢milmasi gerekmektedir. Yeterli beslenme, insizyon yerine yeterli
destek saglanmalidir (Cicala,1999; Kayhan, 2003).

2.4.6. Olasi Psikiyatrik Komplikasyonlar

Hastalarda uykusuzluk, huzursuzluk, paranoid egilimler, isitme ve gorme
haliisinasyonlari, depresyon, ajitasyon ve deliryum, Ozellikle erken postoperatif

donemlerde dikkati cekebilir (Iligin ve Giirsel, 1980).

Bu durumda yapilmasi gereken hastaya psikolojik destek saglamak igin hasta ve
yakmlar1 ile goriiserek ameliyatin neden olabilecegi degisiklikleri ve bu
degisikliklerin hastay1r nasil etkileyecegi ameliyat oncesi anlatilmahdwr. Hasta ve
yakmlarmin merak ettigi sorular cevaplanmahdir. Siddetli emosyonel bozukluk
goriilen hastalara cerrah tarafindan psikiyatrik konsiiltasyon istenebilir (Cicala,
1999).

2.4.7. Diger Olas1 Komplikasyonlar

2.4.7.1. Agn

Acik kalp ameliyat1 sonras1 omuz, siut ve gogiis bolgelerinde sik goriilen agrilarin
tamamen kaybolmasi birka¢ ay siirebilir. Hastalarin taburcu olduktan sonraki
donemde agrilar1 azalsa da ameliyat kesisinin bulunmasi, hastanin giinliik aktiviteleri
srasinda insizyon bolgesinin gerilmesi, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri

srasinda ameliyat bdlgesine olan basing, hastanmn insizyon bolgesini zorlayacak
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pozisyonlarda bulunmasi ve insizyon bolgesinin travmaya maruz kalmasi gibi

sebeplerden dolay1 hastalar agri problemi ile karsilagabilmektedirler.

Hastalar derin solunum ve Oksiirme egzersizleri sirasinda agri1 duyuyorlarsa ve bu
agr1 kendilerini rahatsiz ediyor ve solunum egzersizi yapmalarini engelliyorsa agri
kesici ila¢ aldiktan sonra egzersiz yapmalarmnin, derin solunum ve Oksiirme
egzersizleri srasinda insizyon bdlgesinin kiigiik bir yastik v.b. ile desteklenmesinin
agr1 lizerine yarar1 olacaktir. Ayrica agriy1 dindirmeye yonelik yiiriiyiis, tv izleme,
hoslanilan ugraslarla zaman ge¢irme gibi, dikkati baska yone ¢eken ilag dis1
uygulamalarda kullanilabilir (Ozcan, 2008; Ustiindag, 2009).

2.4.7.2. Uykusuzluk

Uyku, bireyin yasam biitiinliigiinii devam ettirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglama
stirecidir. Uykusuzluk ve uyku diizensizligi; 6grenme gii¢liigii, depresyon, kas
agrilary, yorgunluk ve haliisinasyona yol agabilir.

Kalp cerrahisi sonras1 uyku problemleri; uykuya dalmakta zorluk, uyku béliinmeleri,
uyandiktan sonra bir daha uykuya dalamamak sik¢a goriilen durumlardir. Uyku
sorunlarmm en Onemli nedeni agri1 oldugundan Oncelikle hastalarm agrisi
giderilmeye calisilmali, daha sonra ihtiya¢ duyulursa ila¢ tedavisine gecilmelidir.
Hastalara her gece belirli saatlerde yatmalari ve giinde 8-10 saat uyumalar1 gerektigi

de sdylenmelidir (Ozcan, 2008).

2.4.7.3. Postoperatif Ates

Postoperatif ates beklenen bir durumdur. En sik nedeni %70 hastada gelisebilen
atelektazi olup ploroperikardit ve flebit sonucunda da goriilebilir. Postoperatif
donemdeki hastlarda ates bulgusu yakindan takip edilmeli ve 38.5°C’nin lizerinde
seyir eden ates halinde kan, balgam ve idrar kiiltiirleri alinmalidir. Sonuglara

goreuygun antibiyotik tedavisine baslanmalidir (Hanozi, 2006).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, agik kalp cerrahisi ge¢irecek hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin
postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek olan olas1 komplikasyonlar ile iliskisini

belirlemek amaciyla tanimlayiciolarak planlanmigtir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer

Arastrma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama Ve
Arastrma Hastanesi ve Afyon il merkezinde bulunan Ozel Park Hastanesi’nde Kalp

ve Damar Cerrahisi servisinde yatan hastalara anket uygulanarak yiiriitiilmiistiir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde ve Ozel Park Hastanesi’nde Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimiinde tedavi géren hastalar olusturmaktadr. Arastrmamizda Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Aralik 2010
- Mayss 2011 tarihleriarasinda yatan 37 hasta ve Ozel Park Hastanesi'nde Ocak 2011
- Mayis 2011 tarihleri arasinda yatan 23 hasta yer almaktadr. Toplam 72 hastaya
ulagilmistir. 5 hasta ¢alismaya katilmayi reddetmistir. 3 hasta demans, 1 hasta
sizofren, 3 hasta depresyon tanisi ile ila¢ tedavisi aldigindan dolay1 calismaya
almmamustir. Bu hastalardan 26 tanesi kapak operasyonu 34 tanesi bypass

operasyonu gecirmistir. Hastalarin en genci 37, en yashsi 84 yasindadrr.
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3.4. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Islem Yolu

Bu c¢aligmanm anket formunda sosyo-demografik ozellikleri iceren 20 soru,
preoperatif anksiyete durumunu belirlemek i¢cin Durumluluk - Sirekli Kaygi
Envanteri, postoperatif komplikasyonlar1 belirlemek i¢in 10 soru ve postoperatif
anksiyete durumunu belirlemek i¢in Durumluluk - Sirekli Kaygi Envanteri
kullanimistir. Dort hasta iizerinde 6n uygulama yapilmistir. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra arastrmaya baslanmugtir. Hastalara ait bilgiler hasta ile birebir
goriistilerek elde edilmistir. Ankete katimak isteyen hastalara sorular arastirmaci
tarafindan tek tek okunmak suretiyle hastalarn verdigi cevaplar isaretlenerek
uygulanmugtir. Hastalarin, durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri ayri
saptamak amaci ile Spilberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Durumluluk-
Siirekli Kaygi Envanteri’nden faydalanilmistir. Toplam kirk sorudan olusan iki ayri

Olgegi icerir.

Durumluluk Kaygi Olcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nas1l hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate

alarak cevaplamasini gerektirir.

Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle kendisini nasil hissettigini betimlemesini

gerektirir.

Durumluluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davramslar bu tiir
yasantilarm siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) oldukea, (4) tamamen gibi
siklarin birini isaretlemek suretiyle cevaplanir. Siirekli Kaygi Olcegi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hayr, (2) bazen,
(3) ¢ok zaman, (4) her zaman seklinde isaretlenir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara; dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine
donmiis (reverse) ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirmektedir. Durumluluk kaygi

Olgeginde on tane tersine donmiis ifade vardwr. Bunlar : 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16.,
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19., 20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 Olceginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis
yedidir. Bunlar: 21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeleri olusturur.

Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilir. Elle puanlamada
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayriayr1 toplam agirliklar: saptanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puanda ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir. Bu sayiya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir, Durumluluk
Kaygi Olgegi i¢in bu deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi i¢in ise 35°tir. En son elde

edilen puan bireyin kaygi puamdur.

Olgekler 20’ser sorudan olusmaktadir. Her iki dlcekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yliksek kaygi seviyesini, diisik
puan ise diisik kaygi seviyesini ifade etmektedir. Tirkiye’deki uygulamalarda
saptanan ortalama puan seviyesi 36-41 arasmnda degismektedir (Oner, 1977; Oner ve
Le Compte, 1998).

Ayrica “Durumluluk — Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirk Toplumunda Gegerliligi”
1977 yihnda Necla Oner tarafindan doktora tezi olarak sunulmustur. Calismanin
sonucunda, bulgular, Tiirk¢elestirilmis Durumluluk — Siirekli Kaygi Envanterinin
Tiirk toplumunda gegerli oldugunu, danigsma, psikiyatri, ruh saghigi merkezlerinde ve

aragtirmada kullanilabilece§ini gostermistir.

Demans, sizofren, depresyon tanilarialip tedavi géren hastalarin ve ¢alismaya
katilmay1 reddeden hastalarin disinda kalan hastalara ameliyattan 1 giin 6ncesi
Bireysel O zellikler Bilgi Formu ve Durumluluk - Siirekli Kaygi Envanteri anketi
uygulanmustir.

Ameliyat olan hastalara yogun bakimdan servise alindiklar1 ilk giin ( 2. ya da 3.giin)
Durumluluk - Siirekli Kaygi Envanteri ve Postoperatif Donem Komplikasyonlar1
Degerlendirme Sorular1 anketi uygulanmistir. SPSS 16.0 siiriimii paket programu ile
istatistiksel analizi yapimistir. Tablolarda Person iliskikat sayisi, Student — t testi ve

Varyans analizi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, agik kalp ameliyati olan ve arastirmaya katilan 60 hastaya ait tanitici
bilgiler, anksiyete puanlari, hastalarin anksiyete puanlarini etkileyen faktorler ve
komplikasyon olusup olusmamasina yonelik yapilan anket caligmalarinin istatistiksel

sonuglar1 ve yorumlar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Bazi Tanitic1 O zelliklerine Gore Genel Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 33 55,0
Erkek 27 45,0
Yas Grubu
37-49 yas aras1 12 20,0
50-64 yas aras1 29 48,3
65-84 yas aras1 19 31,7
Mesleki Durum
Ev hanimi veya ¢alismiyor 38 63,3
Emekli 11 18,3
Memur 3 5,0
Serbest meslek 5 8,3
Isci 3 5,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 17 28,3
Okuryazar 14 23,3
[kokul 23 38,3
Ortaokul ve lizeri 6 10,0
Medeni Hal
Evli 50 83,3
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Bekar 10 16,7
Ikamet Yeri

Koy 36 60,0
flce 13 21,7
i1 11 18,3
Sosyal Giivence

Var 57 95,0
Yok 3 50
Toplam 60 100,0

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalara ait cinsiyet, yas grubu, mesleki durum,
egitim diizeyi v.b. genel 6zellikler yer almaktadr. Arastirmaya katilan 60 hastadan
33’ kadm 27°si erkektir. %48.3°1 50-64 yas grubu arasindadir. %63.3°1 ev hanimi
ve calismamaktadir. %38.3’1 ilkokul mezunu olup %83,3 1 evlidir. %60°1 koyde

ikamet etmektedir. %95 inin sosyal giivencesi bulunmaktadir.

