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1. GIRIS
I-1. Problemin Tanimlanmasi

Diinya saglik orgiitiiniin tanimina gore “saglik, yalnizca hastalik veya sakatliin
olmamasi degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik ve denge halinde
olmasidir.” “Hastalik ise, bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve ruhsal
fonksiyonlarmi daha 6nceki haline gére azaltan ya da iyice tiiketen bir durumdur.” Bu
6zelligi ile hastalik bireyin gevresine uyumunu, etkilesimini, firetkenligini, verimliligini
ve kendi igindeki denge durumunu (homeostazis) bozmaktadir (Black ve Jacobs 1993,

Potter ve Perry 1993).

Homeostatik denge durumunu bozan hastaliklardan birisi kalp hastaliklaridir.
Kalp hastaliklarindan koroner arter ve kalp kapagi hastaliklar diinyada yetiskin ¢agin
onemli saghk sorunlarindan ve &nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Son bes yilda
yapilan istatistiklerde diinyadaki ¢liimlerin % 50’den fazlasimin koroner arter hastaligi
ve kalp kapag: hastaliklar1 nedeniyle oldugu goriilmektedir (Braunwald 1997, Edmunds
1997). Bu hastaliklar, Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devietleri (ABD)’inde de
oldiirticti hastaliklarin basinda yer almaktadir. ABD’de yapilan istatistiklerde her yil 1.5
milyon kisinin koroner arter hastalii nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmektedir
(Edmunds ve ark 1996, Mueller ve ark 1998). 1998 Tiirkiye istatistik yilligina gore ise,
tlim hastanelerdeki oliimlerin %33-50"sinin koroner arter ve kalp kapag: hastaliklar
nedeniyle oldugu belirtilmektedir. 2000 yili verilerine gore de Tirkiye’deki kalp
hastaliklarina bagh o6liimlerin %50-75’inin koroner arter hastalifn nedeniyle oldugu
goriilmektedir (Heper 2000). Bu nedenle koroner arter hastalifi ve kalp kapag:

hastaliklar, gliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Koroner arter hastalig1 ve kalp kapag: hastalarinin mortalitesinin azaltilmasinda
acik kalp ameliyatinin etkili oldugu bilinmektedir. A¢ik kalp ameliyati, koroner arter
hastaliklari, kalp kapagi hastaliklar1 ve kontrol edilemeyen anjinal hastaliklar igin
uygulanan temel bir tedavi seklidir (Edmunds 1997, Harkness ve Dincher 1999). 20.
ylizyiin ikinci yamsinda tip alanindaki hizli gelismelerden en fazla etkilenen
yontemlerden birisinin agik kalp ameliyatlant oldugu belirtilmektedir (Orer ve Oto

1990). Bu alanindaki tekniklerin ve anestezi uygulama ydntemlerinin gelismesi tedavi
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edilen hasta sayisiu da artirmugstir. ABD’de her yil yaklagik olarak ameliyat edilen kalp
hastas: sayis1 700.000’nin, koroner arter bypass ameliyati olan hasta sayisi ise
350.000nin tizerindedir (Edmunds ve ark 1996, Lewis ve ark 1996). Ulkemizde son on
yildir her ¢esit kalp ameliyat: yapilabilmektedir. A¢ik kalp ameliyat1 da ¢ok basarih
sonuglarin alindig: bir konuma gelmistir (Aytag 1993). 1997°de Tirkiye’deki yalmzca
bes hastanede agik kalp ameliyat: yapilan kisi say1s1 (Ankara Yiiksek Ihtisas hastanesi,
Bursa Yiiksek Ihtisas hastanesi, Kosu Yolu Kalp Aragtirma hastanesi, Dr. Siyami.Ersek
GKDC hastanesi ve Atatiirk Egitim hastanesi) 5532°dir (Zor ve ark 1998).

Koroner arter hastaliklari ve kalp kapagi hastaliklan, bireylerde aktivite
kisitliligi, dispne, yorgunluk, carpintt gibi yakinmalara neden olmakta ve bireylerin
yasam kalitesini olumsuz y6nde etkilemektedir (Lewis ve ark 1996, Duits ve ark 1997).
Agik kalp ameliyatlar ile, koroner arter hastaliklar1 ve kalp kapag: hastaliklarinin neden
oldugu yakinmalar azaltilabilmekte ve hastalarn yasam kalitesi olumlu y&nde
etkilenmektedir (Duits ve ark 1997, Ozgen 1999). Zyzanski ve arkadaglarimn (1997)
agik kalp ameliyati sonrasi gorillen fiziksel ve psikososyal sonuglari incelemek
amaciyla yaptiklar: bir ¢alismada, hastalann %50’den fazlasinin ameliyat dncesine gére
daha aktif olduklari, daha az gogiis agris1 yasadiklar1 ve daha fazla sosyal etkilesime
girdikleri saptanmugtir. Strauss ve arkadaglar1 (1992)’da koroner arter bypass ameliyat:
olan hastalarin %80’ninde hastaliga bagli semptomlarin azaldigini, ameliyat &ncesine
gore hastalann fiziksel durumlarinda ve yasam kalitelerinde belirgin sekilde iyilesme

oldugunu belirtmiglerdir.

Agik kalp ameliyatimin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yami swra, ameliyat
sonrast dénemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisikler goriilmektedir
(Miller ve ark 1990, Ozkan 1993, Gardner ve Worwood 1997). A¢ik kalp ameliyat1 olan
hastalarin hareket etme, beslenme, bosaltim, solunum, cinsel iglev, uyku ve dinlenme
gibi fiziksel aktiviteleri yerine getirmede bazi degisiklikler olmaktadir. Ayn1 zamanda
hastalar, diizenli bir egzersiz programim stirdiirme, planli ve uzun siireli ila¢ kullanma
ve komplikasyon belirtilerini erken taniyabilme gibi sorumluluklarla da kargi karsiya
kalmaktadir (Ruiz ve ark 1992, Goodman 1997). Kalp yasamsal bir organ oldugu igin
hastalar ameliyat ©ncesi ve sonrasi donemde oOliim korkusunu yogun olarak

yasamaktadir. Agik kalp ameliyati olan hastalar, sagliklarimi tehdit altinda, geleceklerini
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ve amaglarini tehlikeye diigmiis hissetmekte ve hastalik 6ncesi yasamlarina donememe
kaygis1 yasamaktadir (Ozkan 1993, Willams 1993, Wise ve Rundell 1997). A¢ik kalp
ameliyat: hastalarin ameliyattan sonra i ve sosyal yasamlarinda yeni diizenlemelerin
yapilmasimi da gerektirmektedir. A¢ik kalp ameliyati bazi hastalarda, is ve sosyal
yasamdaki statii kaybina, yakinlari tarafindan terk edilecegi korkusuna, es ve
cocuklanmin gelecegi ile ilgili kaygilara, olasi ya da gergek ekonomik kayiplara da
neden olabilmektedir (King ve Parrinello 1988, Miller ve ark 1990, Aksoy 1995).

Agik kalp ameliyatinin bireyin yasamina getirdigi degisikliklerin fazla olmasi ve
bu degisikliklerin Onceden bilinmemesi bireylerde anksiyeteye neden olmaktadir
(Ozkan 1993, Giilseren 1997). Anksiyete; genellikle bilinmeyen ve anlasilmayan yakin
bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak
tamimlanmaktadir (Sims ve Snaith 1988, Oztirk 1989, Badger 1994). Anksiyete gok
hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik derecesine kadar degisik
yogunluklarda yasanmaktadir (McFarland ve Thomas 1991, Dogan 1993). Goodman
(1997) agik kalp ameliyati olan hastalar1 ameliyattan sonraki 6-8 hafta siireyle
incelemis, inceleme sonunda agik kalp ameliyati olan ve evde bakimin stirdiiriilmesine
yonelik bilgilendirilmeyen hastalarin ¢ogunlugunun (%78), hastaneden taburcu
olduktan sonra evde agn, hareket kisitlilig1 ve solunum gii¢liigti gibi fiziksel sorunlarla
karsilastiklarnini ve buna bagli olarak da anksiyete yasadiklarini belirlemigtir.
Timberlake ve arkadaglari (1997)’nin yaptigi ¢aligmada da, koroner arter bypass
ameliyati gegiren hastalarin yaridan fazlasinin (%52) cinsel aktivitede degisiklik, ise
- geri donememe ve ailesine kars: sorumluluklarim yerine getirememe gibi nedenlerden
dolay1 anksiyete yasadigi saptanmistir. Arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi, agik
kalp ameliyati olan hastalanin g¢ogunlugu ¢esitli nedenlerden dolay: anksiyete
yasamaktadir.

Anksiyete durumunda sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve adrenalin
salinmaktadir. Buna bagli olarak kan basincinda yiikselme, kalp atim sayisi ve solunum
sayisinda artma, bronglarda genigleme ve gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma
gorillmektedir. (Sims ve Snaith 1988, Ozbay ve ark 1993, Stirmeli 1997). Anksiyete,
agtk kalp ameliyati olan hastalarda kalbin yiikiinii artirarak, ameliyat sonrasi kan
basincinda ve kalp atim sayisinda artma, aritmi gibi kardiak sorunlarin ortaya ¢ikmasina
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neden olmaktadir. Aym zamanda, agik kalp ameliyatindan sonra diger
komplikasyonlarin (igtahsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi gibi beslenme sorunlari,
diyare, konstipasyon gibi bosaltim sorunlari, agri, solunum sikintis1 ve uykusuzluk gibi)
ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (Ozkan 1993, Atay ve ark 1997, Bezci 1997).
Acik kalp ameliyati olan hastalarda ortaya gikabilecek komplikasyonlar, hastalarin
iyilesme siirecini, hastanede kalma siiresini uzatmakta ve tibbi maliyetin artmasina
neden olmaktadir. Agik kalp ameliyati olan hastalarin anksiyete diizeyinin artmasi
durumunda, algilama, konsantre olma, uyum ve 6grenme yetisinde de bozukluklar
goriilebilmektedir. Bundan dolay:i hastalar ameliyat sonrasi déneme uyum giicliigii
yasamakta ve giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmaktadirlar (Grady ve
ark 1988, Miller ve ark 1990). Konu ile ilgili Sabourin ve Funk (1999)’un yaptiklan
¢aligmada, hastaneden taburcu olmadan 6nce taburculuk egitimi verilmeyen ve buna
bagli olarak yiiksek diizeyde anksiyete yasayan hastalarin, hastaneden taburcu olduktan
sonra genellikle aritmi, gogiis agris1 ve gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar nedeniyle
hastaneye yeniden yattiklan saptanmugtir. Gortner ve Jenkins (1990)’de agik kalp
ameliyatindan sonra, hastalara evde bakima ydnelik yeterli agiklama yapilmadiginda,
hastalanin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu ve buna baghi olarak da temel
gereksinimlerini karsilamada giigliik yasadiklarini belirtmektedirler. Agik kalp ameliyat:
olan hastalarin, hastaneden taburcu olduktan sonra anksiyete yasamalarina neden olan
faktorlerle, glnlik yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmelerine destek

olunmasi 6nemlidir.

Agik kalp ameliyati olan hastalarin hastaneden taburcu olmadan &nce, evde
bakima yonelik korku ve endigelerinin azaltiimasi, evde bakima y&nelik bilgi ve
becerlyi 6gretmekle miimkiindir. Harkness ve Dincher (1999)’e gore, agik kalp
ameliyati olan hastalarin ruhsal durumlar ile iyilesmeleri arasinda bir iliski vardir. Bu
hastalar, evde bakima yonelik bilgilendirmek ve cesaretlendirmek, onlarin yasama
umutlanint artirarak, gelecege yonelik endiselerini azaltmaktadir. Agik kalp ameliyat
olan hastalar hastaneden taburcu olmadan o©nce, evde bakima yénelik
bilgilendirildiginde kendi bakimlan konusunda daha yeterli duruma gelebilmektedirler.

Bundan dolay1 da hastaneden taburcu olduktan sonra anksiyete yasamalarina neden



olabilen, ameliyatin getirdigi degisikliklere daha kolay uyum saglayabilmektedirler
(Moore 1996, Goodman 1997). Kureshi ve arkadaslar1 (1995) agik kalp ameliyat: olan
hastalarin, hastaneden taburcu olma ve evde bakima yOnelik endigelerinin
azaltilmasinda, taburculuk &ncesi bilgilendirmenin ve aile desteginin Snemini

vurgulamaktadirlar.

Agik kalp ameliyat: ve hastalarin hastaneden taburcu olmasi, hastalar igin oldugu
kadar aile tiyeleri i¢in de anksiyete yaratan bir durumdur. (Gilliss ve ark 1990, Lihdsay
ve ark 1997). Bireyi ailesi ile bir bitiin olarak ele alan biitiinctil yaklagim
dogrultusunda, aile iiyelerinin anksiyete diizeyinin artmas: hastalarin ikincil anksiyete
yasamasma neden olmaktadir (Keeffe ve ark 1988). Hasta kabul siireci ile baglayan
taburculugun planlanmasinda, hastanin ve bakimindan sorumlu aile tiyelerinin fiziksel,
emosyonel ve psikososyol gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Moore 1996).
Goodman (1997), hastalara hastaneden taburcu olmadan 6nce verilen egitimin, hastalar
ve ailelerinin gereksinimleri ve bilmek istedikleri konular1 igermesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu amagla verilen taburculuk egitim ile bireylerin daha istendik
diizeyde fiziksel ve ruhsal lyilesme gosterecegini belirtmektedir. Diinyada ve iilkemizde
acik kalp ameliyati olan hastalarin bilgi gereksinmelerine yénelik yapilan ¢alismalarda,
hastalarin ve bakimindan sorumlu aile liyelerinin su konulara iliskin bilgi ve oneri
gereksinimlerinin oldugu belirlenmigtir; ameliyatin olas: komplikasyonlar1 (kanama,
insizyon yerindeki dikislerin agilmasi ve solunum yetmezligi), diyet, insizyon yerinin
bakimi, varis gorabi giyme, araba kullanma, uzun siireli kullanacaklar ilaglarin adlan,
etkileri, yan etkileri, laksatif kullamimi, agn ile bagetme, cinsel aktivite, uyku ve
dinlenme (King ve Parrinello 1988, Murray 1989, Strauss ve ark 1992, Yildiz 1994,
Goodman 1997).

I-2. Konunun Hemgirelikle lgisi:

Hastalanma, hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi durumlar, bireyin beden
biittinliigiinii tehdit ederek, dengesini (homeostazis) bozmaktadir (Potter vePerry 1993,
Harkness ve Dingher 1999). Dengesi bozulan bireyde igsel gerginlik artmakta ve
anksiyete belirtileri goriilmektedir (Kiey ve ark 1996). Agik kalp ameliyat: da bireyin
dengesini bozarak, anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Gardner ve Worwood 1997,




Gulseren 1997). Yapilan ¢aligmalar da, yasamunin siirdiirilmesinde 6nemli bir organ
olarak algilanan kalbe iligskin ameliyatlarin bireyleri, diger ameliyatlardan daha fazla
etkiledigi belirtilmektedir (Miller 1990, Beddows 1997). Agik kalp ameliyati olan
bireylerde &liim korkusu ve gelecege yonelik endiseler daha yogun yaganmaktadir,
Ortaya ¢ikan bu korku ve endigelerin kaynaklar arasinda bilgi yetersizliginin 6nemli
oletide yer aldig: bilinmektedir (Ozkan 1993, Beddows.1997). Burada bireye yardime:
olacak en 6nemli kisi hemsiredir. Cunkii agik kalp ameliyati olan hastalara, hastaneye
yatt1igy glinden itibaren en yakin ve etkin konumdaki saglik ekibi iiyesi hemsiredir.
Hemgire bakim, egitim ve danismanlik gibi rollerini kullanarak bireye yardimer
olabilmektedir(Moore 1996, Esen ve ark 1997, Harkness ve Dingher 1999).

Agik  kalp ameliyati olan hastalarin hastanedeki bakimi dért evreye
ayrilmaktadir. Ameliyat 6ncesi dénem, tam islemleri ve ameliyat &ncesi hazirligin
yapildigi donem, yogun bakim dénemi ve ameliyat sonras: iyilesme dSnemidir
(Harkness ve Dingher 1999). Agik kalp ameliyatindan sonraki iyilesme déneminde,
hastanede verilen bakim, egitim ve damsmanlik kadar hastanin iyilesme stiresince evde
izlenmesi de 6nemlidir. Ciinkd acik kalp ameliyat: olan hastalar iyilesme d6nemi ve
lyilesme agisindan riskli dénem olarak bilinen ameliyat sonrasi ilk 6-8 haftay: evlerinde
gegirmektedirler (Ruiz ve ark 1992, Goodman 1997). Bu hastalar evde
karsilasabilecekleri sorunlan bilmeden, ¢dziimleyemeyecekleri ¢esitli  sorunlarla
evlerine gonderildiginde, evdeki sorunlar ile bag edememekte ve yeniden hastaneye
yatmak durumunda kalabilmektedirler (Torres 1998, Sabourin ve Funk 1999). Bu
nedenle agik kalp ameliyati olan hastalarmn evde izlemine olanak veren sistemlerde,
hastanin hastanedeki bakimindan sorumlu primer hemsire ile isbirligi icinde sahada
¢alisan hemsirenin, hasta Ogretimi ve bakimun devamim saglamasi 6nemlidir. Ancak,
lilkemizde bdyle bir hizmet uygulamasi bulunmadip1 i¢in hastanede bakim veren
hemsirenin bu durumu g6z Oniinde bulundurarak, acik kalp ameliyatindan sonraki
iyilesme doneminde hastalara, evde karsilasabilecegi sorunlar ve bunlarin ¢Ozlimiine

yonelik gerekli bilgiyi vermesi gerekir,

Agik kalp ameliyatt olan hastalarin hastaneden taburcu olmadan &nce bilgi
gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda, bakimlarini kendi ortamlarinda kontrol

edebilme sans1 azalmaktadir. Bundan dolay, hastalar ameliyat sonras iyilesme siirecini




kontrol etmede basarisizlik ve anksiyete yasamaktadirlar. Profesyonel hemsire, egitim
ve damigmanlik rollerini kullanarak, agik kalp ameliyati yapilan hastalari evde bakima
hazirlayabilir. Béylece hastalarin evde bakima yOnelik anksiyeteleri azaltilarak evdeki
iyilesme siiregleri hizlanabilir (Ulker 1995, Moore 1996, Esen ve ark 1997). Moore
(1996)’nin koroner arter bypass ameliyati sonrast iyilesmeye taburculuk egitiminin
etkisini incelemek amaciyla yaptig: ¢alismada, evde bakima yénelik bilgilendirilen
hastalarin bilgi verilmeyen hastalara gore, hastaneden taburcu olduktan sonra kendi
bakimlarini yerine getirmede daha bagimsiz olduklar: ve daha az anksiyete ya§ad1klar1
belirlenmistir.

Kaynaklar ve bu konuda yapilan aragtirma sonuglarinin da gosterdigi gibi; ekip
isbirligi ile hemsire acik kalp ameliyat: olan hastalara, ameliyat sonras: iyilesme
d6nemine ve taburcu olduktan sonraki bakima yonelik planli bilgilendirme yaparak
hastanin;

* Evde bakima yé&nelik korku ve endisesinin azaltilmasina,
¢ Ameliyat sonras: gelisebilecek komplikasyonlarn en aza indirilmesine,
* Ameliyat sonras: ortaya gikabilecek sorunlarla bas edebilmesine,
o lyilesmesini hizlandirarak daha kisa stirede taburcu olmasina,
¢ Gereksinimlerini kendisinin karsilamasina ve béylece kendi kendine yetme ve giiven
duygusunun artmasina,
* Bireyin kendine verdigi degerin artmasina,
* Bireyin rol ve statii kaybinin onlenmesine,
* Fiziksel ve psikolojik dengesini yeniden kazanmasina,
e lyilesme siirecinde (ameliyat sonras ilk 6-8 hafta) daha az sorun yagamasina,
« Iyilesme siirecinde kargilasabilecegi sorunlara hazirlikli olmasina ve ortaya ¢gikan
sorunlarla bas edebilmesine ya da ¢Oziimlemesine katki verebilir (Moore 1996, Lewis
ve ark 1996, Esen ve ark 1997, Huerta 1998, Karayurt 1998) .

Modern saglik anlayisma gére birey kendi saghgim koruma, lyilestirme ve
yikseltmede aktif rol almalidir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in de bireyin bilgili olmasi
gerekmektedir. Hemgire egitici roliinii etkin olarak kullandiginda, agik kalp ameliyati
olan hastalar mevcut durumunu gelistirmeyi ve siirdiirmeyi 6grenebilecek ve hastalarin
taburculuga yénelik anksiyeteleri en aza inebilecektir (Ulker 1995 , Huerta 1998).