46




Tablo 2. Hastalarm Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Genel Ozelliklerinin

Devami
N %
Sigara
Evet 8 13,3
Hayr 37 61,7
Braktim 15 25,0
Alkol
Evet 3 50
Hayrr 53 88,3
Ara srra 4 6,7
Kronik Has tahlk
Evet 39 65,0
Hayir 21 35,0
Aileden Baska Kalp Ameliyati Olanlar
Var 27 45,0
Yok 33 55,0
Toplam 60 100,0

Tablo 2’de goriildiigli tlizere arastirmaya katilan hastalarm %13.3°1 sigara

kullanmakta, %61.7’s1 sigara kullanmamaktadir. %5°1 alkol kullanmakta, %88.3’i
alkol kullanmamaktadir. %65’inde kronik bir hastalik bulunmaktadir. %55’ inin

ailesinde baska kalp ameliyatiolan yoktur.
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Tablo 3. Hastalarm Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Genel Ozelliklerinin

Devam

N %
Hastane Deneyimi
Evet 47 78,3
Hayr 13 21,7
Sikayet Siiresi
laydanaz 11 18,3
2-6ay 21 35,0
7-1lay 4 6,7
12ay ve st 24 40,0
Ameliyat Oncesi Tibbi Tedavi
Evet 38 63,3
Hayir 22 36,7
Refakatci
Evet 55 91,7
Hayir 5 8,3
Hastahkla Tlgili Bilgi
Evet 48 80,0
Hayir 12 20,0
Bilgi Kaynagi (n=48)
Doktor 37 77,1
Hemsire 7 14,6
Medya 2 42
Internet 2 42
Taburcu Olduktan Sonra Bakim Yardim
Evet 49 81,7
Hayr 11 18,3
Toplam 60 100,0
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Tablo 3’de hastane deneyimi, refakat¢isinin olup olmamasi hastaligi ile ilgili
bilgisinin olup olmamasi gibi durumlar anksiyete kaynagi olabileceginden dolay1
yoneltilen sorulara verilen cevaplarin yiizdeleri yer almaktadir.

Hastalarm %78,3’liniin daha 6nce hastane deneyimi vardir. %40’ mnin sikayetleri 12ay
ve Ustlinde devam etmekte ve %63,3°1 ameliyat Oncesi tibbi tedavi gérmiistiir.
%091.7’sinin refakatcisi vardir. %80°1 hastaligr ile ilgili bilgi almistir ve bunlarm
%77,1’1 doktordan bilgi almistir. %81.7’sinin taburcu olduktan sonra evde bakimima

yardim edecek birileri bulunmaktadir.

Tablo 4. Hastalarm Cinsiyetine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrast DAP, SAP

ve Yas Grubu Ortalamalarma Gore Dagilimlarinm Incelenmesi

Kadin Erkek )
Toplam t-testi
Cinsiyet N=33 N=27
Ort SS Ort SS Ort SS T P

Ameliyat DAP 45,06 7,30 | 41,70 | 7,68 43,55 7,60 1,731 0,089

Oncesi SAP | 5118 | 407 | 4781 | 475 | 4967 | 466 | 2959 | 0,004

Ameliyat | DAP | 4606 | 6,68 | 4415 | 836 | 4520 | 7,47 | 0986 | 0,328

Sonrasi SAP 50,27 551 | 48,89 | 4,89 49,65 524 1,017 0,313

Yas 57,24 [ 1138 62,19 | 9,61 59,47 10,82 -1,793 | 0,078

e Ort: Ortalama

e SS:Standart Sapma

e DAP: Durumluk Anksiyete Puani
e SAP:Siirekli Anksiyete Puani

e Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Student T-Testi kullanilmastir.

Tablo 4’de arastrmaya katilan hastalarm cinsiyetlere gore ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrast DAP ve SAP yas gruplarma gore dagilimlar1 verilmistir. Kadnlarda
DAP’da ameliyat sonras1 yikselme goriilmekteyken SAP’da diisiis goriilmektedir.
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Erkeklerde ise DAP ve SAP ameliyat sonrasinda yiikselmistir. Cinsiyet gruplari
arasinda ameliyat dncesi SAP istatistiksel olarak anlamli bulunmugken (p<0.05)
ameliyat 6ncesi DAP ve ameliyat sonras1t DAP ve SAP’da istatistiksel olarak anlamh
bir ifade ¢ikmamustir (p>0.05). Yas gruplarma gore bakildiginda istatistiksel olarak

anlamh bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Hastalarm Yas Gruplarma Gdre Ameliyat Oncesi ve Sonrast DAP,

SAP ve Yas Grubu Ortalamalarma Gére Dagilimlarmin Incelenmesi

3749 yas aras1 | 50-64 yas aras1 | 65-84 yas arasi
Yas Gruplari N=12 N=29 N=19

ort SS Oort SS Oort SS

. DAP 46,92 |[385 43,31 |7.86 41,79 |8,55
Ameliyat Oncesi

SAP (53,08 |334 49,14 | 454 48,32 (4,71

DAP (47,17 |741 4462 |8,10 44,84 6,64
Ameliyat Sonrasi

SAP (5150 |421 49,34 591 48,95 4,70

Tablo 6. Hastalarin Yas Gruplarma Gore Varyans Analizi Ile Incelenmesi

Kareler Serbestlik |Kareler
Yas Gruplar ) F P
Toplami Derecesi |[Ortalamasi
Gruplar aras1|196,569 2 98,284 1,746 0,184
Ameliyat oncesi -
Gruplar igi  |3208,281 57 56,286
DAP
Toplam 3404,850 59
Gruplar arasi1|182,863 2 91,432 4,736 0,013
Ameliyat dncesi
Gruplar i¢gi  (1100,470 57 19,306
SAP
Toplam 1283,333 59
Ameliyat Gruplar aras1|58,579 2 29,290 0,516 0,600
sonrasi Gruplar i¢i  [3237,021 57 56,790
DAP Toplam 3295,600 59
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Ameliyat Gruplar aras1|53,151 2 26,575 0,966  |0,387

sonrasi Gruplar i¢i  [1568,499 57 27,518

SAP Toplam 1621,650 59

Tablo 5’de yas gruplarma gore ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast DAP ve SAP

dagilimlar1 incelenmistir.

Tablo 6’da ise yas gruplarina gdre ameliyat 6ncesi ve sonrast DAP ve SAP varyans
analizi ile degerlendirilmistir. 37-49 yas grubunda ameliyat sonras1t DAP’da ameliyat
Oncesine gore artig goriilmekteyken SAP’da diisiis goriilmektedir. 50-64 ve 65-84 yas
grubunda ameliyat sonrasi DAP ve SAP’da ameliyat Oncesine gore artis
gorlilmektedir. Yas gruplariarasinda ameliyat 6ncesi SAP istatistiksel olarak anlaml
iken (p<0.05) ameliyat 6ncesi DAP ve ameliyat sonras1 DAP ve SAP’da istatistiksel
bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 7. Hastalarin Mesleklerine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras1 DAP, SAP

ve Yas Grubu Ortalamalarma Gore Dagilimlarinm Incelenmesi

Ev hanim
] Serbest .
veya Emekli Memur Isci
Meslek
Meslek Gruplar1 | c¢alismiyor N=11 N=3 NS N=3
N=38

Ort | SS Ort SS | Ort SS Ort SS | Ort | SS

Ameliyat | DAP | 45,61 6,39 | 40,64 | 8,10 | 38,00| 529 | 38,00 | 12,81 | 43,00 3,46

Oncesi SAP | 50,39 | 4,02 | 48,27 | 5,27 | 46,67 | 3,51 | 47,60 | 7,30 | 52,00 5,57

Ameliyat |DAP | 46,39 | 7,32 | 46,36 | 6,48 | 42,33 | 6,66 | 38,20 | 8,41 |40,33(7,37

Senrast | SAp | 50,37 | 5,27 | 48,73 | 5,31 | 48,00| 1,00 | 46,80 | 6,42 |50,33|5,77

Yas 58,58 110,64 | 69,09 | 7,80 | 51,33 | 7,64 | 57,40 | 7,64 |47,00]| 3,61
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Tablo 8. Hastalarin Meslek Gruplarma Gére Varyans Analizi Ile incelenmesi

Kareler Serbestlik [Kareler
Meslek Gruplan . F P
Toplam Derecesi |Ortalamasi
Gruplar
arasi
oncesi
Gruplar i¢i {2903,624 55 52,793
DAP
Toplam 3404,850 59
Gruplar
Ameliyat 106,206 4 26,551 1,241 0,305
arasi
oncesi
Gruplar i¢i |1177,127 55 21,402
SAP
Toplam 1283,333 59
Gruplar
Ameliyat 409,842 4 102,461 |1,953 0,115
arasi
sonrasi
Gruplar i¢i |2885,758 55 52,468
DAP
Toplam 3295,600 59
Gruplar
Ameliyat 79,159 4 19,790 0,706 0,592
arasi
sonrasi
Gruplar i¢i |1542,491 55 28,045
SAP
Toplam 1621,650 59
Gruplar
1734,894 4 433,724 4,609 0,003
arasi
Yas
Gruplar i¢i {5176,039 55 94,110
Toplam 6910,933 59

Tablo 7°de hastalarin mesleklerine gére ameliyat 6ncesi ve sonras1t DAP, SAP ve yas
gruplarma gore dagilimlar1 goriilmektedir.
Tablo 8’de ise ameliyat 6ncesi ve sonrast DAP, SAP ve yas gruplarma gore varyans

analizi yapilmistir. Ev hanimi ve ya ¢alismayanlarda ve serbest meslek grubundakiler
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de ameliyat sonras1 DAP orani ameliyat 6ncesine gore yikkselme gostermekteyken
ameliyat sonrasit SAP oran1 ameliyat oOncesine gore diisiis gOstermektedir.
Emeklilerde ve memurlarda ameliyat sonras1 DAP ve SAP ameliyat dncesine gore
yikselme gostermektedir. Serbest meslekte ise ameliyat sonras1t DAP artmakta iken
SAP diisiis gdstermektedir. Iscilerde ise ameliyat sonras1 hem SAP’da hem de
DAP’da diiglis goriilmiistiir. Meslek gruplarma gore ameliyat oncesi ve sonras1t DAP
ve SAP’da gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Meslek gruplarma gore yasa
bakildiginda en yash gurubun emekliler oldugu goriilmektedir ve yas’ta istatistiksel
olarak fark vardir (p<0.05).

Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarma Gére Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gore Dagilimlarinmn Incelenmesi

Okuryazar . Ortaokul ve
Okuryazar Ilkokul
degil iizeri
Egitim Durumu N=14 N=23
N=17 N=6

on SS Ort SS Oort SS Oon SS
Aneliyat | DAP | 44,35 740 46,50 | 592 | 41,78 | 840 | 41,17 | 749

Oncesi |[sap | 49,88 | 337 | 51,86 | 4,13 | 4813 | 535 | 49,83 | 504

Ameliyat|DAP | 4541 [ 684 | 4586 | 394 | 4543 | 929 [ 4217 | 875

Sonras1 | SAP | 49,65 6,77 51,36 | 341 | 48,65 | 447 | 49,50 | 6,83

Yas 64,47 | 10,55 | 58,21 |11,28 | 57,91 | 10,63 | 54,17 | 7,96
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Tablo 10. Hastalarm Egitim Durumlarma Gore Varyans Analizi Ile

Incelenmesi
Kareler Serbestlik |Kareler
Egitim Durumu . F P
Toplam1 Derecesi |Ortalamasi
Gruplar aras1  |238,721 3 79,574 1,407 0,250
Ameliyat 6ncesi
Gruplar i¢i 3166,129 56 56,538
DAP
Toplam 3404,850 59
Gruplar aras1  |122,412 3 40,804 1,968 0,129
Ameliyat 6ncesi
Gruplar i¢i 1160,921 56 20,731
SAP
Toplam 1283,333 59
Gruplar aras1  |63,283 3 21,094 0,365 0,778
Ameliyat sonrasi
Gruplar i¢i 3232,317 56 57,720
DAP
Toplam 3295,600 59
Gruplar aras1  |63,836 3 21,279 0,765 0,519
Ameliyat sonrasi
Gruplar i¢i 1557,814 56 27,818
SAP
Toplam 1621,650 59
Gruplar aras1  [671,681 3 223,894 2,010 0,123
Yas Gruplar i¢i 6239,252 56 111,415
Toplam 6910,933 59

Tablo 9°da hastalarin egitim durumuna gore ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
DAP, SAP ve yas dagilmlar1 goriilmektedir. Burada okuryazar olmayanlarda ve
ortaokul ve iizeri mezunlarda ameliyat sonras1 DAP’da yiikselme goriiliitken SAP’da
diigtis goriilmektedir. Okuryazar olanlarda ameliyat sonras1 DAP ve SAP’da diisiis
goriilmektedir. Ilkokul mezunlarinda ise ameliyat sonras1 hem DAP’da hem de

SAP’da yiikselis goriilmektedir.
Tablo 10°da hastalarin egitim durumlarma gore ameliyat dncesi ve sonrast SAP,

DAP ve yas’a gbre varyans analizi yapilmistir. Egitim durumuna gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarm Sigara Kullanimina Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Evet Hayir Biraktim
Sigara Kullamm N=8 N=37 N=15

On SS On SS Oon SS
Ameliyat| DAP | 38,63 9,33 44,51 6,99 43,80 7,58

Oncesi | SAP | 4525 5,31 50,68 3,84 4953 5,07

Ameliyat| DAP | 47,38 10,16 | 46,22 6,46 41,53 7,52

Sonras1 | SAP | 49,25 3,49 50,03 5,13 48,93 6,40

Yas 55,13 9,43 59,03 11,26 62,87 9,96
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Tablo 12. Hastalarin Sigara Kullanim Durumlarina Gére Ameliyat Oncesi ve

Sonras1t DAP, SAP ve Yas Ortalamalarinm Varyans Analizi ile Incelenmesi

Kareler |[Serbestlik| Kareler
Sigara Kullamm . F P
Toplamm Derecesi |Ortalamasi
Gruplar
Ameliyat 229,332 2 114,666 | 2,058 | 0,137
arasi
oncesi
Gruplar i¢i| 3175,518 57 55,711
DAP
Toplam 3404,850 59
Gruplar
Ameliyat 193,992 2 96,996 5,075 | 0,009
arasi
oncesi
Gruplar i¢i| 1089,341 57 19,111
SAP
Toplam 1283,333 59
Gruplar
Ameliyat 277,721 2 138,861 | 2,623 | 0,081
arasi
sonrasi
Gruplar i¢i| 3017,879 57 52,945
DAP
Toplam 3295,600 59
Gruplar
arasi
sonrasi
Gruplar i¢i| 1607,406 57 28,200
SAP
Toplam 1621,650 59
Gruplar
331,352 2 165,676 | 1,435 | 0,247
arasi
Yas
Gruplar i¢i| 6579,581 57 115,431
Toplam 6910,933 59

Tablo 11°de hastalarin sigara kullanim durumlarma gore ameliyat 6ncesi ve sonrasi

DAP, SAP ve yag’a gore dagilimlar: verilmistir.
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Tablo 12°de ise sigara kullanim durumlarma gore ameliyat Oncesi ve sonrast DAP,
SAP ve yas’a gore varyans analizi yapilmistir. Sigara kullananlarda ameliyat sonras1
ameliyat Oncesine gore DAP ve SAP’da yikselme goriilmekteyken sigara
kullanmayanlarda ameliyat sonras1 DAP’da artiy goriilirken SAP’da disiis
goriilmektedir. Birakmis olanlarda ise hem SAP’da hem de DAP’da ameliyat sonrasi
diistis goriilmektedir. Sigarayr birakanlarin yas olarak digerlerinden biiyik oldugu
gorlilmektedir. Varyans analizine bakildiginda gruplar arasinda ameliyat Oncesi
SAP’da istatistiksel bir fark varken (p<0.05) ameliyat oncesi DAP ve ameliyat
sonras1 DAP, SAP ve yasta fark yoktur (p>0.05).

Tablo 13. Hastalarin Alkol Kullanimma Gdre Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gére Dagilimlarmin Incelenmesi

Evet Hayir Arasira
Alkol Kullanim N=3 N=53 N=4
Ort SS Ort SS Oort SS

Ameliyat DAP |36,00 |4,00 44,25 | 7,50 40,00 |8,12

Oncesi SAP 47,00 (3,61 50,40 |4,24 42,00 |3,46

Ameliyat DAP |37,00 |10,15 |45,36 (6,65 49,25 13,20

Sonrasi SAP 45,33 |5,51 49,94 |5,24 49,00 (4,90

Yas 58,00 |5,00 60,00 (11,17 |53550 (8,35
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Tablo 14. Hastalarm Alkol Kullanim Durumlarma Gore Ameliyat Oncesi ve

Sonras1t DAP, SAP ve Yas Ortalamalarinm Varyans Analizi ile Incelenmesi

Kareler |Serbestlik| Kareler
Alkol Kullanim . F P
Toplanm | Derecesi |Ortalamasi
Gruplar aras1 (247,039 2 123,519 |2,230 (0,117
Ameliyat dncesi
Gruplari¢i |3157,811 |57 55,400
DAP
Toplam 3404,850 (59
Gruplar aras1 (284,654 2 142,327 8,123 10,001
Ameliyat 6ncesi
Gruplari¢i 998,679 57 17,521
SAP
Toplam 1283,333 |59
Ameliyat Gruplar aras1 {268,661 2 134,331 |2,530 (0,089
sonrasi Gruplari¢i |3026,939 |57 53,104
DAP Toplam  [3295,600 |59
Ameliyat Gruplar aras1 (62,153 2 31,077 1,136 (0,328
sonrasi Gruplari¢i |1559,497 |57 27,360
SAP Toplam  [1621,650 |59
Gruplar aras1 (163,933 2 81,967 0,692 |0,504
Yas Gruplari¢i (6747,000 |57 118,368
Toplam 6910,933 (59

Tablo 13°de hastalarin alkol kullanim durumlarma gore ameliyat dncesi ve sonrasi
DAP, SAP e yas Alkol
kullanmayanlarda ameliyat sonras1t DAP’da artis SAP’da azalma goriilmiistiir. Ara

dagilimlar1  goriilmektedir. kullananlarda ve

swra kullananlarda ise ameliyat sonrast hem DAP’da hem de SAP’da arts

goriilmiistiir. Sigara icmeyenlerin yas olarak daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 14’te ise sigara kullanim durumlarma gore ameliyat Oncesi ve sonrast DAP,

SAP ve yas’in varyans analizi goriilmektedir. Hastalarin alkol kullanimina gore
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gruplar arasinda ameliyat oncesi SAP oraninda istatistiksel fark var ken (p<0.05)
ameliyat 6ncesi DAP ve ameliyat sonras1t DAP, SAP ve yas’ta istatistiksel bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 15. Hastalarn Hastane Deneyimine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gore Dagilimlarmin Incelenmesi

Evet Hayir .
t-testi
Hastane Deneyimi N=47 N=13
Oon SS Oort SS T P
DAP |42,98 8,04 45,62 545 -1,110 | 0,272

Ameliyat Oncesi

SAP [4911 4,89 51,69 3,09 -1,803 [ 0,077

Ameliyat DAP (45,32 7,90 44,77 595 0,233 0817
Sonrasi SAP [49,45 524 50,38 541 -0568 [0,573
Yas 60,53 11,17 55,62 8,77 1,464 0,149