7




II- GENEL BILGILER

Kalp Cerrahisi

Kalp yasamsal bir organ olmasi nedeniyle cerrahlar tarafindan her zaman
korkulan ve cerrahi agidan uzak durulmasi gereken bir organ olarak algilanmigtir. Bu
anlamda cerrahlar tarafindan en son miidahale edilen organ kalp olmustur (Aytag 1991,
Orer ve Oto 1999). Kalp yaralarina dokunulmaz ilkesi 16 ve 17. yiizyilda yavas yavas
gerceklifini yitirmistir. Ludwing Rehn 1896 yilinda, ilk kez bir kalp yaralanmas:
olgusunu, miyokarda siitur koyarak tedavi etmis ve bu ameliyat kalp cerrahisinin
baglangict olarak kabul edilmistir. Anestezi ve tami yontemlerindeki ilerlemeler 19.
yiizyilin sonlan ile 20. yiizyilin ilk yarsinda bilim ve teknolojideki gelismelerin bir
sonucu olarak, kalp cerrahisinin hizla gelismesinde biiyiik rol oynamugtir. 1930’lardan
sonra da kalp cerrahisi gelismeye devam etmistir (Baue 1996, Cagatay ve Soydan 1997,
Orer ve Oto 1999).

Kalp cerrahisi, kalp kapaklarina yonelik girisimleri, konjenital lezyonlann ve
patolojilerin tamirini, koroner damar greftlerini ve son yillarda 6nem kazanan kalp
transplantasyonunu igerir (Sabiston ve Spencer 1996, Edmunds 1997). Kalp cerrahisinin
kapali kalp ameliyat: ve agik kalp ameliyat: olarak iki sekli vardir (Ozgen 1999). Kapali
kalp ameliyati, ekstrakorporeal sirkiilasyon (ECC= kalp-akciger makinasi) cihaz
kullanilmadan, kalp ve akciger ¢alisirken kalbe cerrahi girisimde bulunulmasidir (Karp
1982, Acuff ve ark 1994). Acik kalp ameliyat: ise, kalp ve akciger fonksiyonlarinn
ameliyat stiresince viicut disinda bir makine tarafindan gegici olarak saglanmasi
(ekstrakorporeal sirkiilasyon) sirasinda yapilan bir ameliyattir. Agik kalp ameliyatinda
gecici olarak kardiyak arrest olusturulmakta, myokardi (kalp kasim) koruma
uygulamalann ve kardiyo-pulmoner bypass teknikleri kullamilmaktadir (Sabiston ve
Spencer 1996, Ozgen 1999).

Diinyada ilk kez 1952 yilinda Minnessato Universitesi'nde John Lewis,
asistaiﬂan Lillhei ve Varco ile birlikte sistemik hipotermi kullanarak atrial septal defekt
(ASD) ameliyatim gerceklestirmigtir. Daha sonra 1953 yilinda Gibbon, ilk kez ECC
kullanarak agik kalp ameliyatini gergeklestirmistir ve bdylece agik kalp cerrahisinde

modern ¢ag baglamistir (Baue 1996, Cagatay ve Soydan 1997). Tiirkiye’de ise modern



kalp cerrahisinin ilk adunlan 1953-1954 yillarinda kapali mitral kommissiirotomi (dar
olan kapagin genisletilmesi) ile baglamigtir. Ulkemizde ECC kullanmak suretiyle ilk
agik kalp ameliyati 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe
Universitesinde yapilmistir (Ore ve Oto 1999).

Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastabklar::

Koroner Arter Hastaliklar: (KAH):

Sag ve sol koroner arterler, myokardin kanlanmasim saglayan damarlardir.
Kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardda
iskemi ve nekroz olusmasina “Koroner Arter Hastalig1” adi verilir (Guyton ve Hall
1996, Lewis ve ark 1996). Koroner arter hastahiklari iskemik kalp hastaliklar olarak da
bilinmektedir. Burada sézii edilen iskemi, koroner arterlerin daralmasina veya
tikanmasina bagli olarak gelisen miyokard iskemisidir. Koroner damarlar kismen (lokal)
tikali ise anjina pektoris, tamamen tikali ise myokard infarktiisti gelismektedir
(Braunwald 1997, Caglayan ve Soydan 1997).

Koroner arter hastahiklanmin en sik rastlanan nedeni atherosklerozdur.
Atheroskleroz; arterin intima tabakasinda lipid, karbonhidrat, fibroz doku, bazi kan
elemanlar1 ve kalsiyum gibi maddelerin lokal olarak birikmesi sonucu media
tabakasinda da degisikliklere neden olan patolojik bir durumdur. Arteriyoskleroz ise
arterlerin atheroskleroz nedeniyle elastikiyetini kaybedip sertlesmesi ve kalinlagmasidir
(Gok 1996, Guyton ve Hall 1996).

Yapilan galismalarda baz: faktérlerin atherosklerozun gelismesinde rol oynadig:
belirlenmigtir. Bu faktorler; kalitim, yas, cinsiyet, sigara kullanma, hipertansiyon,
diyabet ve serum kolestroliindeki yikselmedir. Diger risk faktorleri ise, obesite,
egzersizlerin yer almadig: hareketsiz bir yasam, iddiali ve hirsh kisilik 6zelligine sahip
olma ve dengesiz beslenmedir (Aytag 1993, Lewis ve ark 1996). Atherosklerotik
hastaliklar tlkemizde ve gelismis iilkelerde birinci siradaki Olim nedeni olarak yer
- almaktadir. Koroner arter hastalig1 olan hastalarin yaklagik %50-75’i kardiak nedenle
Olmektedir. Ciddi koroner arter hastalig1 olan ve herhangi bir tedavi almayan hastalarin

%20’sinde ise ani 5liim gelismektedir (Braunwald 1997, Heper ve ark 2000).




- Koroner arterlerdeki atherosklerotik plaklar genellikle birden fazla koroner arteri
etkilemektedir. Atheroskleroz, genellikle koroner arterlerin dallanmadan hemen 6nceki
proksimal segmentlerini tutmaktadir (Gok 1996, Cagatay ve Soydan 1997).
Epidemiyolojik ve deneysel arastirmalar sonucunda, {i¢ koroner arteri tikali olan
hastalarin 5 yillik yasam stiresinin %70, sol koroner arteri tikals olan hastalarin 5 yillik
yasam stiresinin %40-60 oldugu, bu hastalarin 15 yillik yasam siirelerinin ise %15%
kadar distiigti bulunmustur (Kirklin ve ark 1993, Heper ve ark 2000). Bu bilgiler
dikkate alinarak koroner arter hastaliklarindaki cerrahi  endikasyonlar s6yle
stralanmaktadir; kronik stabil ve anstabil anginasi olan hastalar, sol koroner arteri tikals
olan hastalar, kardiyojenik sokla gelen miyokard infarktiislii hastalar ve tekrarlayan

semptomlar nedeniyle gelen hastalardir (Cagatay ve Soydan 1997, Ozgen 1999).

Diinyada ve iilkemizde yapilan aragtirmalarda, koroner arter hastaliklarina bagli
semptomlarin iyilesmesinde, cerrahi tedavinin ilag tedavisine oranla daha basanli
oldugu gérillmektedir (Ruiz ve ark 1992, Aytag 1993, Aksoy 1995, Edward ve ark
1997). Duits ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 bir ¢alismada, koroner arter bypass
ameliyatindan sonra hastalarin %70-90’1nda goglis agrist ve solunum sikintis1 gibi
semptomlann azaldig: ve egzersiz performansinin ameliyat 6ncesine gore %20-50

oraninda artt1g1 saptanmugtur.
Kalp Kapag Hastahiklar::

Kalp kapap: hastaliklari, darlik (stenoz) ya da yetmezlik (regtlirjitasyon) seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Darlik olmas: durumunda kann ileriye dogru akisi engellenir.
Yetmezlik olusmas: durumunda ise, kapagin tam kapanmamas: nedeniyle kan normal
yolun aksine geriye dogru kagar. Ayni kapakta hem darlik hem de yetmezlik olugsmugsa
miks lezyondan s6z edilmektedir (Karp 1982, Guyton ve Hall 1996).

Kalp kapag: hastaliklarina neden olan faktorler; A grubu Beta-Hemolitik
streptekoklarin  olugturdugu atesli romatizma (romatik fever), kapagm efektif
endokardite bagli olarak bozulmasi, koroner atheroskleroz nedeniyle papiller kas
fonksiyonlarinin kayb: ya da riiptiirii, konjenital malformasyonlar, yaglanmaya bagh
kapakta kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin artmasidir (Caglayan ve Soydan 1997,
Mueller ve ark 1998).
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En sik gorilen kapak hastaliklar, mitral ve aortik kapak darhg: ya da
yetmezlikleridir. Bunlarin digindaki  trikiisbit ve pulmoner kapaklarda goriilen
bozukluklar daha az gériilmektedir (Lewis ve ark 1996, Mueller ve ark 1998).

Kalp Tiimérleri:

Kalp tiimérleri primer ve sekonder olarak goriilmektedir. Primer ve sekonder
kalp timdrlerinin bening ve maling olanlan vardir. Primer kalp tiimérleri daha az
gortiliirken (%02-03), metastatik kalp tiimorleri primer olanlarindan 40 kez daha fazla
gorilmektedir. Kalbin bening tiimérlerinden bazilar;; Miksoma, fibroma, lenfanjiyoma
ve rhabdomiyomadir. Maling tiimérlerinden  bazilar ise, anjiosakroma,
rhabdomiyosakroma, mezotelyoma ve fibrosakromadir (Edmunds ve ark 1996,Sabiston

ve Spencer 1996).
Kalp Travmalari:

Kalp yaralanmalan kiint ya da penetrat (delici) travmalara bagli olarak meydana
gelir. Kiint gogiis travmalan sonucunda kalbin yaralanma orani %10-15"dir. Bu acil bir
durumdur ve cerrahi olarak yirtik tamiri yapilir. Penetrat kalp yaralanmalarindan hemen
sonra genellikle ani &liim gorlilmektedir. Hastalarin ancak %15-20’si hastaneye
ulagabilir. Hastaneye gelebilen hastalar acil olarak ameliyata alinarak kalp duvan
yirtiklan tamir edilmelidir (Edmunds ve ark 1996, Ozgen 1999).

Kalbe Iliskin Cerrahi Girisimler:
Koroner Arter Bypass Grefti: (CABG):

Koroner arter bypass grefti, koroner arter hastalig1 nedeniyle tikal olan bir yada
daha fazla koroner artere yeni bir yol olusturulmas: iglemidir (Harkness ve Dingher
1999). Bu cerrahi islem ile stenozun (darlifin) olustugu bolgedeki kalp kasina daha
fazla kan ve oksijen saglanmaktadir. Koroner arter bypass grefti iki sekilde
yapilmaktadir. Birinci sekli, hastamn bacagindan saphen ven ¢ikarilarak yapilir. Bu
islemde; saphen ven kapaklarinin kan akimin: engellememesi i¢in ven ters gevrilir, daha
sonra venin bir ucu koroner arterin dallandig1 iist noktada aortaya, diger ucu koroner

arterin tikali olan alt kismina birlestirilir. Bu y6ntemde saphen veni ¢ikarabilmek i¢in
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bacaBa da cerrahi girisim uygulanmaktadir. Ikinci sekli ise, sol internal mamariyan arter
(IMA) kullamlarak yapilir. Bu islemde; IMA’in bir ucu kesilerek koroner arterin tikali
oldugu noktaya birlestirilir. Bu iki yontem tek tek kullanlabildigi gibi ikisi bir arada da
kullanilabilmektedir (Harkness ve Dingher 1999, Ozgen 1999).

Koroner arter bypass grefti, agik kalp ameliyat: teknigi ile kardiyopulmoner
bypass, miyokardin korunmasi, greftin hazirlanmasi ve anastomoz islemleri
uygulanarak yapilmaktadir. Koroner arter bypass greftinin en biiyiik avantaji, hastanin
ameliyattan sonraki yasam siiresi ila¢ tedavisine oranla daha uzundur. En biiyik
dezavantaji ise, g6glis duvan agilmakta, buna bagli ameliyat sonras1 komplikasyonlar
artmakta, maliyet artmakta ve greft tikanabilmektedir (Lewis ve ark 1996, Cagatay ve
Soydan 1997).

Koroner arter bypass greftinin {i¢ amaci vardir; 1- Yasamin uzatilmasi, 2-
Angina pektoris agrisinin giderilmesi, 3- Hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.
Koroner arter bypass grefti atherosklerozun kesin tedavisi degildir. Atherosklerozun
ilerlemesini 6nlemek ve greftin yeniden tikanmasim 6nlemek igin atheroskleroza neden
olan risk faktorlerini azaltmak ve yasam seklini degistirmek 6nemlidir (Lewis ve ark
1996, Duits ve ark 1997, Harkness ve Dingher 1999).

Kalp Kapag Hastalikklarinda Cerrahi Tedavi Yéntemleri:

Kalbin kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi; hastaligin durumuna ve derecesine
gore kapagin degistirilmesi (replasman) ya da tamiri seklinde olabilir (Ozgen 1999). Ug
tip kapak tamiri vardir. Bunlar;

1. Anniiloplasti: Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak halkasinin
cerrahi olarak tamiridir. Daha ¢ok mitral yetmezlik ve trikiisbit yetmezliklerinde

uygulanan bir tedavi geklidir.
2. Valvuloplasti: Yirtilan kapak yapraklarinin dikilerek tamir edilmesidir.

3. Kommissiirotomi: (Valvotomi): Dar olan kapagin genigletilmesidir. Agik ve kapali
kommissiirotomi yapilabilir. Agik kommissiirotomide ECC kullanilir ve darhigin oldugu

kisma bistiirli ile insizyon yapilir. Kapali kommissiirotomide ise, ECC kullanilmadan
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torakotomi yapilir ve darlik isaret parmag ile agilmaya galigilir (Podesser ve ark 1998,
Ozgen 1999).

Kalp Kapag Replasmam: Kalp kapag: hastaliklarinda, kapak tamirinin
yeterli olmadigi durumlarda kapak replasmami uygulanmaktadir. Replasman igin
mekanik (yapay) ya da biyolojik kapaklar kullamilmaktadir. Biyolojik kapak olarak en
fazla domuzdan alinan kalp kapag: (heterogreft), daha az olarak da &liiden alinan
kapaklar (hemogreft) kullanilmaktadir. Biyolojik kapaklar tromboemboli ‘. riski
bakimindan mekaniklere gére daha az risk tasimalarina ragmen daha az dayamklidirlar.
Tromboemboli riskine karsi mekanik kapaklar hastanin 6miir boyu antikoagiilan
almasim gerektirir. Bu siire biyolojik kapaklarda 12 aydir (Kupper ve Duke 1996,
Ozgen 1999).

Kalp Tansplantasyonu: Diger tedavi yontemlerinden yararlanma sansi
olmadig: belirlenen, alt1 ay yasama olasilig1 %10’un altinda olan hastalarin kalplerini
degistirerek daha fonksiyonel bir yasam stirmesini saglamak amaciyla yapilmaktadir
(Mueller ve ark 1998, Ozgen 1999).

Cerrahi girigimler arasinda hem fizyolojik hem de psikoloji sorunlarin en fazla
goriildiigl gruplardan birisinin kalp cerrahisi oldugu bilinmektedir (Ozkan 1993). Kalp
cerrahisi, bireylerde hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
agidan kendi bedenini, yasamim denetleyemeyecegi endisesine, hastalik 6ncesi
yasamina donemeyecegi ve 6liim korkusuna neden olan bir girisimdir (Miller ve ark
1990, Strauss ve ark 1992). Bir ¢ok yazar, agik kalp ameliyat: olan hastalarda, sikhikla
anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kayb gibi
sorunlarin goriilebildigini ifade etmektedir ( Ozkan 1993, Strauss ve ark 1992, Giilseren
1997).
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Acik Kalp Ameliyat1 Gegiren Bireylerde Anksiyete:

Birey alisageldigi yagsami icinde ne oldugunu tam olarak bilmedigi yeni bir
durumla kargilastiginda anksiyete yasar. Anksiyete ve korku sagligr tehdit edilen her
normal insanmn gosterebilecegi en dogal tepkilerdir (Sims ve Snaith 1988, Siirmeli
1997). Degisik yazarlar tarafindan, degisik yaklagimlarla ele alinan anksiyete; genellikle
bilinmeyen ve anlagiimayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu
huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak tammlanmaktadir (Sims ve Snaith 1988, Oztiirk
1989, Badger 1994). Ne oldugu bilinmeyen bir kaynaktan ¢ikan anksiyeteyi baski
altinda tutmak yerine, gergekei bir sekilde karsilamak ve kontroliinii saglamak daha
onemlidir (Sims ve Snaith 1988, Siirmeli 1997). Anksiyete, 6nceleri korku ile esanlamli
kullamlmaktaydi. Giiniimiizde ise, anksiyete ile korku arasindaki benzer ve farkls yOnler
belirlenmigtir. Anksiyete ile korku arasindaki en temel fark, anksiyeteye neden olan
durumun bilinmemesi, korkuya neden olan durumun ise bilinmesidir (Badger 1994). Bir
¢ok kaynakta, korkunun, kaynaginin dista olan belirli bir tehlike kargisinda hissedilen,
kislyi savunmaya iterek tehlikeden koruyan, cesitli bedensel ve ruhsal belirtileri olan
karmagik bir duygu oldugu, anksiyetenin ise, distaki belli bir duruma baglanamayan,
nedeni agik¢a tanimlanamayan, igsel kaynakly, kisinin kendisini nasil koruyacagim
bilmedigi bir duygu oldufu ve korku durumundakine benzer bedensel ve ruhsal
belirtilerin bulundugu belirtilmektedir (Ozkan 1993, Alkin 1997 b).

Anksiyete Kuramlari:

Anksiyete 1885 yilinda ilk defa Freud’un yazdig: “anksiyete nérozu” tanimi
altinda agiklanmistir. Freud anksiyeteyi korkudan ayirmig ve psikodinamik agidan da
anksiyeteye aciklik getirmistir. 1923 yilinda Freud ikinci kuraminda anksiyetenin
“tehlike durumunda korunmanin bir isareti” oldugunu daha sonra da egonun
bastirilmas: ile ortaya ¢ikan bir i¢ tehlike oldugunu kabul eder (Wittchen 1998).

Freud anksiyeteyi 3 ayn grupta ele alir:

1. Objektif ya da gergekei anksiyete: Birey digtan gelen tehlikeyi algilar ve sikinti
duyar. Korku ile esanlamli olan bu duygu yasam boyunca zaman zaman yasanir.
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2. Norotik (baglantisiz, panik) anksiyete: Tehlike kaynag bireyin igindedir. Freud’a
gore, bireyin id ve siiperego arasinda ¢atigma nedeniyle ¢aresizlige diismesidir. Bireyin

bastinlmus cinsel ve saldirgan duygularindan olugur.

3. Moral anksiyete: kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularin
yaratugi sikintidir. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki geliski ve gatisma sonucu

ortaya ¢ikar (Sims ve Snaith 1988, Stirmeli 1997).

Freud’u izleyenlerden Sullivan, anksiyete olusumunda kisileraras iligkilere
Onem vermistir. Sullivan, kisinin 6nemli olarak kabul ettigi kisilerce onaylanmayacag:
ya da reddedilecegi beklentisinin anksiyete olusumundaki rolii ile, bastinlmig diismanlik
duygularnnin neminden séz eder. Karen Horney ise, “temel anksiyete” (basic anxiety)
kavramin getirmistir. Horney’e gore temel anksiyete dogustan itibaren mevcuttur ve
ortaya ¢ikmasinda dogadaki gesitli gligler ve 6liim duygusu rol oynar. Eric From
anksiyetenin kiiltiirel bir olay oldugunu belirtir ve anksiyete yasamada, kisinin yasadig:
garesizlik, yalmzlik ve gevreye yabancilagma duygularinin rollerini vurgular. S. Stack
anksiyetenin kisilik kavrami ve bagkalarina bagimlilik ile iliskili oldugunu sdyler. Adler
ise, kiginin Kkendisini tamitma diirtiisiiniin engellenmesine bagli olarak anksiyete
oldugunu ileri stirer (Sims ve Snaith 1988, Alkin 1997 b, Siirmeli 1997). Spielberger ve
arkadaslan (1966) iki faktérlii kayg1 kuraminin 6ziinii olusturup durumluk (A State) ve
stireklik (A Traite) anksiyeteyi tanimlamiglardir (Oner ve LeCompte 1985).