Tablo 15°te hastalarn daha Oncesinde hastane deneyimi olup olmamalarma gore
ameliyat Oncesi ve sonrast DAP, SAP ve yas dagilimlar1 t testi ile belirtilmistir.
Ameliyat 6ncesi DAP, SAP ve ameliyat sonrast DAP, SAP ve yas acisindan hastane

deneyimi olanlar ile olmayanlar arasinda fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 16. Hastalarm Hastanede Refakat¢isi Kalp Kalmayacagma Gore
Ameliyat Oncesi ve Sonrast DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gore

Dagilimlarmin incelenmesi

Evet Hayir
Refakatci Kalacak nm N=55 N=5
on SS on SS t P

Ameliyat DAP 43,31 7,71 46,20 6,22 | -0,812 | 0,420

t-testi

Oncesi SAP 49,53 4,75 51,20 3,56 | -0,765 | 0,447

Ameliyat DAP 45,40 7,48 43,00 7,91 0,684 |0,496

Sonrasi SAP 49,82 5,24 47,80 5,50 0,822 |0,415

Yas 59,64 10,88 57,60 11,15 | 0,400 |0,691

Tablo 16’da hastalarin yanlarinda kalacak refakat¢i olup olmamalaria gére ameliyat
oncesi DAP, SAP ve ameliyat sonras1t DAP, SAP ve yas bakimindan fark olup
olmadigin1 anlamak igin t-testi kullanmilmstir. Yaninda refakatgisi kalacak olanlarda
ameliyat sonrasit DAP ve SAP’da artis goriilmekteyken refakatcisi kalmayacak
olanlarda ise ameliyat sonras1 DAP ve SAP’da diisiis goriilmektedir. Istatistiksel
olarak yaninda refakat¢isi kalacak olanlar ile refakatgisi kalmayacak olanlar arasinda

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 17. Hastalarm Kronik Hastaliklarma Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarina Gére Dagilimlarinin Incelenmesi

Evet Hayir
Kronik Hastalik N=39 N=21
Oort SS Oort SS T P

Ameliyat |DAP 43,28 7,80 44,05 7,37 -0,370 | 0,713

t-testi

Oncesi SAP 48,95 4,63 51,00 4,53 -1,648 | 0,105

Ameliyat  |[DAP 45,05 7,56 45,48 7,49 -0,208 | 0,836

Sonrasi SAP 49,44 | 547 | 50,05 | 4,90 | -0,428 | 0,670

Yas 61,90 9,97 54,95 | 11,13 | 2,471 0,016

Tablo 17°de kronik hastaliklara gore ameliyat 6ncesi DAP, SAP ve ameliyat sonrasi
DAP, SAP ve yas bakimmdan fark olup olmadigi t-testi ile belirlenmistir. Kronik
hastaliklar1 olanlarda ameliyat sonrasi DAP ve SAP ameliyat Oncesine gore
yikselme gostermektedir. Kronik hastaligi bulunmayanlarda ise ameliyat sonrasi
DAP’da artis gdriilmekteyken SAP’da azalma goriilmektedir. Istatistiksel olarak
anlam ifade etmemektedir (p>0.05). Kronik hastaligi olanlarin yas olarak daha biiyiik
oldugu goriilmektedir. istatistiksel olarak anlam ifade etmektedir (p<0.05).
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Tablo 18. Hastalarm Sikayet Siiresine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras1 DAP,

SAP ve Yas Grubu Ortalamalarma Gore Dagihimlarinm Incelenmesi

12 ay ve
1 aydan az 2-6 ay 7-11 ay .
s tii
Sikayet Siiresi N=11 N=21 N=4
N=24
Ort SS Ort SS Ort SS | Ort | SS
Ameliyat | DAP 42,82 651 | 4352 | 746 36,00 | 14,72 | 45,17| 6,33
Oncesi | sap | 50,45 333 | 4895 | 598 46,25 | 532 |50,50| 3,56
Ameliyat | DAP 44,64 906 | 4786 | 742 40,50 | 881 |4392| 6,12
Sonras1 | SAP | 48,00 527 | 50,57 | 488 4350 | 843 |50,63| 4,33
Yas 56,45 11,45 | 56,43 | 11,03 | 62,25 | 6,99 |63,04|10,20

Tablo 18°de hastalarin sikayet siirelerine gére ameliyat dncesi ve sonras1 DAP, SAP

ve yas’a gore dagilimi verilmistir. Sikayet siiresi laydan az olan grup da ve 7-11 ay

aras1 grup da ameliyat sonrasi DAP yikselmekteyken SAP digmiistiir. 2-6 ay

arasinda olan grup da ameliyat sonras1 DAP ve SAP artis goriilmektedir. 12 ay ve

istii grup da ameliyat sonrasi

goriilmektedir. En yash grubun 12ay ve iistiinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 19. Hastalarm Sikayet Siiresine Gore Ameliyat Oncesi ve Sonras1 DAP,

SAP ve Yas Ortalamalarinin Anova Varyans Analizi {le Incelenmesi

Kareler | Serbestlik | Kareler
Sikayet Siiresi . F P
Toplamu | Derecesi | Ortalamasi
Gruplar arasi | 296,642 3 98,881 1,782 | 0,161
Amelivat 6 .
mellyat Oneest 1 Gruplar igi | 3108,208 56 55,504
DAP
Toplam 3404,850 59
Gruplar aras1| 80,904 3 26,968 1,256 | 0,298
Ameliyat 6ncesi —
Gruplar igi | 1202,430 56 21,472
SAP
Toplam 1283,333 59
Gruplar aras1 | 279,650 3 93,217 1731 | 0171
Ameliyat
Melyat SORESE 1™ Gruplar igi | 3015,950 56 53,856
DAP
Toplam 3295,600 59
Gruplar aras1 | 221,882 3 73,961 2959 [ 0,040
Ameliyat sonrasi —
Gruplar i¢i | 1399,768 56 24,996
SAP
Toplam 1621,650 59
Gruplar aras1 {631,355 (3 210,452 1877 (0,144
Yas Gruplar igi ~ [6279,578 |56 112,135
Toplam 6910,933 (59

Tablo 19°da ise sikayet siirelerine gore gruplar arasmdaki fark ANOVA Varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi DAP, SAP, ameliyat sonras1 DAP ve
yas yoniinden gruplar arasinda fark yokken (p>0.05) ameliyat sonras1 SAP yoniinden
fark vardir (p<0.05).
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Tablo 20. Hastalarin Ameliyat Oncesi Tibbi Tedavi Alip Almamasma Gore
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarma Gore

Dagilimlarmin incelenmesi

. Evet Hayir )
Ameliyat Oncesi t-testi

N=38 N=22
Tibbi Tedavi
Oort SS Oon SS T P

Ameliyat | DAP | 43,68 7,81 43,32 7,39 0,178 0,859

Oncesi SAP | 50,24 4,56 48,68 4,78 1,251 0,216

Ameliyat | DAP | 45,03 6,97 45,50 8,43 | -0,235 0,815

Sonrasi SAP | 49,63 5,59 49,68 4,71 | -0,035 0,972

Yas 60,55 | 10,95 | 57,59 | 10,58 | 1,022 0,311

Tablo 20°de hastalarin ameliyat 6ncesi tibbi tedavi alip almamalarina gdre ameliyat
oncesi DAP, SAP ve ameliyat sonrast DAP, SAP ve yas’a gore dagilim

gorlilmektedir.

Tibbi tedavi alanlarda ameliyat sonras1 DAP’da artiy SAP’da azalma goriilmektedir.
Tibbi tedavi alamayanlarda ise ameliyat sonras1t hem DAP’da hem de SAP’da artma
olmustur. Tibbi tedavi alanlarda yas orami daha yikksek bulunmustur. istatistiksel
olarak gruplar arasinda fark yoktur (p<0.05).
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Tablo 21. Hastalarin Daha Once Hastalik ile ilgili Bilgi Alip Almadigna Gore

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi DAP, SAP ve Yas Grubu Ortalamalarma Gore

Dagilimlarmin incelenmesi

. Evet Hayir )
Daha Once Hastahk t-testi
. N=48 N=12
ile Ilgili Bilgi
Ort SS Ort SS t P
Ameliyat DAP | 43,75 7,97 4275 6,08 0,405 0,687
Oncesi SAP | 50,21 | 4,40 | 4750 | 525 | 1,835 0,072
Ameliyat DAP | 45,04 6,79 45 83 10,09 | -0,326 0,746
Sonrasi SAP 50,04 4,69 48,08 7,09 1,161 0,250
Yas 60,02 11,46 57,25 7,79 0,791 0,432

Tablo 21°de daha 6nceden hastaligi ile ilgili bilgi alip almamasma gore ameliyat

oncesi DAP, SAP ve ameliyat sonras1 DAP, SAP ve yas’a gore dagilimi verilmistir.