Durumluk Anksiyete (A State): Gergek bir tehlike veya tehditin bulundugu
¢evresel kosullar karsisinda olusan, bireyin karmagik cogkusal tepkilerinin anlatimidir.
Bir baska deyisle bireyin icinde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1 hissettigi
subjektif korkudur. Bu tiirde bir tepki gevresel stresin ortadan kalkmasi ile son bulur.
Durumluk anksiyetenin yogunlugu degiskendir ve zaman zaman dalgalanma
gostermektedir. Ornegin; ameliyat gibi gegici stres durumlarinda ortaya ¢ikan anksiyete
durumluk anksiyetedir.

Siireklik Anksiyete (A Traite): Cevresel kosullardan bagmsiz olarak
bireyin, huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres altinda agin duyarlihk ve

yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi géstermesidir. Bireyin kayg: yasantisina
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olan yatkinlig1 ve bireyin iginde bulundugu durumlan genellikle stresli olarak algilama

ya da yorumlama egilimi de denilebilir.

Stirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler kolaylikla karamsarliga kapilirlar
ve durumluk anksiyeteyi da diger bireylerden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar.
Bazi yazarlar durumluk anksiyeteyi akut anksiyete, siirekli anksiyeteyi de kronik
anksiyete ile esanlamli olarak kullanmaktadirlar (Oner ve LeCompte 1985, Badger
1994, Alkin 1997 a, Siirmeli 1997).

Anksiyete Nedenleri:

Levy ve Laughlin, anksiyeteye neden olan ilk gocukluk olaylarini: kazalar,
ameliyatlar, korkular, aynlik bir ebeveyn’in 6liimdi, yeni bir kardesin dogumu, ani ortam
degisiklikleri olarak siralamaktadirlar. Yetiskin ¢agdaki anksiyete nedenleri ise, cinsel
istekler bagimlilik ihtiyaci, davranis problemleri ve toplum tarafindan kabul
edilmemedir. Bunlarin yaninda gida, giyim ve barinma ile ilgili sorunlar, yoksulluk,
kayiplar ve hastaliklar da anksiyeteye neden olabilmektedir (Sims ve Snaith 1988, Alkin
1997 a, Siirmeli 1997).

Agik Kalp Ameliyat: Sonras: Anksiyete Nedenleri:

Cerrahi hastalari, ameliyatin akut gelisip tehdit edici olmasindan dolay1 dahiliye
hastalarindan daha fazla durumluk anksiyete yagamaktadirlar. Dahiliye hastalarinda ise
stirekli anksiyete daha yitksektir (Ozkan 1993, Wise ve Rundell 1997, Beddows 1997).
Agik kalp ameliyatinin ciddiyeti ve iyilesme siirecinin uzun olmasi kayg: diizeyini
artiran etmenlerdir. Bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda, agik kalp ameliyati olan
hastalardaki anksiyete nedenlerinin; agri, acidan korkma, fiziksel aktivitelerde
yetersizlik, kendilerinden beklenilen rolleri yerine getirememe, temel gereksinimlerini
kargilayamama, cinsel islevierdeki degisiklik, ise geri dsnememe, kendisine ve ailesine
yeterli olamama, 6liim korkusu ve bilgi eksikligi oldugu gorulmekted1r(Moore 1996,
Goodman 1997).

Yapilan galismalarda, acik kalp ameliyati olan hastalarn yasadig1 anksiyete
diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek oldugu goriilmektedir (Grady ve ark

1988, Strauss ve ark 1992). Ayrica egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda
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ve 20-30 yaglar arasinda olan bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Majima
ve Sato 1994). Basoglu (1990) ve Sahin (1993), hastalarin daha ¢nce hastaneye
yatmasimin ve ameliyat olmasmmin ise anksiyeteyi azaltmada etkili olmadigim
belirtmektedirler. Agik kalp ameliyati sonras: hastalarin yagadig: anksiyetenin ameliyat
sonrast komplikasyonlara yol agabilecegi bilinmektedir. Bunun birinci nedeni,anksiyete
diizeyi yitksek olan hastalarin derin solunum, Sksiirme ve diger egzersizleri agr veya
kendisine zarar verme korkusu nedeniyle daha az yapmasidir (Sabourin ve Funk 1999).
Ikinci nedeni ise, yiiksek anksiyete durumunun iyilesmeyi geciktiren katakolamin
salimmimin  artmasina neden olmasidir(Basoglu 1990, Ozkan 1993, Gardner ve

Worwood 1997).
Anksiyete Belirtileri:

Anksiyetenin fizyolojik, emosyonel ve davranigsal belirtileri vardir (McFarland
ve Thomas 1991). Anksiyete durumunda sempatik sinir sistemi aktive olur ve
katakolamin salinir. Kan basiner ytikselir, kalp atim hiz1 ve kalbin yikii artar, bronglarda
genisleme olur, solunum sayisi artar, pupiller dilate olur, deride sogukluk, terleme,
agizda kuruluk, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik, bulanti,
halsizlik, bag dénmesi, titreme ve motor aktivitede artma goriiliir. Karacierde depo
edilen glikojen glikoza déniistiigiinden kan sekeri yiikselir. Anksiyete kisinin diigiinme,
algilama ve 6grenme yetisini bozar. Kisi karar vermede giigliik ¢eker. Bireyin konsantre
olma yeteneginde azalma, ofke, kizginlik, depresyon gelisebilir. Cesitli psikosomatik
hastaliklar da siddetli anksiyete sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Sims ve Snaith 1988,
McFarland ve Thomas 1991).

Anksiyete Seviyeleri:

1. Hafif Anksiyete: kisi kendi davranisimi daha iyi gozleyebilir. Birey olaylar arasindaki

baglantiy: gorebilir ve bu baglantilart s6zel olarak diger bireylere agiklayabilir.

- 2. Orta Derecede Anksiyete: Algisal alan daralir. Bireyin gérme, duyma ve kavrama
yetisinde azalma olabilir. Kendisi ile ilgili oimayan konulan digarida birakabilir. Ilgili

konuya konsantre olur ve yasadig1 olaylar arasindaki baglantiy1 gérebilir.

17



3. Siddetli Anksiyete: Bireyin algilama alami fazlasi ile daralmistir. Birey yasadipi
kiiglik bir aynnti veya ayrintilar iizerine yogunlagir. Dikkatini ayrintilar tizerine

toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz.

4. Panik Anksiyete: En siddetli anksiyetedir. Uzerinde odaklagilan konular carpik ve
abartilidir. Uyum bozuklugu vardur. Panigi énlemek i¢in, olaylar1 &zellikle kendine
yO6nelmis olaylan gérmezlikten gelir. Bireyde korku, dehset ve dikkatsizlik goriilebilir.
Ayrintilar g6ézden kagar ya da daha az sey gorebilir haldedir (Sims ve Snaith 1988,
McFarland ve Thomas 1991, Dogan 1993).

Yapilan galigmalarda, agik kalp ameliyat: olan hastalarin hastaneden taburcu
olmadan &nce bilgilendirilmemesine bagli, degisik diizeylerde anksiyete yasadig
belirtilmektedir (Goodman 1997, Timberlake ve ark 1997). Agik kalp ameliyatindan
sonra, evde bakimla ilgili gesitli endigeleri olan bu hastalarn, agik kalp ameliyat: ile
bozulan dengesini yeniden kurabilmesi ve saghgi ile ilgili sorunlarini ¢oziimleyebilmesi
igin, desteklenmeye ve anlagilmaya gereksinimi vardir. Bu nedenle agik kalp ameliyati
olan hastalarla galigan hemsire, oncelikli olarak hastalardaki anksiyetenin kaynagini
aragtirmall, anksiyeteyi artiran ve azaltan faktérlere iliskin veri toplamalidir. Hastanin
yakminda oldugunu hissettirmeli, anksiyetesini tanimlayabilmesi igin cesaretlendirmeli

ve iyi bir dinleyici olmalidir.

Hemsire ayni zamanda, agik kalp ameliyat1 olan hastalarda endiseli bir durum
gbzlediginde, bunun anksiyeteye doniigebilecegini bilmeli, anksiyetenin fizyolojik,
emosyonel ve davranissal belirtilerine kars1 dikkatli olmalidir. Bakimindan sorumlu
oldugu hastamin fiziksel oldugu kadar psikolojik gereksinimlerini de dikkate alarak
etkin bir bakim ve egitim plan: gelistirmelidir (Ozkan 1993, Badger 1994, Moore 1996,
Wise ve Rundell 1997).
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III. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, agik kalp ameliyat: olan hastalarda ortaya ¢ikabilecek taburculukla
ilgili anksiyeteyi Onlemeye taburculuk &ncesi bilgilendirmenin etkili olup olmadigim

degerlendirmek amaciyla yapilmustir,
IV. PROBLEM CUMLESi

Agik kalp ameliyat: olan hastalarda hastaneden taburcu olmadan 6nce evde

bakima yénelik bilgilendirmenin anksiyeteyi 6nlemede etkisi var midir?
V. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Ha: Acik kalp ameliyat: olan hastalarin;
1. Hastaneden taburcu olmadan énce anksiyete diizeyi yliksektir.

2. Hastaneden taburcu olmadan &nce bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltmada etkisi

vardir,
VL. ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Aragtirmanin Sekli:

Bu arastirma, agik kalp ameliyat: olan hastalarda ortaya ¢ikabilecek taburculukla
ilgili  anksiyeteyi Onlemeye taburculuk &ncesi bilgilendirmenin  etkinligini

degerlendirmek amaci ile tanimlayici ve yar1 deneysel olarak yapilmustir.
2. Aragtirmanin Yapildig: Yer:

Arastirma, Kayseri il merkezindeki Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun
Bakim tinitesinde yapilmugtir.

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi; hastane icinde 10. katta yer almaktadir.
Klinik toplam 50 yatak kapasiteli olup, 12 hasta odas bulunmaktadir. Klinikte

preoperatif dénemdeki ve postoperatif' 5-6. giinden sonraki akciger, kalp ve damar
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ameliyati olan hastalar yatmaktadir. Hastalar yaklagik postoperatif 7-8. giinlerde taburcu
edilmekte ancak, ameliyat sonras komplikasyon gelistiginde bu siire postoperatif 10-15.
glne kadar uzayabilmektedir. Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde arastirmanin
yapildig: tarihler arasinda bir profesdr, bir dogent, iki yardimer dogent, alt asistan
olmak tizere on doktor, agikogretim Onlisans ve dnlisans hemsirelik programindan
mezun on hemsire gérev yapmaktadir. Klinikte yatan hasta sayis1 aylik ortalama hasta

say1s1 35-40 arasinda degismektedir.

Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi; hastanenin birinci katindaki
ameliyathanenin iginde yer almaktadir. Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 8
yataklidir ve iki bsliimden olusmaktadir. Birinci béliimde 4 yatak bulunmaktadir. Acik
kalp ameliyatindan sonra hastalar ilk 2 glin burada takip edildikten sonra postoperatif
izlem {nitesine alinmaktadirlar. fkinci béliimde ise, 4 yatak bulunmakta ve buras:
postoperatif izlem tinitesi olarak kullamilmaktadir. Hastalar ameliyattan sonra 4-5 giin
bu tnitede takip edildikten sonra Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi klinigine
gonderilmektedirler. Kalp Cerrahisi Yogun Bakim iinitesinde arastirmanin yapildig
tarihler arasinda bir dogent, iki yardimei dogent, alt1 asistan olmak tizere dokuz doktor,
agikogretim Onlisans ve onlisans hemsgirelik programindan mezun on hemsire ve bir

fizyoterapist gérev yapmaktadir.

Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun Bakim
linitesinde hemgireler tarafindan hastalara taburculukla ilgili planli, rutin egitim
verilmemekte ancak, doktorlar tarafindan hastalara, hastaneden taburcu olacaklan
sirada,  kullanacaklar ilaglari ve kontrole gelecekleri giinler hakkinda agiklama
yapimaktadir. Doktorlar tarafindan hastalara, hastaneden taburcu olduktan 10 glin, 1 ay

ve 3 ay sonra kontrole gelmeleri 6nerilmektedir.
3. Aragtirmanin Evreni:

Aragtirmanin  evrenini; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun Bakim
linitesinde agik kalp ameliyat: olan tiim hastalar olusturmustur. Arastirmanin yapildig:
tarihler arasinda 108 hastaya agik kalp ameliyat: yapilmustir.
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4. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirmanin Orneklemine; 15 Aralik 1999-15 Ekim 2000 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi klinigi ve Kalp Cerrahisi Yagun Bakim tinitesinde agik kalp ameliyat1 olarak
yatan ve aragtirma smurliliklari disinda kalan 35’1 kontrol 35°i deney olmak iizere

toplam 70 hasta alinmugtr.

Goégis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinden 1 Eyliil 1998-1 Eyliil 1999 tarihleri arasinda 138 hasta agik kalp ameliyat
yapilarak taburcu edilmistir. Bu veriler dikkate alinarak aragtirmanin 6rneklemine 70
hastanin alinmasina karar verilmistir. Aragtirmanin uygulanmas: sirasinda aymi odada
aragtirma Orneklemine uygun birden fazla hasta bulunmasi nedeniyle, arastirmaya
katilan hastalarin birbirinden etkilenmemesi igin 70 hastanin ilk 35°i kontrol, daha

sonraki 35’1 deney grubuna alinmistir,

Deney ve kontrol grubunu olugturacak bireylerin bilgi ve anksiyete diizeyleri,
demografik &zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivencesi, ameliyat tiirii gibi) gore farklilik g6sterebilecegi g6z éniine alinarak homojen
bir 6rneklem olusturulmaya galigilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede (ki-kare

testi) gruplar arasinda bir fark olmadig: belirlenmistir.

Ornekleme; ilk kez koroner arter bypass grefti (CABG) ve kapak replasman
yapilan, gergegi degerlendirme yetisi bozulmamis, anksiyete bozuklugu tams: (akut
anksiyete, panik bozuklugu gibi) olmayan, iletisim kurmasm engelleyecek duyusal
kayb1 olmayan, Tiirkge bilen, 20 yas ve tizerinde olan hastalar alinmistir. Aragtirmanin
yapildig: tarihler arasinda agik kalp ameliyat: olan 108 hastadan 38’inin &rnekleme

uygun olmadig belirlenmis ve bu hastalar 6rneklem disinda birakilmustir.
5. Arastirmanin stmrhhiklar:
Arastirma 6rneklemine;

» Koroner arter bypass grefti ve kapak replasmam yapilan hastalar diginda, diger agik
kalp ameliyati (konjenital malformasyonlarin tamiri, kalp transplantasyonu, kalp
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tiimorleri) yapilan hastalara verilen taburculuk egitim igerigi farkli oldugundan bu

hastalar alinmamustir.

e Ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra anksiyete bozuklugu tanist (akut anksiyete,
panik bozuklugu) olan hastalarin yasadii anksiyetenin taburculuk anksiyetesi

olmayacag diigtiniilerek bu hastalar alinmamustir,

o lletisim kurmasim engelleyecek duyusal kaybi olan (aym hastarun hem isitme
engelli hem de okur-yazar olmamasi gibi) ve Tiirkge bilmeyen hastalar ile saglikli bir

iletisim stirdiirtilemediginden bu hastalar alinmamigtir. Ayrica;
e 20 yasin altinda olan,
e Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

e Hastanede 5 giinden daha kisa ve 15 giinden daha uzun siire kalan hastalar

alinmamustir.
VIL. VERI TOPLAMA YONTEMI

1. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmada  veriler, arastirmaci tarafindan hemsirelik literatiiriinden
yararlamilarak hazrlanan iki soru formu (Ek I ve Ek II) ve Durumluk-Siirekli Kayg:

Olgegi araciligi ile toplanmustir.

Form I (Ek-I); hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik durumlan ve aile

yaptlarina iligkin tanitict bilgileri igeren 25 sorudan olusmustur.

Form II (Ek-II); agik kalp ameliyati olan hastalarin hastaneden taburcu
olduktan sonra, evde bakimlarina iligkin bilgi gereksinimlerini belirlemeyi amaglayan

34 sorudan olugmugtur. Sorular agik uglu olarak hazirlanmustir.

Durumluk-Siirekli Kayg1 Ol¢egi (DSKO) (Ek IIT); Amerika Birlesik
Devletleri'nde Spielberger ve arkadaglan tarafindan (1970) gelistirilmigtir. Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmug, giivenirlik (1976) ve gegerlilik (1977)
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¢alismalart yine aymi kisiler tarafindan yapilmustir. Olgek diinyada ve tilkemizde pek

¢ok calismada kullanilmugtir.

Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettiginin betimlenmesini ve 6l¢egin maddelerini okurken o andaki duygularinin
siddetine goére "1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Olduk¢a), 4 (Tamamen)" gibi dort segenekten bir
tanesinin isaretlenmesini gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise; bireyin kendisini
genellikle nasil hissettigini duygularimin siklik derecesine gére "1 (Hemen 'higbir
zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu zaman) ve 4 (Hemen her zaman)" gibi dért segenekten bir

tanesinin isaretlenmesini gerektirir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeginde, bireyin siirekli kaygisit Slgen 20
anlatim, durumluk kaygisim Olgen 20 anlatim olmak {izere toplam 40 anlatim
bulunmaktadir. Olgek kendini degerlendirme amagh olup bu g¢aligmada; agik kalp
ameliyat1 olan hastalarin hastaneden taburcu olmadan 6nceki (postoperatif 4. giin)
anksiyete diizeyleri ile hastaneden taburcu olduktan 10 giin sonraki (ilk kontrole

geldikleri) anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla kullamimigtir.
2. On Uygulama:

Veri toplama formlarinin anlagilabilirliini belirlemek {izere Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi ve Kalp
Cerrahisi Yogun Bakim iinitesinde 15 Kasim-15 Aralik 1999 tarihleri arasinda agik kalp
ameliyati olarak yatirilan, deney ve kontrol grubunun &zelliklerini tastyan 8 hastaya 6n
uygulama yapilmuistir. Uygulama sonuglari degerlendirilmis ve anket formlarin
anlagilir oldugu goriildiikten sonra uygulanmasina karar verilmistir. On uygulama

yapilan hastalar aragtirma 6rneklemine alinmarmstir.
3. Kitap¢igin Gelistirilmesi: (Ek-V)

Ek-V’de goriilen kitapgik, agik kalp ameliyati yapilan (CABG ve kapak
replasmani yapilan) hastalara giinliik aktivitelerine y6nelik taburculuk sonrasi dénemde
yapabilecekleri ve dikkat edebilecekleri gesitli uygulamalan igermektedir. Bu kitapgik
aragtirmaci  tarafindan ilgili hemgirelik literatiiri incelenerek hazirlanmstir.

Aragtirmanin 6n uygulamasina alinan 8 hastaya gelistirilen kitapgik kullamilarak
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bilgilendirme yapilmigtir. Bu siirecin sonunda hastalarin geri bildirimleri dikkate
alinarak kitapgikta gerekli diizenlemeler yapilmistir. Diinyada ve iilkemizde yapilan
galismalarda hastalarin ellerine verilen yazili materyallerdeki bilgilerden daha fazla
yararlandiklar1 belirlenmistir (Brown 1995, Alpar ve ark 1997, Bailey ve Mion 1997,
Esen ve ark 1997).

4. Arastirmanin Uygulanmasi:

Aragtirmanin uygulanmasina baslamadan once, uygulama alani olarak segilen
Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun Bakim iinitesinde
¢alisan hemgire ve doktorlara, agik kalp ameliyat: yapilan hastalarin hastaneden taburcu
olmadan 6nce ve hastaneden taburcu olduktan sonra anksiyete ve bilgi diizeylerini

belirleyecek bir ¢aligma yapilacag: arastirmaci tarafindan agiklanmustir.

Soru formlan deney ve kontrol grubuna alinan tiim bireylere, postoperatif 3.
glinden sonra (postoperatif ilk 3 giin hastalarin yogun bakim fnitesinde olmasi,
ameliyata bagli agn ve akut problemlerinin olmas: ve istirahatinin saglanmasina y6nelik
uygulamalar nedeniyle goriigiilmemistir) rahat ve sorular cevaplayabilecek durumda

olduklar1 uygun bir zamanda uy gulanmugtr.

Agik kalp ameliyati yapilan hastalar, kalp cerrahisi yogun bakim iinitesinden
¢ikarildiktan (postoperatif 3. giin) sonra aragtirmaci kendini tamitmis ve hastalarn
durumu degerlendirilerek uygun bir goriisme ortami hazirlamigtir. Arastirmact,
hastalarla kisa bir goriisme yaparak, 6mekleme uygunlugu agisindan hastalan
degerlendirmigtir. Ornekleme uygun oldugu belirlenen hastalara oncelikle aragtirma
hakkinda bilgi verilerek aragtirmay: kabul edip etmedikleri sorulmustur. Arastirmaya
katilmay: kabul eden ve Smekleme uygun oldugu belirlenen hastalarin birbirinden
etkilenmemesi i¢in ilk 35°i kontrol, daha sonraki 35’i deney grubuna alinmustir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalara ilk énce form I (Ek I) uygulanmistir.