Ameliyat oncesi bilgi alanlar ile almayanlar arasinda ameliyat Oncesi ve sonrasi

DAP, SAP ve yas yoniinden istatistiksel bir fark goériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 22. Hastalarm Taburcu Olduktan Sonra Bakimina Yardimeci Olacak
Birinin Olup Olmadigma Gére Ameliyat Oncesi ve Sonrast DAP, SAP ve Yas Grubu

Ortalamalarma Gore Dagihimlarinin Incelenmesi

Taburcu Olduktan | Evet Hayir t-testi
Sonra Bakim N=49 N=11
Yardimi ont SS ort SS T P

Ameliyat | DAP 43,02 798 [4591 |[522 |[-1,143 |0,258
Oncesi | SAP 49,47 4,44 50,55 |5,72 -0,688 | 0,494
Ameliyat | DAP 44,29 7,05 4927 (830 |-2,054 |0,045
Sonras1 | SAP 49,35 533 [51,00 (4,82 |[-0,944 |0,349
Yas 59,96 10,68 |57,27 |11,73 |0,741 |0,462

Tablo 22’de taburcu olduktan sonra evde bakimma yardim edecek birisinin olup
olmamasma gore ameliyat dncesi ve sonrast DAP, SAP ve yas’a gore dagiim
verilmistir. Tabloya gore gruplar arasinda ameliyat sonras1t DAP’da istatistiksel
olarak fark goriilmekteyken (p<0.05) ameliyat 6ncesi DAP, SAP ve ameliyat sonrasi
SAP ve yasta fark goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 23. Hastalarin Ailesinde Baska Kalp Ameliyati Olan Birinin Olup
Olmadigma Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi DAP, SAP ve Yas Grubu

Ortalamalarma Gore Dagihimlarinin Incelenmesi

Ailede Baska |Evet Hayir ]
t-testi
Kalp Ameliyati | N=27 N=33
Olan Var m? |Ort SS Oonr SS T P

Ameliyat |DAP 4259 8,21 4433 |7,08 -0,881 0,382

Oncesi SAP 149,26 |4,64 50,00 (4,73 -0,609 (0,545

Ameliyat | DAP 44,15 |8,29 46,06 |6,74 -0,986 0,328

Sonras1  |SAP 49,00 |[5,54 50,18 |5,01 -0,867 (0,390

Yas 60,07 |11,86 [58,97 |10,06 |0,390 0,698

Tablo 23°de ailede baska kalp ameliyati olup olmamasma gore ameliyat 6ncesi ve
sonrast DAP, SAP, ve yasa gore karsilagtirmasi yapilmistir. Ailesinde baska kalp
ameliyati1 olanlarda ameliyat sonras1 DAP yiikselmekteyken SAP’da diisiis
goriilmektedir. Ailesinde bagka kalp ameliyat: olmayanlarda ise ameliyat sonrasi
hem DAP’da hem de SAP’da yikselme goriilmektedir. Ailesinde bagka kalp
ameliyat1 olanlarin yas orani daha yiiksektir. Ameliyat dncesi ve sonrasit DAP, SAP
ve yas yoniinden gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 24. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 DAP, SAP, Yogun Bakimda

Kalis Siiresi ve Yas Degiskenleri Arasindaki Pearson Iliski Katsayis1 Tablosu.

PRE PRE POST |POST
DAP SAP DAP  |SAP |YBGS |Yas
PRE DAP r 1 0,646 0,437 (0,545 |-0,083 |-0,184
P 0,000 [0,000 {0,000 (0,527 0,160
N 60 60 60 60 60 60
PRE SAP r 1 0,195 |0,5397" |-0,258" |-0,260"
P 0,135 |0,000 [0,046 0,044
N 60 60 60 60 60
POSTDAP r 1 0,476 |0,150  |-0,075
P 0,000 [0,254  [0,569
N 60 60 60 60
POSTSAP  r 1 -0,039  [-0,074
P 0,766  |0,575
N 60 60 60
YBGS r 1 0,021
p 0,874
N 60 60
Yas R 1
P
N 60
YBGS: Yogun Bakimdaki Giin Sayis1 *P<0.05
PRE: Ameliyat 6ncesi **pP<0.01

POST: Ameliyat sonrasi

Tablo 24°te ameliyat oncesi ve sonras1t DAP, SAP, yogun bakimda kalis siiresi ve yas

gibi degiskenler arasinda pearson iliski kat sayis1 degerlendirilmistir.
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Tabloya gore PREDAP arttikca PRESAP, POSTDAP ve POSTSAP artar. Dogru
orantili bir iliski vardir (p<0.01).

PRESAP ile POSTSAP arasinda anlamhi bir iliski vardir. PRESAP arttik¢a
POSTSAP’da artar (p<0.01).

PRESAP’m yogun bakimda kalis siiresi ve yas ile arasinda ters yonli bir iligki
vardir. Yas1 biiylik olanlarda ve yogun bakimda kalis siiresi uzun olanlarda PRESAP

orani daha distiktiir (p<0.05).

POSTDAP ile POSTSAP arasinda dogru orantili bir iliski vardir  (p<0.01).
POSTDAP arttikca POSTS AP’da artmaktadir.
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Tablo

25.

Hastalarin

Ameliyat

Sonrasi

Gorulme

Olasilig1

Olan

Komplikasyonlara Gére Ameliyat Oncesi ve Sonras1 DAP ve SAP Ortalamalarina

Gore Dagilimlarmin Incelenmesi

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonras1

DAP SAP DAP SAP
Komplikasyonlar Ort | SS Ort SS Ort SS Ort | SS
Mobilizasyon Evet | 44,00 652 | 49,68 | 454 | 46,60 | 454 | 49,64 | 4,90
Sikintis1 Hayir | 4323 | 836 | 49,66 | 481 | 44,20 | 894 | 49,66 | 555
t=0,385, t=0,019, t=1,232, t=-0,012,
P P=0,702 P=0,985 P=0,223 P=0,990
Evet | 44,04] 694 | 4878 | 525 | 46,78 | 6,01 | 50,70 [ 4,98
Barsak Degisiklik
Hayir | 43,24 | 805 | 50,22 | 4,24 | 4422 | 8,18 | 49,00 |536
t=0,394, t=-1,161, t=1,301, t=1,223,
LP P=0,695 P=0,250 P=0,198 P=0,226
Evet | 43,15] 6,99 | 49,38 | 423 | 43,77 | 903 | 48,46 | 6,17
Akeiger Problemi Hayir | 43,85 | 812 | 49,88 | 502 | 46,29 | 594 | 50,56 | 4,29
t=-0,351, t=-0,407, t=-1,304, t=-1,554,
LP P=0,727 P=0,686 P=0,197 P=0,126
Yara Yeri: Akmti| Evet | 43,70 [ 583 | 51,40 | 334 | 43,10 [ 10,40 48,80 | 7,35
ve Kizankhk Haywr | 4352 | 795 | 4932 | 484 | 4562 | 681 | 49,82 | 480
t=0,068, t=1,295, t=-0,973, t=-0,558,
P P=0,946 P=0,201 P=0,335 P=0,579
Evet |42,12] 7,75 | 48,79 | 468 | 4521 [ 7,77 | 48,95 [ 535
Uykusuzluk
Hayir | 46,89 | 620 | 51,72 | 4,04 | 4517 | 6,96 | 51,28 | 4,74
t=-2,309, t=-2,316, t=0,022, t=-1,595,
LF P=0,025 P=0,024 P=0,982 P=0,116
Beslenme Evet |44,42] 533 | 49,75 | 515 | 49,17 | 6,86 | 52,42 [ 438
Degisiklik Hayr | 43,33 | 810 | 49,65 | 459 | 44,21 | 735 | 48,96 |525
t=0,439, t=0,069, t=2,115, t=2,102,
P P=0,662 P=0,946 P=0,039 P=0,040
Ruhsal Durum|Evet |44,10] 7,62 | 47,86 | 426 | 44,19 [10,03] 48,38 | 489
Degisikligi Hayir | 43,26 | 7,67 | 50,64 | 4,63 | 4574 | 573 | 50,33 | 536
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t=0,405, t=-2,283, t=-0,765, t=-1,387,

LP P=0,687 P=0,026 P=0,447 P=0,171

Ameliyat Sonrasi|Evet | 44,71 229 | 5257 | 127 | 49,43 | 360 | 52,57 |431
Bulanti, Kusma |[Hayir | 4340 | 804 | 49,28 | 482 | 44,64 | 769 | 49,26 |527
t=0,428, t=1,786, t=1,614, t=1,589,

P P=0,670 P=0,079 P=0,112 P=0,118

Tablo 25’te ameliyat sonras1 komplikasyonlar ile ameliyat dncesi ve sonrast DAP ve
SAP arasindaki iligki incelenmistir. Tabloda goriildiigii gibi mobilizasyon sikintisi,
bagirsakta ki degisikler, akciger problemi, yara yerindeki akmti ve kizariklik,
ameliyat sonras1 bulanti, kusma ile ameliyat 6ncesi ve sonrast DAP ve SAP arasinda
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Fakat uykusuzluk ile ameliyat 6ncesi DAP ve SAP

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Beslenmede meydana gelen degisiklik ile ameliyat sonrasit DAP ve SAP arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ameliyat oncesi DAP ve SAP arasindaki
iliskianlaml bulunmamstir (p>0.05).

Hastalarda ruhsal durumda meydana gelen degisiklikler ile ameliyat dncesi SAP
arasinda ki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ameliyat 6ncesi

DAP ve ameliyat sonrast DAP ve SAP ile ruhsal durumdaki degisiklikler arasinda
anlamh bir iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Tim ameliyatlar biiyik ya da kii¢lik olsun hasta ve ailesinin yasaminda 6nemli
deneyimlerdendir. Gelisen teknolojiye ragmen ameliyat korkusu giiniimiizde de
Oonemli bir sorundur. Ameliyat olacak hastalarda cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin
artmas1 beklenen bir durumdur. Hastalar bir operasyon i¢cin hastaneye yattiklari
zaman yalnizca yabanci ve degisik bir ¢cevreye degil, ayn1 zamanda fazla anksiyete
ve korkunun birlikte oldugu bir ortama girer. Yabanci olduklar1 bir ortamda
gerceklestirilen cerrahi girisim sonrasinda hastalarda genel anesteziye baglh 6lim

riski ve ameliyat sonrast olusacak agridan korkma onemli endiselerdir (Herth and

Cutcliffe, 2002; Kayhan, 2003; Ala, 2007).

Ameliyat 0ncesinde hastanin anksiyete diizeyini; yapilacak islemler hakkinda bilgi
sahibi olmamak, hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yap ilacak

operasyon etkilemektedir (Kayhan, 2003).

Arastrmamizda, agik kalp ameliyat1 planlanan hastalara yapilan anket caligmasi ile
preoperatif donemdeki anksiyetenin postoperatif donemdeki olas1 komplikasyonlar
ile iligkisini degerlendirdik.

Oflaz F., ve Gilinaydin N.”m planh ameliyat olacak hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyetelerini  incelemelerinde; bireylerin  cinsiyetlerine  gdre anksiyete
ortalamalarin1 karsilagtirdiklarinda bayan hastalarin anksiyete ortalamalarinin
(46,83), erkek hastalarm anksiyete ortalamalarindan (37,71) daha yiiksek ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugunu bulmuslardir (Kayhan, 2003).

Oflaz F. Ve Varol H.’nin yaptig1 caligmada kadmlarda anksiyete erkek lere gore daha
yiksek ¢ikmustir (Oflaz ve Varol, 2010).
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Bir¢ok ¢alismada bayan hastalarda anksiyete diizeyinin erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Kayhan, 2003).

Epidemiyolojik agidan bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarmm genel
olarak kadnlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir
(Taparli, 2004).

Badner ve arkadaglari bu farkliligi, kadmlarda ailelerinden ayrilmaya bagh
anksiyetenin daha yiiksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagolopoulos ile Domar
ve arkadaslar1 kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerini
etken olarak gostermistir. Aykent R.’nin ¢aligmasinda da bayan hastalarin anksiyete
skorlar1 erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Domar et al., 1989; Shevde
and Panagopoulos 1991; Kayhan, 2003).

Bizim c¢alismamizda kadmnlardaki durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlari
srastyla (45.06, 46.06 — 51.18, 50.27) erkek hastalarm durumluluk ve siireklilik
anksiyete puanlarmna (41.70, 44.15 — 47.81, 48.89) gore daha yiksek bulunmustur.
Ameliyat Oncesi SAP puaninda cinsiyet gruplar1 arasindaki fark anlamh
bulunmusken (p<0.05) ameliyat dncesi DAP ve ameliyat sonrast SAP ve DAP

anlaml bulunmamustir (p>0.05). Literatiir ile uyumludur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilmina bakildiginda, yas ortalamalari acgisindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir.

Yasmn preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde celiskili
sonuglar vardr. Daha Onceki caligmalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif
anksiyete diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir. Shevde ve Panagopoulos yash
hastalarda endise diizeyinin daha disik oldugunu belirtmiglerdir. Ramsey
calbgymasinda anksiyete oranlarmi 13-21 yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda
%84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas
grubunda anksiyete oranlarmin yiiksek olmasmi bu yaslardaki hastalarin ailelerine
kars1 sorumluluklarmin fazla olusuna baglamistir (Shevde and Panagopoulos, 1991,
Shafer etal., 1996 ).
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Norris ve Baird 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarmin, istatistiksel olarak
anlaml olmasa da, daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bircok ¢alismada da yasin
anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir (Domar et al, 1989; Badner et
al.,1990).

Bizim ¢aligmamizda anksiyete en yiiksek 37-49 yas gurubunda bulunmustur. En
disik ise 65-84 yas grubunda goriilmiistii. Ramsey’in ¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Ameliyat oncesi SAP’da yas gruplar1 arasinda fark goriilmiistiir
(p<0.05).

Hastalar agisindan ameliyat 6nemli bir isgiicii kayb1 nedenidir. Giinliik para kazmilan
meslekler i¢in ameliyat para kapisinin bir siire kapanmas1 anlamma gelir. Shevde ve
Panagopoulos c¢alismalarinda meslegin  anksiyete derecesini etkilemedigini

bildirmislerdir (Shevde and Panagopoulos, 1991).

Bizim ¢alismamizda da hastalarin meslek gruplariyla anksiyete diizeyleri arasindaki
iligki incelendiginde ev hanimlar1 ve ¢alismayanlarin ameliyat 6ncesi durumluluk ve
stirekli anksiyete diizeyleri diger meslek gruplarma gore daha yiksek bulunmustur

ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir (p>0.05).

Bazi calismalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken,
bazi ¢caligmalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilistir.
Caumo ve arkadaslar1 tarafindan 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif

anksiyete dilizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Taparli, 2004).

Giinaydin ve Oflaz ¢alismasinda okur-yazar, ilk ve orta okul mezunu bireylerin
anksiyete diizeylerinin “orta” oldugunu, lise ve orta okul mezunu bireylerin ise hafif
diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamigtr. Margalith ve Shapiro, egitimin hastalikli ve stresli bir durumla bag
etmede daha etkili oldugunu ve egitim seviyesi yiikksek olan bireylerde, egitim
seviyesi diistik olan bireylere gore anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Bunun nedeni olarak egitim diizeyi yiiksek hastalarin anksiyete ve bas etme

mekanizmalarin1 kullanmada daha ilgili, yeni bilgilere daha a¢ik ve uyumlu
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calismada cerrahi tedavi uygulanan, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Okanli ve ark., 2006). Arzu
Yildirim ve Rabia Hacihasanoglu’nun yaptigi calismada da hastalarin egitim diizeyi
ile anksiyete arasinda anlamh fark bulunmamustir (Yildirmm ve ark., 2010). Kiyohara
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismasinda hastanin egitim diizeyinin anksiyete

seviyesinin etkilemedigini bildirmistir (Kiyohara et al., 2004).

Bizim ¢alismamizda da okuryazar olanlarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
DAP ve SAP en yiiksek bulunmustur. Fakat egitim durumuna gore anksiyete
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark goriilmemistir (p>0.05). Literatiir ile

uyumludur.

Giintimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde sigara ve tiitliin kullanimi 6nde
gelen risk faktdrlerinden birisidir (Ozdemir, 2007). Hacer Ozcan1’m 2008’de yaptig:
caliymada da hastalarin %64’ iiniin alkol kullanmadig1, %58’ inin sigara kullanmadig1
belirlenmistir. Dr. Tokmakoglu ve arkadaslarmm 1992-2001 yillar1 arasinda yaptigi
calismada gen¢ hastalarda CBAG vakalarinda sigara kullanim oranini oldukga
yuksek bulmuslardir (Tokmakoglu ve ark., 2002). Benzer sekilde Samuels ve
arkadaslarinin ¢aliymasinda da sigara kullanim1 %83 oraninda saptanmistir (Samuels
et al, 1996). Arastrmamiza katilan hastalarn sigara kullanim durumlarina
bakildiginda %13,3 iiniin sigara kulland1g1, %61,7’sinin kullanmadig1 goriilmektedir.
Hastalarmn alkol kullanim durumlaria bakildiginda ise % 5’inin alkol kullandigi, %
88,3 gibibiiyiik bir oranin alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanim
durumu ile ameliyat 6ncesi DAP ve ameliyat sonras1i DAP, SAP ve yas arasmnda
istatistiksel bir fark goriilmemistir (p>0.05). Fakat ameliyat 6ncesi SAP ile alkol ve
sigara kullanim durumu arasinda istatistiksel fark vardr (p<0.05). Literatiirde alkol
kullanimmm kalbi koruyucu olarak tavsiye edilmesini hakli ¢ikaracak ¢ok az veri
vardir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin de hazirlayanlar iginde yer aldigi koroner
hastaliklarin 6nlenmesi kilavuzunda toplumsal olarak bakildiginda sosyal ve saglik
tizerine zararh etkileri nedeniyle halka alkol tiikketiminin dnerilmesinin yanhs oldugu

belirtilmektedir (O zcan, 2008).

Tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey gerek hastaligi ile, gerekse
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hastane ortamu ile birgok olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar gosterebilir (Okanl
ve ark., 2006). Tel ve arkadaslar1 (2005) daha 6nce hastane deneyimi olanlarda
anksiyete puanlarmi yiksek saptamiglardr. Aynur Bahar ve H.Serap Tasdemir’in
2006’da yaptig1 ¢aliymada da daha once hastane deneyimi bulunanlarda anksiyete
puant anlamh diizeyde yikksek saptanmustir (Bahar ve Tasdemir, 2008). Bizim
caliymamizda daha 6nce hastane deneyimi olamayanlarda ameliyat 6ncesi DAP, SAP
ve ameliyat sonras1t SAP hastane deneyimi olanlara gore daha yiksek c¢ikmustir.
Ameliyat sonras1t DAP hastane deneyimi olmayanlarda daha diisik ¢ikmustir. Fakat
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05). Cikan sonug literatir ile uyumlu
degildir.

Acik kalp cerrahisi gegirecek olan hastalarda olusabilecek anksiyeteyi etkileyecegi
disiintilen risk faktorlerinden biriside refakat edecek birisinin olup olmadigidr. Buna
yonelik hastalara hastanede yattigi donemde yaninda refakatci kalip kalmamasi
sorulmustur. Ve bunun anksiyete lizerine etkisine bakilmistir. Cikan sonuglarda
refakatcisi olanlar ile olmayanlar arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrast DAP ve SAP

ve yas arasinda istatistiksel bir fark goériilmemistir (p>0.05).

Kronik hastaliklar, bireyin yasamimi siirdiirebilmesi i¢in belli kurallar1 uygulama
zorunlulugu getirmektedir. Is, aile, yasam bicimi alanlarinda degisikliklere yol
acmaktadir. Yasam boyu fiziksel bir hastaligi uyum saglama stireci, bireylerin ruhsal

sinrrlarini zorlayabilmektedir (Bahar ve Tasdemir, 2008).

Aynur Bahar ve H.Serap Tasdemir’in yaptigi ¢alismada hastanede yatan ve kronik
hastaligi olan hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 yiiksek bulunmusgtur.

Aslan ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢aligmada kronik fiziksel hastaligi olan
hastalarda yasam boyu ruhsal bozukluk prevalansmin %42 oldugunu ve bunlarin
cogunlugunu  duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin  olusturdugunu
bildirmislerdir (Bahar ve Tasdemir, 2008).

Bizim ¢alismamizda kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda ameliyat 6ncesi
ve sonrast DAP ve SAP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir

(p>0.05). Literatiir ile uyumsuzdur.
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Ge¢mis yillarda yapilmis olan bir calismada agik kalp ameliyatindan 6nce, cerrahi
girisim gerektiren kalp hastaliklarma baglh semptomlari (g6glis agrisi, yorgunluk,
dispne ve carpinti gibi) 2 yil ve daha uzun siireden beri yasayan hastalarin,
ameliyattan sonra bu semptomlarm ortadan kalkmasina ve hastaliktan kurtulma
diistincesine bagh olarak anksiyete diizeyinin daha diisiik olacagi belirtilmektedir
(Tack and Giliss, 1990; Majima and Sato, 1994; Duits ve ark.1997).

Perihan Giinesin 2001 yilinda yaptigi ¢alismada ise ameliyattan 6nceki hastaliga
bagh yakinma siiresi 2yil ve daha fazla olan hastalarm hastaneden taburcu olmadan
once ve taburcu olduktan sonraki durumluluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari,
ameliyat 6ncesi yakinma siiresi 0-1 yil olan hastalara gére daha yiiksek bulunmustur

(Gtines, 2001).