(aragtirmaya katilmak istemeyen hasta olmamustir.)

1. Form I (Ek-I) Bu formu agik kalp ameliyati olan hastalara postoperatif 3. giin,
aragtirmact deney ve kontrol grubundaki hastalarla yiiz yiize goriiserek uygulamistir.

Formdaki sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve alinan cevaplar formdaki uygun
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segenege isaretlenmistir. A¢ik uglu sorulara alinan cevaplar ise oldugu gibi soru
formuna yazilmig, degerlendirme asamasinda gruplandinlmigtir. Gériisme  siiresi

ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

2. Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi (Ek-IIT), Bu formu postoperatif 4. giin
aragtirmac1 deney ve kontrol grubundaki hastalarla yliz yilize goriigerek uygulamustir.
Formdaki sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve alinan cevaplar formundaki uygun
segenege isaretlenmistir. Goriigme siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Aym &lgek,
hastalar hastaneden taburcu olduktan 10 giin sonra (ilk kontrole geldiklerinde)

aragtirmaci tarafindan deney ve kontrol grubundaki hastalara ikinci kez uy gulanmugtur.

3. Form II (Ek-II): Bu formu aragtirmaci, postoperatif 5. giin hastalarla yiiz
ylize gorliserek deney ve kontrol grubuna uygulamigtir. Formdaki sorular arastirmaci
tarafindan sorulmus ve alinan cevaplar oldugu gibi yazilmigtir. Goriigme siiresi ortalama
30-35 dakika stirmistiir. Hastalar sorular1 cevaplarken sikildiklarini ifade ettiklerinde
sorulara ara verilmis (ortalama 5-10 dakika) hastalar hazir olduklarim ifade ettikten
sonra uygulamaya devam edilmigtir. Cevaplar degerlendirme asamasinda bilmiyor,

kismen biliyor ve biliyor olarak gruplandirilmigtir.

Bilgilendirme isleminden &nce form II kullamilarak hastalarin bilgi puanlan
degerlendirilmistir. B&ylece hastalarin hangi konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirlenmis, bunlar dikkate alinarak ve kitapgik kullamilarak bilgi verilmistir. Aym
zamanda, hastalarin bireysel gereksinimleri ve sorular dikkate alinmustir. Bilgilendirme
islemi deney grubundaki tiim hastalar igin postoperatif 5. glinden bagslayarak 3 giin
stirmgtiir. Her bir bilgilendirme oturumu 20-25 dakika siirmiis ve bilgilendirme hasta
odasinda yapimistir. Bilgilendirme bittikten sonra arastirmaci tarafindan hasta
gereksinimlerine yonelik hazirlanan kitapgik deney grubundaki tim hastalara
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara hastaneden taburcu olmadan énce sadece soru
formlar1 uygulanmis, evde bakimla ilgili bilgi ve hazrlanan kitapgik verilmemistir.
Ancak bu hastalar servis rutinlerindeki bakim ve hizmeti almislardir. Kontrol
grubundaki hastalara da ilk kontrole geldiklerinde (gerekli testler uygulandiktan sonra)

aragtirmaci tarafindan hazirlanan kitapgik verilmistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalar hastaneden taburcu olacaklari sirada
aragtirmact hastalarin yanlarinda bulunarak kontrole gelme tarihlerini 6grenmistir. Bu
hastalardan taburcu olmadan once adres ve telefon numaralar alinmustir. Hastalar
taburcu olduktan 9 giin sonra (ilk kontrole gelmeden 1 giin &nce) hastalara telefonla
ulagilarak kontrole gelecekleri tarih kesin olarak dgrenilmistir. Calismaya katilan deney
ve kontrol grubundaki hastalarin hepsi ilk kontrollerine gelmiglerdir. Form II, deney ve
kontrol grubundaki hastalara hastaneden taburcu olduktan 10 giin sonra (ilk kontrole

geldiklerinde) ikinci kez uygulanmustir.
5. Verilerin Degerlendirilmesi:
5.1-Bilgi Sorularinin Degerlendirilmesi:

Bilgi diizeyini Olgen sorulara yonelik, aragtirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak cevap anahtari hazirlanmigtir. Cevaplarin puanlanmas: konusunda
istatistikci ile gortisilmiis ve bu goriisme dogrultusunda puanlama su sekilde

yapilmustir;
* Yanlis cevap veren ve “bilmiyorum” diyenlere ”0” puan,
e Kismen dogru bilenlere ”1” puan,

e Dogru cevap verenlere ise, “2” puan verilerek hastalann bilgi puanlan

hesaplanmistir (Ek-II).

Bilgi sorularindan 2 tanesi (30 ve 31. soru) yalmzca koroner arter bypass
ameliyati olan hastalarla ilgili oldugundan, kapak ameliyat: yapilan hastalara
sorulmamustir. Bu nedenle bilgi sorularnimin degerlendirilmesi, koroner arter bypass
ameliyati olan hastalarda 68 puan, kapak ameliyati olan hastalarda ise 64 puan

lizerinden yapilmustir.
Bilgi sorularinin puanlanmasinda ise;
e 0-20 puan; bilmiyor,

e 21-40 puan; kismen biliyor,
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* 41 ve tizeri puan; biliyor olarak degerlendirilmigtir (Stmbiiloglu ve Stimbiiloglu
1998).

5. 2-Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢eginin Degerlendirilmesi:

Durumluk-Kayg:1 Olceginde 20 maddeden olusan ifadelerdeki “Hig”, “Biraz”,
“Olduk¢a”, “Tamamen” segeneklerine dogru anlatimda (3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18.
maddeler) sirasiyla '1,2,3,4 puan, tersine ifadede (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler) ise 4,3,2,1 puan verilmektedir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam
agirhk puanindan, tersine donmil ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanlart
¢ikanlmakta, bu sayiya énceden saptanmug degismeyen bir deger olan 50 rakami
eklenmekte ve Durumluk-Kayg1 puan: elde edilmektedir, (Ornegin; Dogrudan ifadeler
igin elde edilen toplam puan=26, tersine dénmily ifadeler icin elde edilen toplam
puan=21 ise 26-21=5, sabit say1=50 oldugundan 50+5=55, Durumluluk-Kayg:
puan=55°dir).

Stirekli-Kaygi Olgeginde 20 maddeden olusan ifadelerdeki “Hemen hemen
higbir zaman”, “Bazen”, “Cogu zaman “, “Hemen her zaman”segeneklerine dogru
anlatimda (22,23,24,25,28,29,3 1,32,34,35,37,38 ve 40. maddeler) sirastyla 1,2,3,4 puan,
ters anlatimda (21,26,27,30,33,36ve 39. maddeler) .ise 4,3,2,1 puan verilmigtir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, tersine dénmiis ifadeler
igin elde edilen toplam agirlik puanlart ¢ikarilmig, bu sayrtya Onceden saptanmus,
degismeyen bir deger olan 35 rakam; eklenmis ve Siirekli-Kayg: puan: elde edilmistir.
(Ornegin; Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puan=20, tersine dénmiis ifadeler
igin etde edilen toplam puan=22 ise 20-22=-2, sabit say1=35 oldugundan 35+(-2)=33,
Strekli-Kayg1 puari=33 diir).

Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi, agik kalp ameliyati olan hastalar tarafindan
doldurulduktan sonra, aragtirmaci tarafindan hastalarin aldig puanlar toplanmus ve
deney grubunun puanlari ile kontrol grubunun puanlan birbiri ile karsilagtinlmistir. Her
iki 6lgekten elde edilen toplam puanlar literatiirde gosterildigi gibi 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Biiyiik puanlar yiiksek kayg: seviyesini, kiigiik puanlar ise diigiik kayg:

seviyesini gdstermektedir.
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Veri toplama araclan ile toplanan veriler bilgisayarda SPSS 7.5 programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi, Mann-Whitney U testi, Kruscal-wallis testi ve Ki-kare testi
kullamilmigtir.  Veriler aragtirmaci  tarafindan elde kodlanmug olup, wverilerin

tablolagtirilmast ve istatistiksel testler bilgisayar yardimu ile yapilmstir.
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VIII- BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde; agik kalp ameliyatt olan ve aragtirma kapsamina alman 70 hastaya
ait tanitici bilgiler, hastalarin bilgi diizeyleri ve anksiyete puanlar ile hastalarin
anksiyete puanlarimi etkileyen faktorler ve hastaneden taburcu olmadan 6nce evde
bakima yéneiik yapilan bilgilendirmenin anksiyeteye etkisi ile ilgili bulgular ve
tartigmalar yer almaktadir.
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Tablo: 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic: Ozellikleri:

OZELLIKLER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM

Say1 % Say1 % Sayr %
Cinsiyet
Erkek 25 71.4 23 65.7 48 68.6
Kadin 10 28.6 12 343 22 314
Yas
20-39 4 11.4 3 8.6 7 10.0
40-49 7 20.0 6 17.1 13 18.6
50-59 13 37.1 15 42.9 28 40.0
60 yas ve iistii 11 31.4 11 314 22 31.4
Egitim Durumu
Okur-Yazar
degil 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Okur-Yazar 6 17.1 7 20.0 13 18.6
[Ik6gretim 22 62.9 22 62.9 44 62.9
Lise ve {istii 4 11.4 3 8.6 7 10.0
Medeni Durum
Evli 32 914 32 914 64 014
Bekar 3 8.6 3 8.6 6 914
Meslek
Ev hanimi 10 28.6 11 314 21 30.0
Isci 10 28.6 6 17.1 16 22.9
Memur 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Serbest meslek 5 14.3 8 22.9 13 18.6
Emekli 7 20.0 7 20.0 14 20.0
Maddi Durum*
Diisiik 4 114 3 8.6 7 10.0
Orta 21 60.0 20 57.1 41 58.6
Iyi ve ¢ok iyi 10 28.6 12 343 22 314
Sosyal Giivence
Var 32 914 32 914 64 914
Yok 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Cocuk Sayisi
Cocuksuz 3 8.6 3 8.6 6 8.6
1-2 ¢ocuk 4 11.7 5 14.3 9 12.9
3-4 ¢cocuk 15 42.9 13 37.1 28 40.0
5 ve Uistii cocuk 13 37.1 14 40.0 27 38.6

30




Tablo 1’in Devami

Birlikte Yasadig Kisiler

Aile Bireyleri 35 100 35 100 70 100
Yasadig: Yer

Sehir Merkezi 28 80.0 29 82.9 57 81.4
Ilge veya K&y 7 20.0 6 17.1 13 18.6
Sigara ve Alkol Kullanma Aliskanhig :

Var 21 60.0 21 60.0 42 60.0
Yok 14 40.0 14 40.0 28 40.0
TOPLAM 35 100 35 100 70 100

* Maddi durum; deney ve kontrol grubundaki hastalarin kendi ifadelerine gére belirlenmistir.

Tablo 1’de gorildiigti gibi, arastirmaya katilan hastalarin %68.6’siun erkek,
%71.4Untin 50 ve {izeri yay grubunda, %62.9’unun ilkégretim mezunu oldugu

belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman hastalann %91.4°# evli, %30’u ev hanimi, %20’si
emekli, %91.4’1i sosyal giivencesi olan bireylerden olusmakta olup, hastalarin %58.6’s1

maddi durumlarinin orta diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin tamaminin (%100) aile bireyleri ile birlikte yasadig1, %91.4"iiniin bir
ve daha fazla sayida gocuk sahibi oldugu, %81.4’{iniin sehir merkezinde yasadigs,
%60’min sigara kullandigi ve sigara kullanan hastalarin da %21.4’{iniin sigara ile

birlikte alkol de kullandig: belirlenmistir.

KAH’in olusmasinda cinsiyetin Snemli bir risk faktorii oldugu ve erkek
cinsiyetinin KAH i¢in hazrlayici bir etken oldugu bilinmektedir. KAH erkeklerde,
kadinlara gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Dolayis: ile CABG ameliyat: olan
erkekler kadinlardan daha fazla sayidadir. (Anderson ve ark 1993, MI Kliibii Toplant:
Raporu 1997, Ozcan 1997). Bizim aragtirmamiza katilan hastal'ann da %68.6’s1m
erkekler olusturmaktadir.

Literatiirde, cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarimn S0 ve iizeri yas
kisilerde goriildiigli, KAHin 50 ve iizeri yaslarda gériilme sikliginin %40’°a kadar

yiikseldigi belirtilmektedir. KAH, gérilme sikhgimun her yil belirli oranda artmas:
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(erkeklerde %03.4, kadinlarda %009), 6ltim oranimn yiiksek olmas: (%30-40), bireyin
yasam tarzinda ve beden imgesinde anlaml degisiklikler yaratmasi nedeniyle énemli bir
saglik sorunudur (Onat ve ark 1996, MI Kliibii Toplant1 Raporu 1997, Heper ve ark
2000). Bu aragtirmada da hastalarin %71.4 gibi biiyiik bir kism1 50 ve iizeri yas grubu
bireylerden olusmaktadir.

Birgok ¢alismada, KAH’a bagli koroner bypass ameliyati olan hastalarm
¢ogunlugunun emekli ve ¢aligmayan bireylerden olustugu saptanmustir. Emekhlenn
¢ogunlugu olusturmasinin; koroner bypass ameliyati olan hastalarin yas ortalamalarinin
emeklilik yasina uymasi ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir. Bunun yaninda, emeklilikten
sonraki pasif yasam sekline uyum saglamadaki giigliiklerin de KAH’1n ilerlemesinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Strauss ve ark 1992, Koca 1998). Calismayan bireylerde
ise; igsizlige bagl olarak yasanan asin stresin KAH riskini artirdig) goriilmiistiir (Tack
ve Gillis 1990). Bizim arastirmamizda da hastalarn ¢ogunlugunun emekli (%20) ve ev

hamimi (%30) oldugu belirlenmigtir.

Hastalann  sosyal giivencesinin olup olmamasina gére dagilimlar
incelendiginde; ¢ogunlugunun (%91.4) sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir.
Bilindigi gibi agik kalp ameliyat, hastalara oldukca yiiksek maddi yiik getirmektedir
(Yildiz 1994, Koca 1998). Sosyal glivencesi olmayan hastalarin, ameliyat giderlerinin
pahali olmasi nedeniyle ameliyat olmay:1 geciktirdikleri veya ameliyat olmadiklarina
iligkin gézlemlerimiz de vardir. Bu aragtirmada da sosyal giivencesi olan hastalarmn daha

fazla oranda olmasinn belirtilen bu nedene bagl oldugu disiiniilmektedir.

Literatiirde, sehirde yasamanin getirdigi fiziksel ve ruhsal giicliiklerin, gerilimli
yagamun KAH olusmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Grady ve ark 1988, Strauss
ve ark 1992). Aragtirmamiza katilan hastalarin da ¢ogunlugu (%81.4) sehir merkezinde
yasamaktadir.

Lewis ve arkadaglarimin (1996) belirttigine gére, KAH1n risk faktorleri ile ilgili
' Framingham tarafindan yapilan bir aragtirmada, 5209 birey 20 y1l boyunca izlenmis,
KAH gérilme sikhiginin, ginde bir paket ve daha ¢ok sigara icenlerde, sigara
igmeyenlere gére 2-2.5 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya katilan

hastalarin da %60’ 1mn sigara igme aliskanlig1 oldugu belirlenmigtir.
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Table:2:Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Durumlarina Iliskin Tanitic
Ozellikleri

OZELLIKLER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
Say1 % Say1 % Say %

Daha Once Hastaneye
Yatma Deneyimi

Var 24 68.6 25 71.4 49 70.0
Yok 11 314 10 28.6 21 30.0
Ameliyat Oncesi Dénemdeki Yakinma Siiresi :
0-1yid 10 28.6 16 45.1 26 37.1
2-4 y1l 6 17.1 6 17.1 12 17.1
5-7 yil 7 20.0 5 14.3 12 17.1
8 yil ve Uistii 12 343 8 22.9 20 28.6
Ameliyat Oncesi Tibbi Tedavi Alma Durumu
Tedavi Alan 21 60.0 23 65.7 44 62.9
Tedavi Almayan 14 40.0 12 343 26 37.1
Ameliyat Tiirii
CABG 23 65.7 23 65.7 46 65.7
Kapak Replasmani 9 25.7 9 25.7 18 25.7
CABG ve Kapak 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Replasmani
Hastaligr Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 10 28.6 8 22.9 18 25.7
Bilgi Almayan 25 71.4 27 77.1 52 74.3
TOPLAM 35 100 35 100 70 100
Bilgi Veren
Doktor 10 100 8 100 18 100
Bilgi Verilen Konular
Hastaligin tanimi 8 80.0 4 50.0 12 66.7
Hastaligin nedenleri 1 10.0 1 12.5 2 11.1
Hastaligin tedavisi 1 10.0 3 37.5 4 22.2
TOPLAM 10 100 8 100 18 100

Tablo 2°de goriildiigii gibi. aragtirma kapsamina alinan hastalarin %70’inin daha
Once hastaneye yatma deneyimi oldugu, hastaneye yatma deneyimi olan hastalarin da
%63.3’liniin bir cerrahi operasyon nedeniyle hastaneye yattig1 belirlenmistir. Hastalarin
%62.9’unun 2 y1l ve daha uzun siireden beri KAH ve kalp kapag hastaliklarina yonelik
sikayetlerinin oldugu ve ameliyattan 6nce semptomlara yonelik tibbi tedavi aldig:
saptanmuigtir. Aréstmnaya katilan hastalarin %65.7’sinin CABG, %25.7’sinin kapak
replasman, %8.6’siin da CABG ve kapak replasmani ameliyat: oldugu bulunmustur.

Hastalarin %25.7’sinin ameliyattan once hastaliklari hakkinda bilgi aldigi, bu

hastalarin tamamnin (%100) bu bilgiyi doktordan aldig1 belirlenmistir. Ameliyattan
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once bilgi aldigini séyleyen hastalardan %66.7°si kendilerine hastahgm' tanimina

yonelik bilgi verildigini belirtmiglerdir.

Ag¢ik kalp ameliyat: gerektiren kalp hastaliklarinin tedavi ve bakimindaki
geligmeler, hastalarin daha uzun siire hayatta kalma sansini artirmaktadir. Ancak, bu
hastalar cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarina bagli olan semptomlar nedeniyle
sik sik tedavi kuruluslarina bagvurmakta ve semptomlara yonelik tedavi almaktadlrlar
(Moore 1996, Cagatay ve Soydan 1997). Bizim arastirmamiza katilan hastalarm
¢ogunlufunun (%62.9) 2 yil ve daha uzun siireden beri cerrahi girigim gerektiren kalp

hastaligina bagl: sikayetlerinin oldugu ve buna yénelik tibbi tedavi aldig1 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin %62.9’u en az 2 yildir cerrahi girisim gerektiren
kalp hastaliklarina yénelik semptomlar nedeniyle tibbi tedavi almalarina karsmn, hastalik
hakkinda bilgi alma oranlannin disiik (%25.7) bulunmas: dikkat cekicidir. Bu
hastalanin hastanede hemsire ve hekim ile uzun stire tekrarli olarak (en az 2 yil)
kargilagmalarimna  ragmen, gogunlufunun  (%74.3)  hastaliklan  hakkinda
bilgilendirilmemis olmasinmn, hemgirelerin agirhikli olarak hastalarin fiziksel bakimlan
ile ilgilenmeleri ve hasta gereksinimlerine y&nelik planl: bir bilgilendirme yapmamalan
ile iliskili oldugu diigiintilmektedir. Hastalarn hastanede bulundugu stire iginde
hastaliklarina y&nelik bilgi gereksinimlerinin kargilanmamas: durumunda, hastalar
bakimlarim kendi ortamlarinda etkin olarak stirdirememekte, hastalig: kabullenme ve
uyum saglamada basansizlik yasamaktadirlar (Barnasson ve Zimmerman 1995, Alpar
1997, Esen ve ark 1997).
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Tablo:3: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Aile Yapisina Iligkin Tamtici
Ozellikleri

OZELLIKLER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
Say1 % Say1 %  Sayt %
Evde Bakima Ihtiyac
Olan Baska Birey
Yok 35 100 35 100 70 100

Hastalarin Evde Bakimina
Yardimei Olacak Bagka Birey

Var 35 100 35 100 70 100
Hastalarin Evde Bakimina Yardimet
Olacak Bireyin Yakinhgt
Esi 24 68.6 19 543 43 61.4
Cocugu 5 14.3 8 22.9 13 18.6
Anne ya da babasi 2 5.7 0 0 2 29
Diger 4 114 7 20.0 11 15.7
Hastalarin Evde Bakimima Yardimc
Olacak Bireyin Yasi
20-39 10 28.6 19 54.3 29 414
40-49 9 25.7 3 8.6 12 17.1
50-59 10 28.6 8 22.9 18 25.7
60 yas ve Ustii 6 17.1 S 143 11 15.7
Hastalarin Evde Bakimina Yardimei
Olacak Bireyin Egitimi
Okur-Yazar degil 12 343 9 25.7 21 30.0
Okur-Yazar 3 8.6 3 8.6 6 8.6
[lkdgretim 17 48.5 20 57.2 37 52.9
Lise ve iistii 3 8.6 3 8.6 6 8.6
Aile/Akrabalarinda Kalp
Hastah
Var 14 40.0 12 - 343 26 37.1
Yok 21 60.0 23 65.7 44 62.9
TOPLAM 35 100 35 100 70 100
Kalp Hastaliginin
Kimlerde Oldugu
I.derece akrabalarinda 12 85.7 11 91.7 23 88.5
I1.derece akrabalarinda 2 14.3 1 83 3 11.5
TOPLAM 14 100 12 100 26 100

Aragtirmaya katilan hastalarin tamamuin (%100) evinde bakima ihtiyac1 olan
bagka birey bulunmadifim ve evde kendi bakimlanna yardimei olacak birisinin
bulundugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalanin evde bakimina yardimeci olacak
bireylerin %82.9’u hastalarin birinci derecede yakim olup, cogunlugu 20-50 yas
grubunda (%58.5) ve ilkégretim mezunudur (%52.9). A¢ik kalp ameliyati olan hastalar

hastaneden taburcu olduktan sonra, evde, yardim gereksinimi duyduklarinda yardim
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edebilecek birilerinin olmasi hastalar a¢isindan istendik bir durumdur. Bununla birlikte,
evde bakimi devam ettirecek bireylerin de bakim konusunda bilgilendirilmeleri
hastalara daha iyi bakim sunulmasina katki verecektir (Kureshi ve ark 1995, Moore
1996).

Hastalarin %37.1’inin ailesi ya da akrabalarinda koroner arter ve kalp kapag:
hastalig1 oldugu (26 birey) ve koroner arter ve kalp kapag: hastalig1 olan bu bireylerin
%88.5’nin (23 birey) hastalarin birinci derecede akrabasi oldugu belirlem’ﬁistir.
Literatiirde, ailesinde atherosklerotik kalp hastalig1 olan bireylerin risk altinda oldugu,
ozellikle geng yasta atherosklerotik kalp hastalii olan bireylerin ailevi yatkinliginin
daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Guyton ve Hall 1996, Harkness ve Dingher 1999).
Bu ¢aligmada da hastalarin birinci derece akrabasinda atherosklerotik kalp hastaligs

goriilme oram yiiksek (%88.5) olup, sonug literatiirle uyumludur.
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Tablo:4: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastaneden Taburcu Olmadan Once
ve Tabucu Olduktan Sonraki Bilgi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast

TABURCU TABURCU
OLMADAN OLDUKTAN
ONCEKI BILGI SONRAKI BILGI
PUANI PUANI
X +Sx X +Sx
DENEY t=16.99
GRUBU (n=35) 10.14 £ 0.58 35.88 + 1.48 p<0.05
KONTROL t=1.04
GRUBU (n=35) 10.45 +£0.59 10.77 +£0.56 p>0.05
t=0.37 t=15.82
p>0.05 p<0.05

Tablo 4°de goriildiigii gibi, deney grubundaki hastalarin bilgi puan ortalamalar;
hastaneden taburcu olmadan &nce (hastalara planli bilgilendirme yapilmadan &nce)
10.14 iken taburcu olduktan sonra (hastalara planli bilgilendirme yapildiktan sonra)
35.88’¢ yiikselmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede iki puan ortalamalarn
arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=16.99, p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
bilgi puan ortalamalar1 da hastaneden taburcy olmadan 6nce 10.45 iken taburcu
olduktan sonra 10.77’ye yikselmis, ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede iki puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamugtir (t=1.04, p>0.05). Deney grubundaki
hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin bilgi puan ortalamalan karsilagtinldiginda ise,
deney grubundaki hastalara planl bilgilendirme yapilmadan Once, deney ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaz iken (t=0.37, p>0.05), deney
grubundaki hastalara planl bilgilendirme yapildiktan sonra, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=15.82, p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin, taburcu olduktan 'sonra bilgi puan
ortalamalarindaki anlaml artisin, bu hastalanin hastaneden taburcu olmadan &nce
bireysel gereksinimlerine yé&nelik, planli olarak bilgilendirilmelerine bagl olarak
geligtigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalar1 hastaneden taburcu olduktan

sonraki degerlendirmede bilgi diizeyinin artmas, hastalarin hastanede yattig1 slire i¢inde
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kendilerine uygulanan tedavi ve bakimlar sirasinda (hekim ve hemgirelerin
davramglarindan ve kendi deneyimlerinden) edindikleri bilgilerden kaynaklandig:
diigtiniilmektedir. Bu sonug; hastalan gereksinimlerine yonelik planli olarak
bilgilendirmenin, bilgi diizeyinin artis1 {izerindeki etkisini gOstermesi agisindan

Onemlidir.

Cuppless (1991)’un agik kalp ameliyati olan hastalara verilen plank saglhk
egitiminin bilgi ve iyilesme iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi c¢alismada;
egitim verilen hastalarin egitim verilmeyen hastalara gore, bilgi diizeylerinin daha
yiksek oldugu, daha istendik diizeyde fiziksel ve ruhsal iyilesme gosterdikleri

saptanmugtir. Bu ¢alisma bizim arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.
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Tablo:5a: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastaneden Taburcu Olmadan
ve Stirekli Anksiyete Puan

Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk

Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

TABURCU TABURCU
OLMADAN OLDUKTAN
ONCE SONRA
X +Sx X +Sx
Durumluk t=7.66
DENEY Anksiyete 56.91 + 1.05 51.20+1.21 p<0.05
GRUBU Siirekli t=2.79
(n=35) Anksiyete 41.08 £0.75 40.08 +0.72 p<0.05
Durumluk t=0.34
KONTROL Anksiyete 55.68 +1.42 55.91 +0.94 p>0.05
GRUBU Siirekli t=1.09
(n=35) Anksiyete 41.88 £ 0.94 42.92 +0.91 p>0.05

Tablo:Sb: Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonra Deney
Grubundaki Hastalar ile Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk ve Stirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
DENEY
GRUBU (n=35)| 56.91 +1.05 41.08 +0.75 51.20+1.21 40.68 £0.72
KONTROL
GRUBU (n=35)| 55.68+1.42 41.88 £0.94 55.91+0.94 42.92 £0.91
t=0.68 t=0.66 - t=2.56 t=1.15
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05

Aragtirma kapsamma alinan deney grubundaki hastalarin, planhi olarak

bilgilendirmeden once (postoperatif 4. giin) ve bilgilendirdikten sonraki (taburcu
olduktan

degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, deney grubundaki hastalarin

10 gin sonra) durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan
durumluk anksiyete puan ortalamalanmn 56.91°den 51.20’ye distigi, stirekli anksiyete
puan ortalamalarinin da 41.08’den 40.08’e diistiigi saptanmugtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede iki puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmugtur (t=7.66,
t=2.79, p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin da hastaneden taburcu olmadan &nce
(postoperatif 4. giin) ve taburcu olduktan sonraki (taburcu olduktan 10 giin sonra)
durumluk anksiyete puan ortalamalannin 55.68’den 55.91°e yiikseldigi, stirekli

anksiyete puan ortalamalarimin da 41.88°den 42.92’ye yiikseldigi saptanmugtir. Ancak,
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yapilan istatistiksel degerlendirmede iki puan ortalamalar arasindaki fark anlaml
bulunmamugtir (t=0.34, t=1.09, p>0.05).

Durumluk anksiyete bireyin akut olarak yasadig1 olaylar karsisinda artmaktadir.
Ancak, stirekli anksiyete bireyin yasadig1 akut olaylardan etkilenmemektedir. Siirekli
anksiyetede bireyin kisilik &zellikleri daha belirleyicidir(Oner ve LeCompte 1985,
Badger 1994, Alkin 1997 a). Oner ve LeCompte (1985) tarafindan yapllan bir
¢aligmada, stirekli anksiyete puan ortalamalari; dis cerrahisi hastalarinda 40. 70, genel
cerrahi hastalarinda 42. 44, diyaliz hastalarinda ise 47.13 olarak belirlenmistir.
Durumluk anksiyete puan ortalamalar ise; dis cerrahisi hastalarinda 44.63, genel
cerrahi hastalarinda 53.13, diyaliz hastalarinda ise 55.67 olarak belirlenmistir. Dogan ve
Dogan (1992)’1n yaptig: ¢alismada da, hemodiyalize giren hastalarin siirekli anksiyete
puan ortalamalari 48.72, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 da 42.11 olarak
bulunmugtur. Bizim aragtirmamiza katilan hastalarin hastaneden taburcu olmadan
onceki stirekli anksiyete puan ortalamalar ise, deney grubundaki hastalarda 41.08,
kontrol grubundaki hastalarda 41.88 olarak, durumluk anksiyete puan ortalamalar da,
deney grubundaki hastalarda 56.91, kontrol grubundaki hastalarda 55.68 olarak
bulunmustur. Agik kalp ameliyat gegiren bu hastalarin, diger ameliyatlar1 gegiren
hastalara gére stirekli anksiyete puan ortalamalar1 daha diigiik iken, durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde olmas: dikkat ekicidir. Bu sonu¢ yasamin
stirdiiriilmesinde en &nemli organ olarak algilanan kalbe iliskin bir ameliyatin, diger
organ ameliyatlarindan daha fazla durumluk anksiyeteye neden oldugunu

diistindiirmektedir ve aragtirmamizin 1. hipotezini desteklemektedir,

Tablo 5b’de gorilldiigti gibi, hastaneden taburcu olmadan 6nce deney
grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t=0.68,
t=0.66, p>0.05). Hastaneden taburcu olduktan sonra (deney grubundaki hastalara planl
bilgilendirme yapildiktan sonra) ise, deney grubu ile kontrol grubu arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamly oldugu bulunmustur (t=2.56, t=1.15, p<0.05). Bu ssbulgu,
deney grubundaki hastalara hastaneden taburcu olmadan &6nce yapilan planli
bilgilendirmenin, durumluk anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gOstermektedir ve

aragirmamizin 2. hipotezini desteklemektedir.
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Goodman (1997)’min koroner arter bypass ve kapak ameliyat1 olan 50 hasta
lizerinde yaptif1 ¢aligmada, hastalarin %65’inin hastaneden taburcu olmadan &nceki
durumluk anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, bu hastalara evde bakima yonelik,
gereksinimleri dogrultusunda bilgi verildiginde ise durumluk anksiyete diizeylerinin
azaldif1 saptanmigtir. Timberlake ve arkadaslarmin (1997) bypas ameliyat: olan 120
hasta iizerinde yaptiklar1 galismada da, hastalar deney ve kontrol grubuna ayrilmis ve
evde bakima yo&nelik bilgilendirilen deney grubundaki hastalarin, kontrol grubundaki
hastalara gére kendilerini daha yeterli gordiikleri ve daha az durumluk anksiyete
yasadiklar1 saptanmistir. Bizim aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular da bu

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Tablo:6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cinsiyetine Gore Hastaneden
Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk-ve Stirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
CINSIVYET | Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Erkek
DENEY (n=25) 5628 £1.21 | 40.56+0.86 | 5020+ 1.36 | 40.16+0.79
GRUBU Kadin
(n=10) 5850+2.15 | 4240+1.19 | 53.70+2.15 | 42.00+1.54
p=0.453 p=0.270 p=0.187 p=0.322
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Erkek
KONTROL | (n=23) 53.30+1.91 | 40.78+1.13 | 5491+1.86 | 40.91+1.09
GRUBU Kadm
(n=12) 56.41+2.04 | 4400+£1.58 | 57.83+£1.70 | 44.16 +1.53
p=0.741 p=0.113 p=0.384 p=0.094
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6’da goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin, hastaneden

taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalari, erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak her iki gruptaki erkek ve
kadinlarin hastaneden taburcu olmadan &nce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve

stirekli anksiyete puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlar
incelendiginde, tamamimin evli ve ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu
durumda, kadin hastalarin ev hanimi olmalari, ev islerini yapamama ve aile bireylerinin
bakimi ile ilgili rollerini yerine getirememe gibi nedenlerden dolay1, erkeklere gére
daha fazla anksiyete yasadiklar: diisliniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, acik kalp ameliyat1 olan kadinlarin, erkeklere gore
bagimsizliklarim kaybetme duygulari, ameliyata iliskin olumsuz diiglinceleri, allesme
bakamama ve alistk olduklan ev islerini yapamamaya y&nelik sugluluk duymalan
nedeniyle daha fazla anksiyete yasadiklan belirtilmektedir (Grady ve ark 1988, Strauss
ve ark 1992). Bu galismada da literatiire benzer sekilde kadinlarin anksiyete diizeyi
yiiksek bulunmustur.

Deney grubundaki erkek ve kadmlar ile kontrol grubundaki erkek ve kadinlarin
anksiyete puan ortalamalari incelendiginde, deney grubundaki erkek ve kadinlanin,
hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalanimin  kontrol grubundaki erkek ve kadinlara gére daha diigitk oldugu
gorilmiistiir. Bu sonug, deney grubundaki hastalara hastaneden taburcu olmadan &nce
planli olarak yapilan bilgilendirmenin, erkek ve kadinlarin yasadig1 anksiyeteyi

azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.
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Tablo:7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasa Gore Hastaneden Taburcu

Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durum

Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

luk ve Siirekli Anksiyete Puan

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
YAS Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +8Sx X +Sx X +8x X +Sx
20-39 :
(n=4) 61.25+£5.76 | 42.00+3.24 | 53.75+7.07 41.00 £3.48
40-49
DENEY (n=7) 5428 +1.99 | 40.57+1.61 | 47.71+1.78 40.00 £1.57
GRUBU 50-59
(n=13) | 56.23+1.52 | 40.92+0.77 50.76 £1.50 | 40.92+0.73
60 yas ve
listii 57812156 | 4127+1.76 | 53.00+2.19 | 40.72 +1.59
(n=11)
Kw=0.76 Kw=0.11 Kw=1.35 Kw=0.82
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
20-39
(n=3) 66.66 +536 | 4333 +0.88 | 63.33+6.69 43.00 £ 0.57
40-49
KONTROL (n=6) 60.83+2.89 | 42.66+1.94 | 60.83 + 1.66 42.66 + 1.94
GRUBU 50-59
(n=15) | 52.06+1.80 | 42.13+1.82 53.66+£2.17 | 4240+ 1.76
60 yas ve
iistii 54.81£2.30 | 40.72+1.42 | 5427+215 40.90 £ 1,35
(n=11)
Kw=8,00 Kw=0,77 Kw=4,40 Kw=045
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 7’de goriildiigii gibi, deney ve kontrol gruplanindaki hastalarm yag

gruplarina gére, hastaneden taburcu olmadan &nce ve taburcu olduktan sonraki stirekli

anksiyete puan ortalamalan ve her iki gruptaki hastalarin hastaneden taburcu olduktan
sonraki durumluk anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz  bulunmustur (p>0.05). Hastaneden taburcu olmadan &ncekj durumluk

anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark ise, deney grubunda istatistiksel olarak

anlamsiz bulunur iken (p>0.05), kontrol grubunda bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu (p<0.05) saptanmustir. Kontrol grubundaki bu farkin da hastaneden taburcy

olmadan &nce 20-39 yas grubundaki hastalann durumluk anksiyete puan
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ortalamalariun, diger yas gruplanindaki hastalara gore daha yikksek olmasindan

kaynaklandig: belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman hastalarin verileri yeniden incelenmis ve kontrol
grubunda, 20-39 yas grubundaki hastalarin ozelliklerinin diger yag gruplarindaki
hastalardan farkl olmadigi bulunmustur. Ancak 20-39 yas grubundaki hastalar
galigmamizin en geng yas grubudur. Bu nedenle 20-39 yag grubundaki hastalarm, acik
kalp ameliyatindan sonraki yasamlan ile ilgili endigeleri diger yas gruplarindaki
hastalara gére daha fazla yasadiklar diigiiniilmektedir.

Majima ve Sato (1994)’nun agik kalp ameliyati yapilan hastalardaki anksiyeteye
neden olan faktérlerin incelenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada; geng yagtaki
hastalarin (40 yagin altinda), yash hastalara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, ancak anksiyete {izerine yas faktériiniin tek bagina etken olmadig: saptanmustir.
Bizim arastirmamizda da bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde, geng yastaki hastalarin
(20-39 yas grubu), yash hastalara gore anksiyete puan ortalamalari daha yliksek
bulunmustur. Ancak yas gruplan ile anksiyete puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo:8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Egitim Durumuna Gére Hastaneden

Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan So

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

nraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
EGITIM [ Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
DURUMU | Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Okur-Yazar .
Degil (n=3) | 55.00+2.51 | 42.66+ 2.60 | 50.33+1.20 | 42.00+2.64
Okur-Yazar
DENEY (n=6) 57.33+£1.47 | 41.00+1.43 | 5433 +0.98 41.00 +1.43
GRUBU Ilkégretim
(n=22) 57.04£1.50 | 40.59+0.91 | 50.00 +1.76 40.04 +0.87
Lise ve iistii
(n=4) 57.00+3.87 | 42.75+3.70 | 53.75+3.77 42.75 +3.30
Kw=0.71 Kw=0.79 Kw=4.09 Kw=1.06
p>0.05 P>0.05 P>0.05 p>0.05
Okur-Yazar
Degil (n=3) | 49.00 +3.60 | 45.66 + 2.33 | 5433+491 [4533+2.18
Okur-Yazar
KONTROL (n=7) 39.00+2.27 | 43.85+£2.70 | 59.57+4.72 | 4428 +2.55
GRUBU —iierenim
(n=22) 54.40+1.83 | 40.54+1.14 | 54.36 + 1.85 [40.63+1.10
Lise ve iistii
(n=3) 64.00+4.35 | 43.33+0.88 | 60.33 +5.54 43.33 £ 0.88
Kw=5.72 Kw=5.05 Kw=2.80 Kw=5.05
| p>0.05 P>0.05 P>0.05 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki

hastalarin egitim

durumuna gére hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki durumluk
ve siirekli anksiyete puaﬁ ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular, egitim durumu ne olursa olsun tiim bireylerin acik
kalp ameliyati gibi stres yaratan bir durumla ilk kez kargilastiginda benzer diizeyde
anksiyete yagayabileceklerini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Barnasson ve Zimmerman (1995)’nin  bypass ameliyat1 olan hastalarin,
postoperatif donemdeki hasta egitim sonuglarim incelemek amaciyla, bypass ameliyat:
olan 90 hasta {izerinde yaptiklan ¢aliymada; 6grenim durumu ne olursa olsun, hastalarin

tamamuinin (%100) egitim sonuglarnmin ve yasadiklar1 anksiyetenin benzer oldugu
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saptanmugtir. Bizim arastmamizdan elde ettigimiz bulgular da bu ¢alismayla benzerlik

gostermektedir.

Deney grubundaki biitiin egitim gruplarim olugturan hastalarin durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalar: hastaneden taburcu olduktan sonra, taburcu olmadan
oncesine gore daha diisik bulunur iken kontrol grubundaki biitiin egitim gruplarim
olusturan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug; agik kalp ameliyat olap tlim
hastalara egitim farki gézetmeksizin, hastaneden taburcu olmadan &nce
gereksinimlerine yénelik, anlayabilecekleri diizeyde, bilgi verildiginde, yasanan
anksiyetenin azalabilecegini, bilgi verilmediginde ise, hastalarin, hastaneden taburcu
olduktan sonra karsilastiklari sorunlarla bas edemeyecegini diisiinerek daha fazla

anksiyete yasayabilecegini gostermektedir.