Miyaser Kayahan ve Giiliimser Sertbas’m yaptig1 caliymada hastalik siiresi uzun olan
hastalarda anksiyete ve depresyon saptanmistrr (Kayahan ve Sertbas, 2007).

Bizim ¢ahismamizda ise sikayet siirelerine gore ameliyat oncesi DAP, SAP ve
ameliyat sonras1 DAP arasinda fark bulunmamistir. Fakat ameliyat sonras1 SAP’da
fark vardir. 12 ay ve Ustlii zamandir sikayeti devam edenlerde anksiyete puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu da literatiir ile

uyumsuzdur.

Hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumu ve isbirliginin saglanmasi; ileri davranis
sorunlarmm ortaya ¢ikmasinin dnlenebilmesi i¢in hastalarin hastaliklari, yapilacak
tbbi ve cerrahi islemler hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. A.Bahar ve
H.S.Tasdemir’in 2006’da yaptig1 ¢alismada hastaliklarma yonelik bilgi alan
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 daha yiksektir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05) (Bahar ve Tagdemir, 2008).

Appleyared ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada hasta ve ailesine verilen bilgi
gereksiniminin 6nemli oldugu belirlenmis, yeterli oranda bilgi verilmediginde hasta

ve ailesinin kaygi yasadiklari saptanmistr (Akyolcu ve Yardakgi, 2004).
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Hughes’in 2002 de yaptig1 calismada hastalara preopretif donemde cerrahi ile ilgili
bilgi verildiginde anksiyetenin azaltilacagi kanitlanmistr (Hughes, 2002).

Bizim ¢alismamizda ameliyat dncesi bilgi alanlar ile almayanlar arasinda ameliyat
oncesi ve sonrast DAP, SAP ve yas da anlamli bir fark saptanmamustir. A.Bahar ve

H.S.Tasdemir’in ¢aligmasina uyumludur.

Tablo 22’de Taburcu olduktan sonra bakimma yardim edecek birisinin olup
olmamasina gore anksiyete durumu incelendiginde ameliyat sonras1 DAP istatistiksel
olarak anlamli ¢gikmustir (p<0.05). Ameliyat 6ncesi DAP, SAP, ameliyat sonras1 SAP

ve yas istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Gegmiste Perihan Giines’in yaptigi ¢calismada da evde bakimina yardimci olacak
birisinin olup olmamasina gore siireklilik ve durumluluk anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamustir (Giines, 2001).

35’in lizerinde vakada kontrollii ileriye doniik ¢alismada, koroner kalp hastalig: ile
ailede birinci derecede yakinlarn erken baglangich koroner kalp hastaligi hikayesi
arasinda iliski saptanmistir. Koroner hastalik icin en gii¢lii aile hikayesi birinci
derecede birr yakmnda erken yasta koroner kalp hastaligi Oykisiiniin olmasidir.
Williams ve arkadaglari, erken koroner kalp hastaligi 6ykiisii bulunan aileler tizerinde
yaptiklar1 incelemede, sadece %10 ailede risk faktorii olmadigmi saptamislardir

(Abanonu, 2005).

Bizim ¢alismamizda %45’ inin ailesinde baska kalp ameliyati olan varken %55’ inin
ailesinde bagka kalp ameliyati olan yoktur. Literatiir ile uyumsuzdur. Ailesinde bagka
kalp ameliyat:1 olanlar ile olmayanlarin anksiyete puanlarma bakildiginda ise
ameliyat 6ncesi DAP, SAP ve ameliyat sonras1 DAP, SAP ve yas da istatistiksel fark
bulunmamistr (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi donem, hastanin korku ve endise iginde oldugu sikmtili bir
donemdir. Ozellikle yasamsal dnem tasityan acik kalp ameliyatlarinda anksiyete

diizeyinin ameliyat Oncesinde ameliyat sonrasindan daha yikksek oldugu
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bilinmektedir. Raymond ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, CABG geciren
hastalarm ameliyat Oncesinde yiiksek diizeyde anksiyete sergiledikleri ancak

ameliyat sonrasinda depresif bir durumda olduklar1 vurgulanmistir.

Adalet Koca ve Nevin Kanan’m yaptigi ¢aligmada kontrol ve deney gruplari
Olusturmuslar ve ameliyat Oncesi ve sonrasi durumluluk anksiyetelerini
incelemislerdir. Sonuglarda kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonras1t durumluluk
anksiyetesi degismezken, deney grubunda ameliyat dncesi durumluluk anksiyetesi
ameliyat sonras1 durumluluk anksiyetesinden yiiksek ve aradaki fark da istatistiksel

acidan ileri derecede anlamli bulunmustur (0.001<p<0.01).

Kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireklilik anksiyetelerinde fazla bir
degisiklik olmamasma karsm, deney grubunun ameliyat dncesi stireklilik anksiyetesi
ameliyat sonrasi siireklilik anksiyetesinden yiikksek bulunmus olup, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi siireklilik anksiyeteleri arasindaki farkin istatistiksel agidan ileri derecede

anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0.01) (Kanan ve Koca, 2000).

Bizim calismamizda ise ameliyat 6ncesi DAP ile ameliyat 6ncesi SAP, ameliyat
sonras1 SAP ve DAP arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.01). Ameliyat dncesi SAP ile ameliyat sonras1 SAP arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur. Yas ve yogun bakimda kalis siireleri de

incelenmis ve ameliyat dncesi SAP ile ters orantili iliski saptanmustir (p<0.05).

Ameliyat sonras1t DAP ile ameliyat sonras1 SAP arasinda da ileri derecede iligki
saptanmustir (p<0.01). Ameliyat Oncesi ve sonrasi SAP agisindan literatir ile

uyumludur.

Hastalarda postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar; hastanin yasi, tanisi,
ameliyat1 ger¢eklestiren doktor ve diger ekibin steriliteye uyup uymamasi, ameliyatta
kullanilan aletlerin sterilitesi, v.b. birgok faktére bagh olabilmektedir. Bunun yani
sra hastanin psikolojik durumunun da postoperatif donemde komplikasyon

gorililmesi lizerine etkili olabilecegi bir¢ok arastirmada bildirilmektedir.
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Cennet Kayhan’in yaptigi c¢aligmada preoperatif donemde yapilan anksiyete
degerlendirmesinde, postoperatif donemde komplikasyon goriilen hastalarin
durumluk ve stirekli anksiyete puanlarinin komplikasyon goriilmeyenlere gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Nazl Elitog ve Birsen Erkus’un yaptig1 ¢alismada %61.30°da uykusuzluk problemi,
%15.30°da duygusal degisiklik, %31.30°da kabizlik, %42.60°da istahsizlik, %6’sinda

yara yeriproblemi saptamistir.

Mustafa Biiyikates ve arkadaslarmin yaptigi calismada da komplikasyona yara yeri
enfeksiyonu agisindan bakildiginda %1-8.6 arasinda sternal yara yeri enfeksiyonu,

%3.5’inin lokal yara yeri enfeksiyonu gbzlenmistir (Biiyiikates ve ark., 2007).

Acik kalp cerrahisi geciren yash hastalarda yapilan bir ¢alismada kalp cerrahisi
geciren 71 hastanin olusturdugu bir grupta hastalarin %32.4’iinde delirium oldugu
saptanmustir (Okutan ve Kutsal, 2001).

Postoperatif ddsnemde ilk 48 saatte abdominal distansiyon genellikle GiS’de (Gastro
intestinal sistem) biriken gazdir. Yash hastalarda postoperatif konstipasyon sik
goriilmektedir. Hastalarm defekasyon yapip yapmadiklar1 diizenli olarak
sorulmaldir. Gerekirse oral ya da rektal ila¢ uygulamalar1 ile diizenli defekasyon

yapmalari saglanmalidir.

Yesim Yaman’in c¢aligmasinda uykusuzluk yasanan sorunlar arasinda 3.sirada
bulunmustur. Taburcu olduktan sonra ki laylik donemde C ABG ameliyat1 gegiren
hastalarin %72 ’sinde uykusuzluk problemi oldugu belirtilmis ve bu problemin

pozisyona bagli oldugu diistiniilmiistiir (Yaman, 2008).

Bizim ¢aligmamizda ameliyat 6ncesi DAP, SAP ile uykusuzluk arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme durumundaki degisiklik ile ameliyat sonrasi DAP ve SAP arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ruhsal durum degisikligi ile ameliyat 6ncesi SAP arasinda istatistiksel olarak fark
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vardir (p<0.05).

Mobilizasyon sikintis1, bagirsak aliskanliklarindaki degisiklik, akciger problemi, yara
yerinde akmt1 ve kizarklhk, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma ile ameliyat 6ncesi
DAP, SAP ve ameliyat sonras1t DAP, SAP arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
(p>0.05).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza katilan 60 hastanin 33’1 kadin (%55), 27°s1 (%45) erkekdi Yaslar1 37-
84 arasinda degismekteydi. Bayan hastalarin erkeklere gore anksiyete diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmugstur.

Calismanin sonuglarinda cinsiyet gruplarinin, yas gruplarinin, hastalarin sigara ve
alkol kullanim durumlarmin, daha ©Once hastane deneyimi olup olmamasmin,
hastahigr ile ilgili bilgi alipp almamasmin siirekli anksiyete diizeylerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilanlarm egitim durumlarinm, meslek gruplarinin, yaninda kalacak
refakat¢isinin olup olmamasinin, kronik hastaligmm olup olmamasmin, sikayet
sliresinin uzun ya da kisa siireli olmasinin, ameliyat oncesi tibbi tedavi alip
almamasinin, ailesinde baska kalp ameliyati olup olmamasmin siireklilik ve
durumluluk anksiyete puanlarina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05).
Ameliyat oncesi siirekli anksiyete puani, ameliyat sonrast durumluluk ve stirekli
anksiyete puani ile ameliyat oncesi durumluluk anksiyete puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski vardir (p<0.01).

Ameliyat 6ncesi stirekli anksiyete puani ile ameliyat sonrasi siirekli anksiyete puani

arasinda giiglii bir iligki vardir (p<0.01).