Tablo:9: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Medeni Durumuna Gére
Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Stirekli

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TABUqu OLMADAN TABRUCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
MEDENI [ Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
DURUM Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Evli
DENEY (n=32) 55.90£0.93 | 40.96+0.74 | 50.34 +1.14 | 42.00 + 4.50
GRUBU Bekar
(n=3) 67.66 £3.77 | 4233 +437 | 60.33+5.78 | 40.56 + 0.76
p=0.018 p=0.976 p=0.081 p=0.882
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Evli
KONTROL | (n=32) | 55.90+1.53 | 41.93+0.99 | 55.7] + 1.46 |42.00 +3.21
GRUBU Bekar
(=3) 63.33+£2.90 | 41.33+3.75 | 63.33+2.90 |42.03 + 0.97
p=0.049 =0.906 p=0.047 p=0.953
| p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 9°da goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki evli ve bekar hastalarin

hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki siirekli anksiyete puan

ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney
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grubundaki evli ve bekar hastalarn durumluk anksiyete puan ortalamalar arasindaki
fark hastaneden taburcu olmadan &nce istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), taburcu
olduktan sonra bu farkin istatistiksel olarak anlamis olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
Kontrol grubundaki evli ve bekar hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarn
arasindaki fark ise hastaneden taburcu olmadan &nce ve taburcu olduktan sonra

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gilliss ve arkadaglarinin (1990 a) acik kalp ameliyat: olan 200 hasta iizerinde
yaptiklari caligmada, hastalarin %88’i hastaneden taburcu olduktan sonra evde
karsilagtiklar fiziksel ve ruhsal sorunlarla bas edebilmek igin eslerinin destegine ihtiyac
duyduklarini ifade etmislerdir. Tack ve Gilliss (1990)’in yaptig1 bir ¢aligmada da, agik
kalp ameliyati olan 75 hasta ameliyattan sonraki ilk 8 hafta boyunca incelenmis ve bu
inceleme sonunda, bekar ve yalmz yasayan hastalarin, evli hastalara gére daha fazla
durumluk anksiyete yasadiklari bulunmustur. Bizim yaptigimiz aragtirmada da deney ve
kontrol grubundaki bekar hastalarin hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu
olduktan sonraki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari, evli hastalara gore
daha yiiksek bulunmugtur. Bu bulgu, agik kalp ameliyatindan sonra bekar hastalarin es
ve aile destefine gereksinim duyduklarim, bu gereksinimi karsilayacak bireylerin
olmamasi durumunda ise anksiyete diizeyinin arttigini gostermektedir. Ayni zamanda
aragtirma kapsamuna alinan bekar hastalar 20-39 yas grubundadir. Tablo 7°de belirtildigi
gibi bekar hastalar geng yasta olmalar nedeniyle daha fazla anksiyete yagamaktadirlar.

Deney grubundaki evli ve bekar hastalarn durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalar hastaneden taburcu olduktan sonra, taburcu olmadan &ncesine gére daha
digiik  bulunmustur. Ancak, kontrol grubundaki evli ve bekar hastalarin, hastaneden
taburcu olmadan &nce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinda &nemli bir degisiklik olmadii saptanmistir. Bu sonug, deney
grubundaki hastalara, hastaneden taburcu olmadan Once evde bakima yénelik yapilan
planh bilgilendirmenin, evli ve bekar hastalarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu

diistindiirmektedir,

47




Tablo:10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Meslegine Gore Hastaneden

Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonr

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

aki Durumluk ve Siirekli Anksiyete

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
MESLEK Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +8x X +8x X +Sx
Ev hanimi
(n=10) 5850 %£2.15 | 4240+ 1.49 | 53.70 £2.15 42.00+1.54
Isgi
DENEY (n=10) 5800+1.60 | 41.00+1.11 | 5140+1.79 4030+ 0.98
GRUBU Memur
(n=3) 53.33+ 3.38 | 40.33+1.76 | 45.66 +0.88 40.00 £2.08
Esnaf
Serbest 62.00 +£2.58 | 39.80+0.96 | 56.40 +3.09 39.80+0.96
meslek
(n=5)
Emekli
(n=7) 54.00 £2.35 | 40.57+£2.66 | 49.00 +3.01 40.28 +2.41
Kw=6.50 Kw=1.78 Kw=6.97 Kw=1.08
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ev hanimi
(n=11) 57724172 | 4427+1.71 | 58.90 + 1.44 44,45 + 1.64
Isgi
KONTROL | (n=6) 60.66£4.03 | 42.16£2.08 | 61.00+3.54 |42.16+1.77
GRUBU Memur
(n=3) 51.33+6.98 | 40.33+2.90 | 50.00+6.11 40.33 £2.90
Esnaf
Serbest | 53371288 | 40.00+1.53 | 53.50+ 247 |40.12£1.56
meslek
(n=8)
Emekli
(n=7) 52.71£3.42 | 40.71+2.78 | 52.14+3.75 41.00 £2.69
Kw=4.39 Kw=3.38 Kw=6.76 Kw=4.02
i p>0.05 P>0.05 p>0.03 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin meslegine

gore hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli

anksiyete puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Gortner ve Jenkins (1990)’in yaptig1 bir ¢alismada, acik kalp ameliyatindan

sonra fiziksel gii¢ gerektiren bir iste ¢aligan hastalarin diger meslek gruplarindaki

hastalara gére, ameliyatin ig yasamin olumsuz y&nde etkileyecegi endisesini daha fazla

yasadiklan belirlenmistir. Strauss ve arkadaglarinin (1992) yaptig ¢alismada ise, ev




hammlarinin, agik kalp ameliyatindan sonra ameliyat yarasi ve agn nedeniyle ev isi
yapamadiklar, bundan dolay: da diger meslek gruplarma gére daha fazla anksiyete
yasadiklart saptanmustir. Bizim aragtirmamizda da ev hamimu ve iggi olarak calisan
hastalarin hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalari, difer meslek gruplarina gore daha yliksek
bulunmugtur. Ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede anksiyete puan ortalamalan
arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Bu sonucun, arastirmamiza katilan is¢i ve ev
hammi digindaki diger meslek gruplarina diisen hastalarin say1 olarak azligindan

kaynaklandig: (Tablo 1) diistiniilmektedir.

Tablo:11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Maddi Durumuna Gore
Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Stirekli
Anksiyete Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimas:

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
MADDI Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
DURUM | Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Diisiik
(n=4) 49.25+1.88 | 42.25+2.13 | 47.00+2.94 42.00 +2.08
DENEY
GRUBU Orta 58.38£1.31 | 40.80+0.87 | 52.14+1.58 | 40.33 +0.85
(n=21)
Iyi ve ¢ok
iyi (n=10) | 56.90 +1.79 | 41.20 £ 1.81 | 50.90+£2.41 |40.90+1.66
Kw=7.05 Kw=0.57 Kw=1.51 Kw=0.71
p<0.05 P>0.05 p>0.05 p>0.05
Diisiik
(n=3) 59.00£2.51 | 46.00+3.60 | 60.66 + 1.45 46.00 +3.60
KONTROL Orta
GRUBU | (n=00) | 55404197 40.35+ 1.13 | 5525+ 1.86 | 40.60 + 1.06
Iyi ve ¢cok
iyi (n=12) | 55.33+2.56 | 43.41 £1.68 | 55.38+2.54 |43.41 +1.68
Kw=0.73 Kw=3.22 Kw=1.07 Kw=2.59
B p>0.05 P>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 11°de gériildiigu gibi, deney ve kontrol grubundaki hastalarn maddi

durumuna gore hastaneden taburcu olmadan Once ve taburcu olduktan sonraki siirekl

anksiyete puan ortalamalan ve taburcu olduktan sonraki durumluk anksiyete puan
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ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmugtur (p>0.05).
Hastaneden taburcu olmadan 6nceki durumluk anksiyete puan ortalamalan arasindaki
fark ise, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Ancak,
kontrol grubunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur (p>0.05).
Deney grubundaki hastalarin hastaneden taburcu olmadan &nceki durumluk anksiyete
puan ortalamalari arasindaki anlaml: farkliigin; maddi durumu orta diizeyde olan
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinn, dier gruplardaki hastalara gére
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir. Bu nedenle deney ve kontrol
grubundaki hastalarin verileri yeniden incelenmis ve deney grubundaki maddi durumu
orta diizeyde olan hastalarin 6zelliklerinin diger gruplardaki hastalardan farkl olmadig:
saptanmuistir,

Lindsay ve arkadaslarinin (1997) agik kalp ameliyat: olan 147 hasta ve 125 hasta
ailesi lizerinde yaptiklan ¢aligmada, maddi durumu diisiik olan hastalarin %77’sinin ve
hasta ailelerinin %70’inin, maddi durumu lyi olan hasta ve ailelere gbre anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim yaptifimiz arastirma sonuglari
bu calismadan farkl; bulunmugtur. Bu farkliligin aragtirmamiza katilan ve maddi
durumu diisiik olan hasta sayismin, diger gruplardaki hastalara gore daha az olmasindan
kaynaklandig: (Tablo 1) diistiniilmektedir.
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Tablo:12: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyal Giivencesine Gore
Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Puan Ortalamalarimin Kargilagtiriimasi

TABURCU OLMADAN | TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
SOSYAL Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
GUVENCE | Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Var )
DENEY (n=32) | 56.09+£0.99 | 40.65+0.75 | 50.03 £1.09 | 40.25+0.70
GRUBU Yok
(n=3) 65.66 +£4.25 | 45.66+2.66 | 53.66+4.17 | 45.33 +2.84
p=0.048 p=0.140 p=0413 p=0.072
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Var
KONTROL | (n=32) | 55.87+1.52 | 42.12+£1.00 | 56.15+ 1.47 | 42.25+0.97
GRUBU Yok
(n=3) 63.66 £3.28 | 39.33+2.60 | 63.33+4.09 |39.66 +2.33
p=0.043 p=0.425 p=0.035 p=0.478
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki sosyal giivencesi olan
ve olmayan hastalarin, hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki
strekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.05). Deney grubundaki sosyal giivencesi olan ve olmayan hastalarin
durumluk anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark, hastaneden taburcu olmadan
once istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), taburcu olduktan sonra bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki sosyal
glivencesi olan ve olmayan hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalar arasindaki
fark ise, hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan sonra istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki sosyal giivencesi olmayan hastalarmn, sosyal
glivencesi olan hastalara gére hastaneden taburcu olmadan dnceki durumluk anksiyete
puan ortalamalarnin daha yiiksek olmasinin, sosyal giivencesi olmayan hastalarin
tedavi masraflanm karsilama ve kontrole gelme ile ilgili endiseleri daha fazla
yasamalarindan kaynaklandig1 dilgiinilmektedir. Hastaneden taburcu olduktan sonra,
kontrol grubundaki hastalarin tersine, deney grubundaki hastalarin durumluk anksiyete

puan ortalamalarimin diistiigii belirlenmigtir. Bu sonug, deney grubundaki hastalara
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hastaneden taburcu olmadan once, evde bakim ve damsmanlik konusunda yapilan
bilgilendirmeye ve hasta bagimsizZliginin  desteklenmesine bagli anksiyete puan

ortalamalarimin azaldigin gdstermektedir.

Tablo:13: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Cocuk Sayisina Gére Hastaneden
Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas:

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
COCUK Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
SAYISI Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X +Sx X +Sx X £Sx X +Sx
Cocuksuz
(n=3) 61.33+4.41 | 37.66+0.66 | 54.33+3.52 37.00 £0.57
1-2 ¢ocuk
DENEY (n=4) 60.00 £4.96 | 45.50+3.06 | 53.50 + 6.8] 4325 +£3.27
GRUBU [33 g¢ocuk
(n=15) 55.53+£1.42 | 41.06+135 | 48.73+1.54 40.60 £ 1.27
S ¢ocuk ve
Ustii(n=13) | 56.53 +1.53 | 41.15+0.86 52.61 £1.73 | 40.84 £0.71
Kw=2.22 Kw=2.99 Kw=2.90 Kw=4.58
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cocuksuz
(n=3) 60.33+7.85 | 42.33£2.90 | 56.66 + 6.98 42.66 £3.17
KONTROL 12 focuk
(n=5) 48.60£3.65 | 37.60+1.80 | 49.60 +3.26 37.80+1.71
GRUBU 3-4 ¢ocuk
(0=13) | 56.30+246 | 41.76£133 | 55234232 | 4176+ 1.83
S ¢ocuk ve
listii(n=14) | 56.64+1.66 | 43.42 + 1.74 | 58.00+£1.82 | 43.64+1.67
Kw=4.20 Kw=3.51 Kw=4.73 Kw=4.01
| p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 13°de goriildigii gibi, deney ve kontrol grubundaki hastalarin, sahip

olduklari ¢ocuk sayisina gore hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan
sonraki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sabourin ve Funk (1999)’un bypass ameliyati olan 124 hasta {izerinde yaptiklari
¢alismada, hastalarin ¢ogunlugunun (%98.4) destek kaynag: olarak es ve gocuklarin
gosterdikleri saptanmugtir. Aym galismada gocugu olmayan ve yalmz yagayan hastalarin

anksiyete diizeyinin, ¢ocugu olan ve ailesi ile birlikte yagayan hastalara gére daha
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yiksek oldugu bulunmugtur. Bizim aragtirmamizda da gocugu olmayan hastalarin
hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan sonraki durumluk anksiyete puan
ortalamalari, ¢ocugu olan hastalara gore daha yiiksek bulunmugtur. Ancak, anksiyete

puan ortalamalan arasindaki fark anlaml bulunmamistir.

Tablo:14: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasadig1 Yere Gére Hastaneden

Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Ol

Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimas:

duktan Sonraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
ONCE SONRA
YASADIGI [ Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
YER Anksiyete Anksiyete Anksiyete | Anksiyete
X +Sx X +Sx X +Sx X £Sx
Sehir
DENEY Merkezi | 56.71+1.14 4135+0.85 | 51.71+1.34 41.00 £ 0.80
GRUBU | (n=28)
Iige veya
kdy (n=7) | 57.71 +2.86 40.00+1.66 | 49.14 £+2.91 |39.42 t1.65
p=0.634 p=0.756 p=0.482 p=0.634
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sehir
KONTROL | merkezi 56.58+1.55 | 42.48+1.06 57.17+£1.44 [42.62+1.02
GRUBU (n=29)
Ilge veya
kéy (n=6) | 51.33 + 3.22 | 39.00+1.69 | 49.83 + 3.13 |39.16+1.72
p=0.174 p=0.203 p=0.035 p=0.180
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 14’de gériildiizii gibi; deney grubundaki hastalarin yagsadif1 yere gére

hastaneden taburcu olmadan &nce ve taburcu olduktan sonraki siirekli anksiyete puan
ortalamalart ve taburcu olmadan onceki durumluk anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hastaneden taburcu
olduktan sonraki durumluk anksiyete puan ortalamalart arasindaki fark ise, deney
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bulunur iken (p>0.05), kontrol grubunda bu

farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmugtur (p<0.05).

Capuona ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 galismada, acik kalp ameliyat1 olan
hastalarnin yagadig: yerin ameliyat olduklan merkeze uzak olmas; durumunda, hastalarin
kontrole gelme ve gereksinimleri oldugunda saglik personeline ulasma giigliigii

yasadiklarim ifade ettikleri bulunmugtur. Goodman (1997)’1n yaptig1 ¢alismada da, agik
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kalp ameliyat1 olan hastalar ameliyattan sonraki 6 ay boyunca incelénmi.s ve bu
inceleme sonunda, ameliyat olunan merkeze uzak yerde yasayan hastalarin, yakin yerde
yasayan hastalara gore anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu
hastalara hastaneden taburcu olduktan sonra kontrole gelme tarihleri ve saglik personeli
ile iletisime gegebilme konusunda bilgi verildiginde ise hastalarin anksiyete diizeyinin
azaldify saptanmugtir. Bizim arastirmamizda da, deney grubundaki ilge veya kéyde
yasayan hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalar, sehir merkezinde yasayan
hastalara gére hastaneden taburcu olmadan 6nce daha yiksek iken, taburcu olduktan
sonra daha diigiik oldugu belirlenmistir ve bu literatiirle uyumlu bir bulgudur. Kontrol
grubundaki ilge veya kdyde yasayan hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
ise, sehir merkezinde yasayan hastalara gore hastaneden taburcu olmadan 6nce ve
taburcu olduktan sonra daha disik olduu saptanmugtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede iki puan ortalamalar arasindaki fark hastaneden taburcu olmadan 6nce
anlamsiz iken, taburcu olduktan sonra bu farkin anlamli oldugu bulunmugtur. Bu
bulgular ise literatiirden farkls bulunmustur.

Aragtirma kapsammna alinan hastalardan  elde edilen veriler yeniden
incelendiginde, kontrol grubundaki ilge veya kdyde yasayan hastalarin tamamimn
sosyal glivencesinin oldugu ve maddi durumlarin iyi olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Bu nedenle, kontrol grubundaki ilge veya koyde yasayan hastalarin
yasadiklari yer ameliyat olduklari merkeze uzak olmasina ragmen, gereksinimleri
oldugunda kontrole gelme ve saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili endigeleri, sehir

merkezinde yagayan hastalara gore daha az yasadiklan diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin anksiyete puan
ortalamalar1 karsilagtinldiginda ise, hastaneden taburcu olmadan 6nce deney grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalari, kontrol grubundaki hastalara gére
daha yiiksek bulunmugtur. Ancak hastaneden taburcu olduktan sonra deney grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalara gore
daha diigiik oldugu gorillmistiir. Bu sonug, deney grubundaki hastalara hastaneden
taburcu olmadan &nce, kontrole gelme tarihleri ve gereksinimleri oldugunda aragtirmac:
ile iletisime gegebilme konusunda yapilan bilgilendirme ve damgmanhgin, hastalarin

anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.
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Tablo:15: Deney ve Kontrol Grubundaki
Aliskanligina Gore Hastaneden Taburcu Olmad

Hastalarin  Sigara-Alkol Kullanma
an Once ve Taburcu Olduktan Sonraki

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmas:
SIGARA- TABURqU OLMADAN | TABURCU OLDUKTAN
ALKOL ONCE " SONRA
KULLAN Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
MA Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
ALISKAN Y Y
Var
DENEY (n=21) 55.76 £1.31 | 41.04 £0.96 | 54.71 +2.06 40.57 £ 0.90
GRUBU Yok
(n=14) 5864 +1.72 (41.14+1.24 | 48.85+1.29 40.85 +1.22
p=0.244 p=0.907 p=0.024 p=0.987
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Var
KONTROL | (n=21) 54.90+1.81 |41.00+1.22 | 57.50+1.98 |41.19 +1.18
GRUBU Yok
(n=14) 56.85+£2.20 | 4321 +£1.47| 54.85+ 1.88 4328 £1.43
p=0.702 p=0.171 p=0.468 p=0.177
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin sigara-alkol
kullanma alskanligina gére hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan
sonraki stirekli anksiyete puan ortalamalari ve hastaneden taburcu olmadan &nceki
durumluk anksiyete puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk anksiyete puan
ortalamalarr arasindaki fark ise, deney grubunda istatistiksel olarak anlaml; bulunmugtur
(p<0.05). Ancak, kontrol grubunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05).

Literatiirde; sigara-alkol kullanma aligkanlig1 olan bireylerin, bu aligkanliklarini
birakmalar1 durumunda anksiyeteye benzer semptomlar: yagayacagi ve buna baglh
olarak da anksiyete diizey lerinin yiikselecegi belirtilmektedir (Argon 1988, Ergin 1988).
Ozhan ve Dogar (1992)’1n koroner bypass ameliyat1 geciren hastalarin sigara i¢cme
konusundaki diistincelerinin incelenmesi amaciyla yaptiklan ¢alismada da, hastalarin
%46’s1mn ameliyattan sonra sigaray1 biraktidi, sigarayi birakmug olan haslarin %94.6
gibi biiyiik bir oranimin da sigaray1 birakirken zorluk cektiklerini ifade ettikleri
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saptanmigtir. Bizim aragtirmamizda da, sigara-alkol kullanma aligkanligi olan hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk anksiyete puan ortalamalari, sigara-alkol
kullanma aligkanligi olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ise, iki puan ortalamalar arasindaki fark deney 'grubunda
anlamli bulurken kontrol grubunda anlamli olmadig1 bulunmugtur. Hastaneden taburcy
olmadan 6nce, sigara-alkol kullaniminin saglik ve hastalik durumuna etkileri konusunda
bilgilendirmenin yapildig: deney grubundaki hastalarin hastaneden taburcy olduktan
sonra %89.3’tiniin, bilgilendirmenin yapimadigr kontrol grubundaki hastalarm ise
taburcu olduktan sonra %57.24’{iniin sigara-alkol kullanma aliskanligini biraktiklan
belirlenmistir. Bu sonug, agik kalp ameliyati yapilan hastalara hastaneden taburcu
olmadan ¢nce, sigara alkol kullaniminin zararlar1 konusunda yapilan bilgilendirmenin,
sigara-alkol kullanma aligkanlig1 tizerine etkili oldugunu géstermektedir ve bu

literatiirle uyumlu bir bulgudur.

Tablo:16: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastal;mn Daha Once Hastaneye Yatma
Deneyimine Gére Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
3}313‘2 ONCE SONRA
HASTANE | Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
YE YATMA | Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
DENEYimi X £Sx X +Sx X +Sx X £Sx
Var
DENEY (0=24) 15570+1226| 4125+ 0.98 | 50.37+1.48 |40.91+0.91
GRUBU Yok
(n=11) 59.54+1.77 | 40.72 £ 1.11 | 53.00 +2.13 40.18+1.15
p=0.099 p=0.875 p=0.268 p=0.687
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Var
KONTROL | (n=25) 55.64£1.64 | 41.64+£1.04 | 5572 +1.50 41.80£0.97
GRUBU Yok
(n=10) 55.80+£2.96 | 42.50+2.21 | 56.40 +3.17 42.60+2.17
p=0.985 p=0.912 p=0.728 p=1.00
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 16°da gériildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki hastalarin daha dnce

hastaneye yatma deneyimine gére hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu
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olduktan sonraki durumluk ve stirekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Williams (1993)’in 111 genel cerrahi hastas: lzerinde yaptifi calismada,
herhangi bir cerrahi operasyon gegiren ve hastaneye yatma deneyimi olan hastalarn,
cerrahi operasyon gegirmeyen ve hastaneye yatma deneyimi olmayan hastalara gére
ameliyattan sonraki anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bizim
aragtirmamizda da, daha ©nce hastaneye yatma deneyimi olan hastalarn durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin, daha dnce hastaneye yatma deneyimi olmayan hastalara
gore daha diisitk oldugu bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede, iki
puan ortalamalar arasindaki fark anlaml bulunmamigtir. Bu farkin, arastirmamiza
katilan hastalarin, yasamsal énem tastyan agik kalp ameliyat: gibi stresli bir deneyimi
ilk kez yasiyor olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle hemsgirelerin,
agik kalp ameliyati yapilan tiim hastalan ilk kez hastaneye yatiyormus gibi kabul edip

buna y6nelik taburculuk egitimini planlamalar: gerektigi sOylenebilir.
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Tablo:17: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi Yakinma
Stiresine Gore Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmas:

AMELI- TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
. YAT ONCE SONRA
ONCESI [ Durumiluk Siirekli Durumluk Siirekli
YAKINMA Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
SURESI X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
0-1 yil ‘
(n=10) 55.10+1.65 | 40.00£1.18 | 49.00+1.87 | 40.00+1.14
DENEY 2-4 vl
GRUBU (n=6) 58.83£2.93 |41.50£2.59| 50.50 +3.63 | 40.83 +2.42
5-7yil
(n=7) 57421236 |41.42+142) 53.71+2.35 | 41.14+1.24
8 yil ve
iistii(n=12) | 57.16+2.01 |41.58+1.36| 51.91+2.33 | 40.91 +1.37
Kw=1.68 Kw=0.67 Kw=2.01 Kw=0.59
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
0-1 Y1l
(n=16) 56371240 |41.87+1.44| 55.68+2.83 | 41.93+1.39
KONTROL 2-4 yil
GRUBU |  (n=6) | 51.66+2.98 |40.50+327 | 53.66+3.63 | 40.66+3.21
5-7y1l
(n=5) 5480+226 |40.60+£2.18| 54.80+2.03 | 41.40+2.08
8 yil ve
iistii(n=8) | 57.87+3.03 [43.75+1.38 | 58.75+2.33 | 43.62+1.33
Kw=2.20 Kw=2.75 Kw=1.38 Kw=2.12
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat Sncesi
yakinma siiresine gore hastaneden taburcu olmadan énce ve taburcu olduktan sonraki
durumluk ve stirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

Literattirde; a¢ik kalp ameliyatindan &nce, cerrahi girisim gerektiren kalp
~ hastaliklarina bagli semptomlart (g6giis agnsi, yorgunluk, dispne ve ¢arpint1 gibi) 2 yil
- ve daha uzun siireden beri yasayan hastalarm, ameliyattan sonra bu semptomlarin
ortadan kalkmasina ve hastaliktan kurtulma diigiincesine bagli olarak anksiyete
diizeyinin daha diisiik olacag: belirtilmektedir (Tack ve Gilliss 1990, Majima ve Sato
1994, Duits ve ark 1997). Bizim aragtirmamizda ise literatiirden farkli olarak,
ameliyattan 6nceki hastaliga bagl yakinma siiresi 2 yil ve daha fazla olan hastalarin
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hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalari, ameliyat &ncesi yakinma siiresj 0-1 yil olan hastalara gére
daha yiiksek bulunmustur. Ancak, deney grubundaki hastalarin hastaneden taburcu
olmadan 8nceki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar taburcu olduktan sonra
azalirken, kontrol grubunda boyle bir duruma rastlanmamistir. Aynca, deney
grubundaki hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalara gére daha distik oldugu
goriilmistiir. Deney grubundaki bu degisimin, hastaneden taburcu olmadan Once

yapilan bilgilendirmeye bagli olarak gelistigi diigiiniilmektedir.

Tablo: 18: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi Tibbi Tedavi
Alma Durumuna Gére Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan
Sonraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

AMELIYAT | TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
Ogggfl ONCE SONRA
TEDAVI Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
ALMA Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete
DURUMU X +Sx X +8x X +Sx X +Sx
Tedavi
DENEY Alan 55.07+1.62 | 41.07+1.68 | 50.42+2.08 | 4052 +0.51
GRUBU (n=21)
Tedavi
Almayan | 58.14+1.35 | 41.09+0.62 S1.71 £1.51 |40.92 +1.66
(n=14)
p=0.052 p=0.599 p=0.552 p=0.839
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tedavi
KONTROL Alan 55.39+1.69 | 41.66+1.63 | 55.56 + 1.66 4221+ 1.16
GRUBU (n=23)
Tedavi
Almayan | 56.25+2.70 | 42.00+1.18 56.58 £2.54 | 42.66+1.52
(n=12)
p=0.741 p=0.794 p=754 p=0.688
B p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 18’de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki hastalarm

ameliyat 6ncesi tibbi tedavi alma durumuna gore hastaneden taburcu olmadan 6nce ve
taburcu olduktan sonraki durumluk ve stirekl; anksiyete puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).
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Grady ve arkadaslarinin (1988) agik kalp ameliyati olan 100 hasta
lizerinde yaptiklan galismada, ameliyattan once tibbi tedavi alan hastalarin, tibbi tedavi
almayan hastalara gére ameliyattan sonra tedaviye uyum stireglerinin daha kisa oldugu
ve buna bagli olarak da anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Bizim
aragtirmamizda da, ameliyattan énce tibbi tedavi alan hastalarin, hastaneden taburcu
olmadan énce ve taburcu olduktan sonraki durumluk anksiyete puan ortalamalarinin,
tibbi tedavi almayan hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak, yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki puan ortalamalan arasindaki fark arﬂamh

bulunmamustir.

Deney grubundaki hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki
durumluluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin, taburcu olmadan ncesine gore
diistiigti, kontrol grubundaki hastalarin ise deney grubundaki hastalarin tersine daha da
yikseldigi bulunmustur. Bu sonug, deney grubundaki hastalara hastaneden taburcu
olmadan &nce, evde kullanacaklar ilaglarin adi, kullanim sekli, etki ve yan etkilerine
ybnelik yapilan planli bilgilendirmenin, bu hastalarin anksiyetesini azaltmada etkili

oldugunu géstermektedir.
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Tablo:19: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn Ameliyat Tiiriine Gore Hastaneden
Taburcu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN

ONCE SONRA
. Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
AMELIYAT | ppksivete Anksiyete Anksiyete | Anksiyete
TURU X +Sx X *Sx X +8x X +Sx
CABG

(n=23) 56.56 £1.07 | 40.73 +0.91 50.78 £1.32 | 40.43 +0.84
DENEY Kapak

GRUBU |Replasmam | 57.00 +2.94 42.00+1.78 | 51.44+3.10 |41.44+1.84

(n=9)

CABG
Kapak 59.33+4.17 | 41.00+1.52 | 53.66 +5.23 40.33 £0.88

Replasmani
(n=3)
Kw=0.60 Kw=0.52 Kw=0.51 Kw=0.15
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

CABG

(n=23) 5534+ 1.88 | 4221 +1.19 | 55.69 + 1.85 4230+ 1.13
KONTROL |~ Kanak

GRUBU | Replasmam | 5933 + 199 43.00+1.74 | 58.88+1.76 |43.33 +1.69
(n=9)
CABG

Kapak 47.33£1.20 | 36.00+£1.52 | 48.66 + 3.17 13600+1.52
Replasmam

(n=3)

Kw=4.90 Kw=4.73 Kw=3.79 Kw=5.04
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
tiriine gore hastaneden taburcu olmadan dnce ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Jenkins ve arkadaslarinin (1983) yaptig1 bir caligmada; koroner bypass ve kapak
ameliyat1 yapilan hastalar 6 ay boyunca incelenmis ve bu inceleme sonunda, her iki
gruptaki hastalarin, ameliyattan sonraki 6 aylik stire igerisinde yasadiklar sorunlar ve

anksiyete diizeyleri agisindan benzer oldugu bulunmustur. Bizim aragtirmamizda da,
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koroner bypass ve kapak ameliyat: yapilan hastalarin anksiyete puan ortalamalan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.

Kontrol grubundaki hastalarin tersine, deney grubundaki hastalarm hastaneden
taburcu olmadan 6nceki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar taburcu
olduktan sonra azalmistrr. Bu sonug, koroner bypass ve kapak ameliyati yapilan
hastalar hastaneden taburcu olmadan &nce gereksinimlerine yonelik bilgilendirmenin,

hastalarin anksiyetesini azaltmadaki etkisini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo:20: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyattan Once Hastaliz:
Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Gére Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve Taburcu

Olduktan Sonraki Durumluk ve Surekli  Anksiyete Puan Ortalamalarimn
Karsilagtirilmas
HASTALIK | TABURCU OLMADAN TABURCU OLDUKTAN
HAKKINDA ONCE SONRA
BILGI Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
Dﬁ% Al_l_ksiyete Agksiyete Axiksiyete An_ksiyete
X +8x X +8x X £8x X £8x
Bilgi Alan
DENEY (n=10) 56.40+1.29 |40.80+1.74 | 49.60 +2.33 | 40.00 +1.64
GRUBU Bilgi
A(lmz;);z)m 5820+ 1.84 [4120%0.81 | 51.84 +1.43 40.96 £ 0.78
n=
p=0.510 p=0.569 p=0.370 P=0.340
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Bilgi Alan
KONTROL (n=8) 55.374+1.68 [39.62+1.06 | 55.48 + 1.66 40.00 £ 0.94
GRUBU Bilgi
A(lmaz);z)m 56.75£2.74 | 4255+ 1.16 | 57.37+227 | 42.62 +1.13
n=
p=0.542 p=0.180 p=0.516 p=0.200
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 20°de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan
once hastaliklar hakkinda bilgi alma durumuna gére hastaneden taburcu olmadan once
ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve stirekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). |

Kureshi ve arkadaglarinin (1995) agik kalp ameliyat: olan hastalarin ameliyat
Oncesi bilgi ve anksiyete diizeylerini incelemek amacryla 200 hasta {izerinde yaptiklan

¢alismada, ameliyattan &nce hastaliklar hakkinda bilgi alan hastalarin anksiyete
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diizeylerinin, bilgi almayan hastalara gére daha disiik oldugu saptanmustir. Moore
(1996)’1n koronér bypass ameliyati. sonrasi iyilesmeye taburculuk egitiminin etkisini
incelemek amaciyla yaptig: ¢aligmada da, ameliyattan 6nce planlt ve gereksinimlerine
yonelik egitim alan hastalarin, egitim almayan hastalara gore bilgi ve iyilesme
diizeylerinin daha yiiksek, anksiyete diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bizim aragtirmamizda da, ameliyattan énce hastaligr hakkinda bilgi alan hastalann
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarimin, bilgi almayan hastalara gore daha
diigiik oldugu belirlenmistir. Ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede anksiyete
puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Bunun nedeninin, Tablo 2’de
belirtildigi gibi, ameliyattan 6nce yapilan bu bilgilendirmenin planli ve bireye 6zgii
olmamasindan, daha ¢ok ilag ve kontrole gelme ile ilgili tavsiye niteligi tasimasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Deney grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin anksiyete puan
ortalamalan kargilastirildiginda da, hastaneden taburcu olduktan sonra deney
grubundaki hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin, kontrol
grubundaki hastalara gére daha diisitk oldugu gériilmiistiir. Bu sonug, deney grubundaki
hastalara hastaneden taburcu olmadan 6nce bireysel gereksinimlerine yénelik ve planlt
olarak yapilan bilgilendirmenin, anksiyeteyi azaltmadaki etkisini vurgulamak agisindan
onemlidir. Bu bilgilendirilmeye, hastalar hastaneye kabul edilmeden énce baglanip
taburculuga kadar devam edildiginde, yapilan bilgilendirilmenin anksiyeteyi azaltmada

daha etkili olabilecegi séylenebilir
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Tablo:21iDeney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Evde Bakima Yardlmc"1 Olacak
Bireylerin Yagi ve Egitim Durumuna Gére Hastaneden Taburcu Olmadan Once ve

Taburcu Olduktan Sonraki Durumluk ve Stiirekli

Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
EVDE TABURC_U OLMADAN | TABURCU OLDUKTAN
BAKIMINA ONCE SONRA
YARDIMCI Durumluk Siirekli Durumluk Siirekli
.OLACAK Anksiyete Anksiyete Siirekli Anksiyete
BIREYIN YASI X +S - X +8 —
VE ECITIMI T 5x X +Sx T OX X +8Sx
20-39
(n=10) 56.90 £ 1.71 | 40.70 £ 0.88 | 49.60 + 1.38 | 40.00 + 0.83
40-49
DENEY (n=9) 54.88 £1.92140.66+1.33|50.44 +1.58 | 40.44 + 1.28
50-59
GRUBU (1=10) | 57.30£1.97 |42.00£1.72 | 51.50 £2.24 | 41.70 + 1.63
60 ve iistii
(n=6) 59.33+£3.65 1 40.83 £2.37 | 54.50 +4.32 | 40.50 + 245
KW=0.95 KWw=5438 KwW=0.80 Kw=1.32
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
20-39
(n=19) 5736+2.01 [43.31+£1.22|57.26+1.91 | 43.52 + 1.17
40-49
KONTROL (n=3) 55.66+6.98 | 39.66 +3.17 | 58.00 +3.05 | 40.33 +2.90
GRUBU 50-59
(n=8) 51.00£2.37 [ 39.00 £2.21 | 51.87 +3.21 39.12+2.18
60 ve iistii
(n=5) 56.80+3.08 | 42.40 £2.20 | 56.00 +3.16 | 42.00 +2.09
Kw=330 KW=548 Kw=228 KW=5.8]
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Okur-Yazar
Degil (n=12) | 58.50+2.14 | 40.16 +1.33 | 52.58 +2.36 | 39.75 +1.29
Okur-Yazar
DENEY (n=3) 56.33 £2.02 | 39.00 +2.08 | 56.66 + 2.33 39.66 £ 1.66
~ Ilkégretim
CRUBU | sy | 5582+ 151 4247+ 1,08 | 4929 2 179 41.82 £ 1.06
Lise ve iistii
(n=3) 57.33£2.02 {39.00 +2.00 | 51.00 + 1.00 39.00 £2.00
Kw=0.83 Kw=5.08 Kw=3.32 Kw=3.64
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
OKkur-Yazar
Degil (n=9) | 57.28 £3.70 | 45.42+2.05 | 56.42 + 3.68 45.14 £2.01
Okur-Yazar
KONTROL =3 46.66 +2.40 | 34.00 + 0.57 | 49.66 +2.33 34.66 £0.88
GRUBU (1=3)
Ilkogretim
(n=20) 57.65+1.67 [41.40+1.12 | 57.80 + 1.64 | 41.35 +1.10
Lise ve iistii
(n=3) 51.00+3.84 | 44.80+1.98 | 51.40 + 1.11 44.80 + 1.98
Kw=5.96 Kw=12.56 Kw=4.45 Kw=11.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 21°de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki hastalarin evde
bakimina yardimer olacak bireylerin yas ve egitim durumuna gore hastaneden taburcu
olmadan once ve taburcu olduktan sonraki durumluk ve stirekli anksiyete puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).Bu
sonug, acik kalp ameliyati olan hastalarin evde bakimima yardimer olacak bireylerin yas
ve egitim durumunun hastalar agisindan 6nemli olmadifini, ancak gereksinimleri

oldugunda destek alacaklari birilerinin olmasinin onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Gilliss ve arkadaglarinin (1993 b) yaptig1 calismada da, agik kalp ameliyat: olan
156 hastadan %86’simin hastaneden taburcu olduktan sonra kendilerine yardimei olacak
birilerine ihtiya¢ duyduklarini, bu bireylerin de yas ve egitim durumlarinin Onemli
olmadigii ifade ettikleri saptanmigtir. Lindsay ve arkadaglarmin (1988) yaptigt
- ¢aligmada ise, agik kalp ameliyat: olan hastalarin evde bakimina yardimci olacak
bireylerin, evde bakima y&nelik egitilmeleri durumunda hastalara istendik diizeyde
fiziksel ve ruhsal destegi saglayacag: saptanmugtir.

Deney grubundaki hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalarimin, taburcu olmadan Sncesine gore azaldigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarn ise, hastaneden taburcu olduktan sonraki
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin, taburcu olmadan Sncesine goére
daha da yikseldigi saptanmustir. Bu sonug, deney grubundaki hastalara hastaneden
taburcu olmadan 6nce planli olarak yapilan bilgilendirmeye, hastanin evde bakimina
yardimer olacak bireylerin de katilmasinin hastalar agisindan Gnemli ve anksiyeteyi

azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.
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Tablo:22: Deney ve Kontrol Grubundaki Ha
Hastaligimin Olmasina Gore Hastaneden Tabur
Sonraki Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan

stalarin Aile yada Akrabalarida Kalp
cu Olmadan Once ve Taburcu Olduktan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

AILE- TABURCU OLMADAN | TABURCU OLDUKTAN
AKRABA ONCE SONRA
LARDA Durumluk Siirekli Durumluk Stirekli
KALP Anksiyete Anksiyete | Anksiyete Anksiyete
HASTALIGI X +Sx X +Sx X +Sx X +Sx
Var ‘
DENEY (n=14) 55.07+1.62 [41.07+1.68|50.42+2.08 | 40.92 + 1.66
GRUBU Yok
(n=21) 58.14£1.35 | 41.09+0.62 | 51.71 +1.51 40.52 £0.51
p=0.052 p=0.599 p=0.552 p=0.839
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Var
KONTROL (n=12) 56.25£2.70 | 41.66 +1.63 | 56.58 +2.54 41.66+1.52
GRUBU Yok
(n=23) 5539+1.69 |42.00+1.18 | 55.56 + 1.66 4221 +1.16
p=0.741 p=0.79%4 p=0.754 p=0.688
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin aile-akrabalarinda
kalp hastaliginin olup olmamasina gore hastaneden taburcu olmadan 6nce ve taburcu
olduktan sonraki durumluk ve siireklj anksiyete puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Wright ve Arthur (1996)’un agik kalp ameliyati olan 150 hasta tizerinde
yaptiklart ¢alismada; aile-akrabalarinda kalp hastaligi olan hastalarin %60’1n1n, daha
Once boyle bir olumsuz deneyim yasamis olmalari nedeniyle, aile-akrabalarinda kalp
hastalig1 olmayan hastalara gore daha fazla anksiyete yagadiklar saptanmugtir. Bizim
aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular bu ¢ahismadan farkl bulunmugtur. Bu
farkliigin, aile-akrabalarinda kalp hastalig1 olan ve olmayan hastalarin agik kalp
ameliyat: gibi stresli bir deneyimi ilk kez yastyor olmalarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Kontrol grubundaki hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalari, taburcu olmadan 6ncesine gore yiikselirken, deney

grubundaki hastalarin hastaneden taburcy olduktan sonraki durumluk ve siirekli
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anksiyete puan ortalamalari, taburcu olmadan &ncesine gére diigmiistiir. Bu sonug,
deney grubundaki hastalara hastaneden taburcu olmadan 6nce hastaligin nedenleri ve
tedavisine ydnelik planli olarak yapilan bilgilendirmenin, anksiyeteyi azaltmada etkili

oldugunu géstermektedir.
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IX- SONUCLAR

Bu aragtirma, agik kalp ameliyat: olan hastalarda ortaya cikabilecek taburculukla

ilgili anksiyeteyi dnlemeye taburculuk &ncesi bilgilendirmenin etkili olup olmadigim

degerlendirmek amaciyla, tammlayici ve yan deneysel olarak yapimigtir. Bu

aragtirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %68.6’s: erkek, %71.4’ti 50 ve {izeri yas
grubunda, %62.9’u ilk6gretim mezunu, %30°u ev hanimi, %91.4°1 evli ve bir ve
daha fazla sayida ¢ocuk sahibidir (Tablo 1).