Yogun bakimda kals siiresi ve yas ile ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puani

arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski vardir (p<0.05).

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi siireklilik ve durumluluk anksiyete diizeylerinin

ackk kalp cerrahisi sonrasi goriilebilecek mobilizasyon sikmtisy, bagrsaklardaki
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degisiklik, akcigerde olusabilecek problemler, yara yerinde akinti ve kizariklik,
ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma gibi sikayetler ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisi bulunmamustir (p>0.05). Diger taraftan ameliyat 6ncesi durumluluk ve
stireklilik anksiyete puanmin uyku problemi {iizerine etkisi oldugu belirlenmistir.
Ameliyat oncesi siirekli anksiyete puani ile ruhsal durum degisikligi arasinda anlamh
bir ilisgki bulunmustur. Ameliyat sonras1 durumluluk ve siireklilik anksiyete puani ile
beslenme durumundaki degisiklik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05).

Literatlir taramalarinin sonucunda da goriildiigii gibi preoperatif anksiyetenin
hastalar1 olumsuz etkiledigi, postoperatif donemde komplikasyonlara neden
olabilecegi belirtilmektedir. Hasta ve yakinlarina preoperatif donemde verilecek
egitim ile anksiyetesinin  azaltilmast ve postoperatif dOonemde olasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi ve hastalarin hastanede kalis
slirelerinin azaltacag diistilmektedir. Uygulanmakta olan preoperatif bilgi vermenin
daha etkili olmas1 i¢cin hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast yapmasi gereken
egzersizleri gosterip uygulatmali ve hasta ve yakinlarma erken mobilizasyonun
onemi vurgulanmalidir. Ameliyathane ve ameliyati iceren resimlerin bulundugu kisa
bilgiler igceren brosiir hazirlanp ameliyat Oncesi hastalara verilebilir. Hastalarin
kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmali merak ettikleri sorular ameliyat dncesi

cevaplanarak psikolojik destek saglanmalidrr.
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OZET

Acik Kalp Ameliyati Geciren Hastalarda Preoperatif Anksiyete ile Postoperatif
Komplikasyonlar Arasindaki Iliski

Acik kalp ameliyat1 yapilan hastalarm, agirlikli olarak fiziksel bakmmlar: ile
ilgilenilmesi, hastalarm psikolojik a¢idan degerlendirilmemesi ve planh bir
taburculuk egitimi yapilmamasi, hastalarin anksiyete yasamasina neden olmaktadir.
Bu arastirma agik kalp ameliyati olan hastalarda preoperatif anksiyetenin postoperatif
komplikasyonlarla iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastrmanin 6rneklemini Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Ozel Park Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde Aralik 2010-
Mayis 2011 tarihleri arasinda acik kalp ameliyati olan 37-84 yas araliginda
aragtirmaya katilmayi kabul eden 60 hasta olugturmustur.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri belirlendi ve Stait-Trait Anxiety Inventory
(Durumluluk- Siirekli Kaygi Envanteri) ile anksiyete diizeyleri olgiildii ve
komplikasyonlara yonelik 10 soruluk anket uygulandi.

Elde edilen veriler kodlanarak SPSS programima yiklendi. Pearson iliski kat sayisi,
student t-testi ve varyans analizi uygulandi.

Aragtrmanm sonucuna gore uykusuzluk, beslenmede degisiklik, ruhsal durumda

degisiklik ile anksiyete arasinda iligki saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp ameliyaty, anksiyete, hasta, preoperatif anksiyete,

postoperatif komplikasyon
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SUMMARY

The Relationship Between Preoperative Anxiety and Postoperative Coplications
of Open Heart Surgery

The mainly dealt with the physical care of the patients who underwent open heart
operation, but the failure of a psychological assessment and a planned discharge
education leads to anxiety.

The present study aims to investigate the relationship between postoperative
complications with preoperative anxiety in patients who underwent open heart
surgery.

60 patients aged 37-84 who underwent an open heart surgery between december
2010- may 2011 at the Heart and Vein Surgery Clinics of Afyon Kocatepe University
Hospital and Private Park Hospital included to study.

Sociodemographic characteristics of patients was determined and the anxiety levels
were measured by Staite-Trait Anxiety Inventory, 10-item questionnaire about
complications was ad ministered.

Available data coded and transferred to SPSS program. Person Correlation
Coefficients, student t —test, varians analysis were performend for statistical analysis.
According to results of the study, we found a significent relationship between

insomnia, nutrission changes, change in mental state with the anxiety.

Key Words: Open heart surgery, anxiety, patient, preoperative anxiety,

postoperative complication
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BIiREYSEL OZELLIKLER BiLGi FORMU

Sayin Katilimci,

Acik kalp ameliyatinda pre-operatif anksiyete ile post-operatif koplikasyonlar
arasindaki 1iligkiyi belirlemek amaciyla yapimaktadir. Bilgileriniz gizh
kalacaktir. Katkilarmizdan dolay tesekkiir ederim.

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3.Mesleginiz '
a) Calismiyor b) Ev hanimi ¢)Emekli d) Memur e) Serbest meslek f) Is¢i

4. Egitim durmunuz ? . )
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilk okul d) Orta okul e) Lise f) Universite

5. Sosyal glivenceniz ? a) Var b) Yok
6. Medeni haliniz?  a) Evli b) Bekar
7. Yasadigmiz yer?  a) Koy b) ilce c) 1l

8. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Biraktim

8. sorunun cevabievet ise 9. soruya diger cevaplar ise 10.soruya geciniz.
9. Sigara kullantyorsaniz siire................... fadet.......ooooiiiiiiiiin,

10. Alkol kullantyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir c) Ara sira

11. Daha 6nce hastane deneyiminiz var mi ?
a) Evet b) Hayir

12. Hastanede yattiginiz siirece yanmizda birisi kalacak mm?
a) Evet b) Hayir

13. Kronik bir hastaliginiz var nmm?
a) Evet b) Hayir

14. Hastaligmizla ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam etmekte?
a) 1 aydanaz b) 2-6 ay c)7-11 ay d) 12 ay ve iistii

15. Ameliyattan dnce tibb1 tedavi aldiniz mi?
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a) Evet b) Hayir

16. Daha 6nce hastaliginiz ile ilgili bilgi aldiniz nm?
a) Evet b) Hayir

16. sorunun cevabi evet ise 17.soruyu cevaplaymiz hayir ise 18.soruya
geciniz.

17. Bilgiyi kimden aldmniz?
a) Doktor b) Hemsire ¢) Medya d) Internet

18. Taburcu olduktan sonra bakiminiza yardime1olacak birisi var ni?
a) Evet b) Hayir

19. Ailenizde yada akrabalarinizda baska kalp ameliyati olan var mi?
a) Var b) Yok

19. sorunun cevabi1 evet ise 20.soruyu cevaplaymiz

20. Var ise kimlerde var?
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STAI FORM TX -1 ((DURUMLULUK KAYGI 6LCEGI)

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1 . 1) ) ©) (4)
Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette Q) @) (3) 4)
hissediyorum

3 | Suanda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)

4 | Pigmanlik duygusu icindeyim | (1) (2) (3) 4)

5. | Suanda huzur igindeyim (1) 2 (3) 4)

6 | Suanda hi¢ keyfim yok Q) 2 (3) 4)

7 | Basmma geleceklerden endise | (1) @) (3) 4)
ediyorum

8. | Kendimi dinlenmis (1) 2 (3) 4)
hissediyorum

9 |Suanda kaygiliyim (1) 2 (3) 4)

10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) (2) (3) 4)

11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)

12 | Suanda asabim bozuk ) 2 (3) 4)

13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin Q) 2 (3) 4)
oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis ) 2 (3) 4)
hissediyorum

16. | Suanda halimden memnunum | (1) (2) (3) 4)

17 | Suanda endiseliyim (1) (2) (3) 4)

18 | Heyecandan kendimi sagkma | (1) @) (3) 4)
donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim 1) (2) (3) 4)

20. | Suanda keyfim yerinde. (1) (2 (3) 4)
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STAI FORM TX-2 (SUREKLIi KAYGI 6LCEGI)

Hemen Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
hi¢bir zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) (3) 4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) (2) (3) 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak 1) 2) 3) 4)
isterim
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in 1) 2) 3) 4)
firsatlari kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) (2) (3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim | (1) 2) (3) 4)
ve sogukkanliyim
28 | Gigliklerin yenemeyecegim (1) 2) (3) 4)
kadar biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkmnda (1) (2) 3) (4)
endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum 1) (2) (3) 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve (1) 2) (3) 4)
endiselenirim
32 | Genellikle kendime giivenim (1) 2) (3) 4)
yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette 1) 2) (3) 4)
hissederim
34 | Sikintil1 ve giic durumlarla Q) 2 (3) 4)
karsilasmaktan ka¢mirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinli 1) 2) (3) 4)
hissederim
36. | Genellikle hayatimdan Q) 2 (3) 4)
memnunum
37 | Olur olmaz diisiinceler beni Q) @) (3) 4)
rahats1z eder
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine Q) @) (3) 4)
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
39. | Aklibasinda ve kararli bir Q) @) 3) 4)
insanim
40 | Son zamanlarda kafama takilan Q) @) (3) 4)

konular beni tedirgin ediyor

98




Postoperatif Donem Komplikasyonlar1 Degerlendirme Sorular

1.
2.

Yogun bakimda ka¢ giin kaldmiz?

Ameliyat sonras1 mobilizasyonda herhangi bir sikint1 yasad iz mm?
a) Evet b) Hayir

. Ameliyat sonras1 barsak aligkanliginizda degisiklik oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Akcigerlerinizle ilgili probleminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

. Yara yerinizde akinti, kizariklik var m?

a) Evet b) Hayir

. Uykusuzluk probleminiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

. Beslenme ahiskanhginizda degisiklik oldu mu?

a) Ewvet b) Hayir

. Ruhsal durum degisikligi yastyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

. Agrimizin siddeti nedir?
a) Yok b) Hafif
c) Orta d) Siddetli

10.Ameliyat sonras1 bulanti, kusma sikayetleriniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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