Hastalarin %70’inin daha &nce hastaneye yatma deneyimi olup, hastaneye yatma
deneyimi olan hastalarin da %63.3’1i cerrahi bir operasyon nedeniyle hastaneye
yatmiglardir. Hastalarin %62.9’unun 2 yil ve daha uzun stireden beri KAH ve kalp
kapag: hastaliklarina y@nelik sikayetleri vardir ve ameliyattan 6nce bu sikayetlere
yonelik t1bbi tedavi almislardir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalarin tamaminin (%100) evde bakimina yardimer olacak
birisi vardir ve bunlarin %82.9'u hastalarin birinci derecede yakinidir. Hastalarin
evde bakimina yardimer olacak bireylerin ¢ogunlugu 20-50 yas grubunda (%58.5)
ve ilk6gretim mezunudur (%52.9) (Tablo3).

Deney grubundaki hastalara, hastaneden taburcu olmadan &nce yapilan planli
bilgilendirmenin, hastalarda bilgiyi artirdig: belirlenmis, yapilan istatistiksel
degerlendirmede de kontrol grubu ile deney grubunun bilgi puan ortalamalan
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmugtur (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan tim hastalarin, taburculuk &ncesi anksiyete puan
ortalamalar ytiksek olup, planli bilgilendirme sonrasinda deney grubundaki
hastalanin anksiyete puan ortalamalariin, bilgilendirme &ncesine gore azaldig1 ve
deney grubundaki hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gére daha az anksiyete
yasadig1 saptanmgtir (Tablo Sa, 5b).
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10.

11.

12.

13.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, 20-39 yas grubundaki hastalarin, is¢i ve ev
hanimi olarak ¢alisan hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmugstur (Tablo 6, 7, 10).

Hastalarin yasadiklan yer, egitim ve maddi durumlannin anksiyete iizerine etkili
olmadig: belirlenmis olup, anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 8, 11, 14).

Aragtirmaya katilan evli hastalarin anksiyete puan ortalamalar bekar hastalara gore
daha disiik bulunurken, evli hastalarn sahip oldugu g¢ocuk sayis: ile anksiyete
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 9, 13).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin, sosyal giivencesi olan hastalara gore,
anksiyete puan ortalamalarnmn daha yiksek oldugu, sosyal glivencesi olmayan
hastalarin bilgilendirilmedigi durumlarda anksiyete puan ortalamalarimin daha da

yikseldigi saptanmistir (Tablo 12).

Sigara—alkol kullanma aligkanlig1 olan hastalarin, aligkanlig1 olmayan hastalara gére
anksiyete puan ortalamalar daha yiksek oldugu, sigara-alkol kullanma aliskanlig
olan hastalarin bilgilendirilmesi durumunda, ¢ogunlugunun (% 89.3) bu
aligkanliklarint biraktiklart belirlenmistir (Tablo 15).

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi ile ameliyattan once tibbi tedavi alma
durumunun anksiyete tizerine etkili olmadi1, anksiyete puan ortalamalar: arasindaki
farkin da istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (Tablo 16, 18).

Ameliyat 6ncesi dénemde, hastaliga bagh yakinmalan yasama siiresi ve hastalara
uygulanan ameliyat tiiriiniin anksiyete iizerinde etkili olmadigi, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmugtur (Tablo 17, 19).

Ameliyat 6ncesi dénemde hastaliklar1 hakkinda bilgi alan hastalarn, bilgi almayan
hastalara gore anksiyete puan ortalamalanmn daha diigiik oldugu, ancak gruplar

‘oy)’

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmustir (Tablo 20).




14. Hastalarin, evde bakimima yardime: olacak bireylerin yas ve egitim durumuna gore
anksiyete puan ortalamalan  kargilagtinldiginda, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

15. Hastalarin aile-akrabalarinda kalp hastaligimn olmas: ile anksiyete arasinda etkili bir
iliski olmadig1 goriilmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 22).
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X- ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dikkate alinarak su Oneriler getirilmigtir:

. Agik kalp ameliyati olan hastalarla ¢alisan hemgirelere, bu hastalarin anksiyete
diizeyini degerlendirme ve anksiyete ile bag etme yollarini etkin olarak kullanabilme

konusunda duyarlilik kazandirnlmasi,

. Agik kalp ameliyat1 olan kadinlar, geng hastalar, bekar hastalar ve sosyal giivencesi
olmayan hastalar gibi taburculuk anksiyetesini daha yogun yagayan hastalara daha

duyarl1 bir hemsirelik bakimi verilmesi konusunda hemgirelere agiklama yapilmas,

. Acik kalp ameliyati olan hastalarin taburculuk Oncesi anksiyetesini azaltmaya
yonelik, hemsgirelerin bilgi ve becerilerini destekleyecek hizmet i¢i egitim

programlarinin planlanmast,

- Hemgirelerin, agik kalp ameliyat: olan hastalarin evde bakimlarina yénelik planli
ogretim yapabilmesi i¢in, hastane bashemsireligi ile isbirligi yapilarak bakim
protokolii olusturulmast,

- Hemgirelerin, agik kalp ameliyati olan hastalarn bireysel gereksinimlerine yonelik
planl 6gretim yapmas: ve yapilan 8gretimi gérsel ve isitsel egitim materyalleri ile
(kitapeik, brogiir, maketler, video gosterileri gibi) desteklemesi ve arastirmacinin
hazirladig: kitapgig1 gogaltarak Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde agik kalp

ameliyat: olarak yatan tiim hastalara vermesi,

- Hastalann biitiinciil egitim gereksinimlerine yonelik, planl 6gretime aile tiyelerinin

de katilmas:,

- Hemgirelerin, agik kalp ameliyati olan ve eve dénen hastalarin damgmanlik ve bilgi
alma ihtiyaglarim karsilayacak sekilde, kurum bazinda danisma hatt1 ve ey ziyareti

yapabilmesine olanak veren diizenlemelerin yapilmasi,

. Agik kalp ameliyati olan hastalara yapilan bilgilendirmenin, evde hastalik

komplikasyonlar ile bag etme durumlarin; inceleyen ileri arastirmalarin yapilmasi.
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XI. OZET

Acik kalp ameliyati yapilan hastalanin, agirlikhi olarak fiziksel baklmlan ile
ilgilenilmesi, hastalarin psikolojik agidan degerlendirilmemesi ve planli bir taburculuk
egitimi yapilmamasi, hastalarin anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Moore 1996,
Goodman 1997, Torres 1998). Anksiyete, agik kalp ameliyati olan hastalarda kalp
yiikiiniin, ameliyat sonrasi kan basic: ve kalp atim sayisimn artmasima ve aritmi gibi
kardiyak sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, agik kalp
ameliyat1 olan hastalarin anksiyete diizeyinin artmasi, hastalarin algilama, konsantre
olma, uyum ve 6grenme yetisinde de bozukluklara neden olmaktadir (Grady ve ark
1988, Miller ve ark 1990, Ozkan 1993, Bezci 1997). Bu aragtirma, acik kalp ameliyat:
olan hastalarda ortaya ¢ikabilecek taburculukla ilgili anksiyeteyi dnlemeye taburculuk

Oncesi bilgilendirmenin etkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 15 Aralik 1999-15 Ekim 2000 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi ve Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde “agik kalp ameliyat)
olarak” yatan ve arastirma sinirliliklan disinda kalan 35’ deney, 35’1 kontrol olmak
tzere 70 hasta olusturmustur. Aragtirmada veriler aragtirmac: tarafindan,hemsirelik
literattiriinden yararlanilarak hazirlanan iki soru formu ve Durumluk-Siirekli Kayg:
Olgegi araciligy ile toplanmugtr. Deney grubundaki hastalara ve hastalarn evde
bakimma yardimei olacak bireylere hastaneden taburcu olmadan &nce arastirmaci
tarafindan planli bilgilendirme yapimugtir. Kontrol grubundaki hastalara ise arastirmaci
tarafindan bilgilendirme yapilmams, bu hastalar servis rutinlerindeki bakim ve hizmeti

almuslar ve elde edilen bulgular yéniinden her iki grup karsilagtiriimistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi,
Mann Whitney U testi, Kruscal-Wallis testi ve Ki-kare testi kullaniimistur.

Bu arastlrmada; deney grubundaki hastalara yapilan planli bilgilendirmenin,
bilgi artis: tizerine etkili' bldugu belirlenmigtir. Taburculuk éncesi anksiyete puani tiim
hastalar i¢in yiiksek olup, planli bilgilendirme sonunda, deney grubundaki hastalarin
anksiyete puanmin hem bilgilendirme oncesine gore, hem de kontrol grubundaki

hastalara gére azaldig; saptanmustir (p<0.05). Ayrica, agik kalp ameliyati olan hastalarin
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anksiyete puan ortalamalan lizerine, cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve sosyal
guvenceye sahip olma durumunun etkili oldugu, hastalarin yasadiklan yer, egitim ve

maddi durumlarinin ise etkili olmadig1 bulunmustur.

Aragtirma sonuglarina gére, hemsgirelerin; agik kalp ameliyat1 olarak yatan
hastalarin taburculuk &ncesi anksiyetesini degerlendirmeleri, anksiyeteyi etkileyen
faktorleri dikkate alarak bakim vermeleri, hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
evde kendi bakimlarimi siirdiirebilmeleri i¢in planlt 6gretim yapmalari, yapilan planl
Ogretimi gorsel ve igitsel egitim materyalleri ile desteklemeleri, agik kalp ameliyat olan
hastalarin evde bakimlan ile ilgili hazirlanan kitapgig1 gogaltarak tiim hastalara

vermeleri Snerilmistir.
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SUMMARY

Since the patients who underwent open-heart operation were only -focused
intensively for physical treatment but not evaluated psychologically and not received a
planned training for discharge, they were caused to experience anxiety. (Moore 1996,
Goodman 1997, Torres 1998) Anxiety, in patients with open-heart operation, causes an
increase in the number of heart beating, heart-load and post operative blood pressure and
causes some cardiac problems to emerge like arrhythmia. In addition to this, an increase
in the anxiety level of patients with open-heart operation causes corruption in patients'
perceptions, concentration, adaptation and learning capabilities. (Grady et al. 1998, Miller
et al. 1990, Ozkan 1993, Bezci 1997) This research was maked to evaluate the efficiency
of pre-discharge information, which is aimed to prevent the emergence of discharge

related anxiety that can happen in patients who underwent open-heart operation.

The sample of the research consists 70, 35 sample and 35 control group, patients
who stayed out of research extensions and are bedded after open-heart operations in
Erciyes University Medical School Gevher NesibeHospital Thoracic and Cardiovascular
Surgery Clinic and Heart Surgery Intensive Care Unit between 15 December 1999-15
October 2000. In the research, the data is collected through two inquiry forms prepared
relying on the literature of nursery and by means of Status-Trait Anxiety Inventory. The
patients in the sample group and individuals who will provide care for them at home were
given a planned education before discharge by researcher. The patients in the control
group were not informed by the researcher, they only received care and service of the

service routines and the two groups are compared related to the findings.

In the evaluation of the data the significance test on the difference between the two
means, Mann Whitney U Test, Kruscal-Wallis Test and Khi-kare Test are used.

In this research, it is determined that the planned information of patients in the
sample group is effective on the increase of information point. Pre-discharge anxiety point
is high for all patients, but after planned information, it is found that anxiety point of
patients in the sample group decreased as compared to both pre-information state and
control group. (p<0,05) Additionally, it is found that, on the average of anxiety points of

patients who underwent open-heart operations sex, age, civil status, occupation and state
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of social security are effective but patients' living environments, education and economic

positions are not effective.

According to research results, it is suggested that, nurses should; evaluate pre-
discharge anxiety in patients with open-heart operations, treat them considering factors
effecting anxiety, give planned education to patients to continue their self-care at home
after discharge, support the education with audio-visual materials, and by copying the
brochure prepared for home care of patients who underwent open-heart operation,

distribute it to all patients.
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EK-I

HASTA TANITIM FORMU

Adi-Soyad:

Ameliyat tipi:

1). Cinsiyetiniz?

1) Erkek 2) Kadin

2). Yasmiz?

Ameliyat tarihi:

Protokol No:

1) 20-29 2) 30-39 3) 40-49

4) 50-59 5) 60 Yag ve iisti
3). Egitim durumunuz?
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar

4). Medeni Durumunuz?

1) Evli 2)Bekar
5). Mesleginiz?
1) Ev hanim 2) Isci

4) Esnaf/Serbest meslek 5) Emekhi
6). Sizce maddi durumunuz nasil?

1) Dusik 2) Orta

7). Sosyal giivenceniz var mi?

1) Var 2) Yok

8). Sosyal giivenceniz varsa hangisi?

1) Sigorta 2) Emekli-sand1g1 A

3) Iikogretim

5) Lise ve iisti

4) Dul veya Bosanms

3) Memur

6) Diger

3) iyi

3) Bag-kur

4) Yuksek

4) Higbiri



9): Ka¢ ¢ocugunuz var?

1) Cocuksuz 2) 1-2 gocuk 3) 3-4 gocuk 4) 5 gocuk ve Ustii
10). Nerede yastyorsunuz?

1) Kayseri sehir merkezi 2) Kayseri ilge veya koy

3) Kayseri disi merkezi 4) Kayseri dst ilge veya koy

11). Sigara-alkol kullanma aligkanhgmz var mi?

1) Var 2)Yok

12). (11. Sorunun cevab: var ise) hangisi yada hangilerini kullaniyorsunuz?
1) Sigara 2) Alkol 3) Sigara, alkol

13). Daha dnce hastaneye yatma deneyiminiz var mi?

1) Var 2) Yok

14). (13. Sorunun cevab: var ise) Hangi nedenlerden dolay: hastaneye yattiniz?
15). Hastahigmnzla ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri var?

1) Son 12 ay 2) 2-4 yil 3)5-7yl 4) 8 yil ve stil
16). Ameliyattan dnce tibbi tedavi aldiniz mi1? '

1) Evet 2) Hayrr

17). Daha 6nce hastaliinz hakkmda bilgi aldimiz mi?

1) Evet 2) Hayrr

18). (17. Sorunun cevab: evet ise) Kimlerden aldiniz?

1) Doktor 2) Hemgire 3) Medya

4) Doktor-Medya 5) Hemsire-Medya  6) Doktor-Hemgire-Medya



19). (17. Sorunun cevabi evet ise) Size ne tiir bilgiler verildi?

20). Taburcu olduktan sonra bakimmniza yardimei olacak birisi var mi1?

1) Evet 2) Hayrr

21). (20. Sorunun cevab: evet ise) Balkumuiza yardime olacak kiginin yakinlig:?
22). Bakimmmza yardima olacak kiginin yas1?

1) 20-29 2) 30-39 3) 40-49

4) 50-59 5) 60 yag ve iistii

23). Bakimnza yardime: olacak kiginin egitimi nedir?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) llkogretim  5) Lise ve iistii
24). Aile yada akrabalarinizda bagka kalp hastahig: olan var mi?

1) Var 2) Yok

25). (24. Sorunun cevab: var ise) Kimlerde var?



EK-II

HASTA BILGI FORMU
1. Sizce kalbin viicudumuzdaki yeri neresidir? Agiklar misimiz?
2. Sizce kalbin yapis1 nasildir? Agiklar misimiz?
3. Sizce kalbin viicudumuzdaki gérevleri nelerdir? Agiklar misiniz?
4. Sizce kalp hastaliklarinin olusmasina neden olan durumlar nelerdir? Agiklar musiniz?
5. Sizce kalp hastaliklarnin belirtileri nelerdir? Agiklar misiniz?

6. Size nasil bir ameliyat yapildigini agiklar mistniz?

7. Sizce taburcu olduktan sonra ameliyatimizla ilgili ne gibi sorunlar gelisebilir? Agiklar
misimz?
8. Geligebilecek bu sorunlari Snlemek igin neler yapabilirsiniz? Aciklar misiniz?



9. Sizce ameliyat bolgenizde hangi belirtiler oldugunda doktora bagvurmamz gerekiyor?
Acgiklar misimz?

- -

10. Sizce ameliyat bdlgenizde agr1 olmamas: igin nelere dikkat etmeniz gerekiyor? Agiklar
misiniz?

11. Eger agrimiz olursa ne yapmay: diigliniiyorsunuz? Agiklar musimz?

12. Evde solunum hareketlerini nasil uygulayacagimiz biliyor musunuz? Ag¢iklar misimz?

13. Evde Oksiirme hareketlerini nasil uygulayacagimz biliyor musunuz? Aciklar misimiz?

14. Evde boyun, el, ayak ve bacak hareketlerini nasil uygulayacaginiz: biliyor musunuz?
Agiklar mismmiz?

15. Sizce evde yapabileceginiz isler nelerdir? Agiklar misimz?
16. Sizce evde yapmamaniz gereken isler nelerdir? Agiklar misimz?

17. Hastaneden taburcu olduktan sonra ne zaman banyo yapacagimz biliyor musunuz?
Agiklar misimiz?



18. Sizce evde banyo yaparken dikkat etmeniz gereken durumlar nelerdir? A¢iklar misimz?

-

19. Sizce diyetinizde dikkat etmeniz gereken durumlar nelerdir? Agiklar misiniz?

- -

20. Sizce olmas: gereken kilonuz kag¢ olmal1? Neden? Ac¢iklar misimz?

21. Evde kullanacagumz ilaglarin adlarint syler misiniz?

22. Evde kullanacaginiz ilaglarn etkilerini sdyler misiniz?

23. Kullanacaginiz ilaglarin yan etkilerini sGyler misiniz?

24. llaglarimuizi nasil kullanacaginizi agiklar misiniz?

25. Sizce kalp ameliyatindan sonra diizenli uyumak gerekli midir? Ag¢iklar misimniz?

26. Sizce ameliyat sonrasi cinsel yagarmnizda degigiklikler yapmaniz gerekiyor mu?
Agiklar misiniz?

27. Sizce ameliyat sonrasi sosyal yagamamzda degigiklikler yapmaniz gerekiyor mu?
Aciklar misiniz?




28. Sizce ameliyat sonrasi iginizle ilgili ne tiir diizenlemeler yapmaniz gerekiyor? Agiklar
misiniz?

29. Ameliyattan sonra araba kullanmaniz ya da yolculuk yapmamz gerekiyorsa, nelere
dikkat etmelisiniz? Agiklar misiniz?

30. (Koroner arter by-pass ameliyat: olan hastalara sorulacak) Sizce taburcu olduktan sonra
varis gorabi giymeniz gerekiyor mu? Ag¢iklar misiniz?

31. (Koroner arter by-pass ameliyat: olan hastalara sorulacak) Sizce varis gorabini nasil
kullanmaniz gerekiyor? Agiklar misiniz?

32. Eger kullantyorsaniz sigara, alkol gibi aligkanliklarinizda ne gibi degigiklikler
yapmamz gerekiyor? Ag¢iklar misimiz?
33. Sizce taburcu olduktan sonra neden kontrole gelmeniz gerekiyor? Ag¢iklar mismniz?

34. Taburcu olduktan sonra kontrole gelmeniz gereken zamanlari biliyor musunuz? Sdyler
misiniz?




HASTA BILGIi FORMU CEVAP LISTESI
(Kaynaklar: 1,2,6,7,15,17,24,30,35,38,39,41,45,50,53,65,66,72)

1. 1) Kalp, gbgiis kafesimizin igerisinde iki akcigerin ortasinda sola dogru yerlegmiistir.
2) Kalp, 6nde gbgiis kemigimiz ve kaburgalarimiz, arkada omurgalarimizin arasina

yerlesmigtir.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

2. 1) Kalp kaslardan yapilmig dort bogluktan olugan bir organdir.

2)Kalbin iki fist bolimi (kulakciklar) iki alt bolimi (karinciklart) vardir.

3)Kalbin dort kapake¢ig vardir.

4) Kalp kas1 ana atar damardan ¢ikan ve koroner arter ismini alan damarlarla beslenir.
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da 4 tanesini biliyorsa 2 puan.

3. 1) Temiz (oksijenlenmis) kani atardamarlar aracilig: ile viicudumuza pompalamak.
2) Kirli kam toplardamar aracilifn ile toplayarak yeniden temizlemek {izere

akcigerlerimize pompalamak.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

4. 1) Sigara
2)-Yiiksek tansiyon
3) Sigmanlik
4) Ailede kalp hastaliinin olmasi
5) Hareketsizlik
6) Gerilim-sinirlilik
7) Hayvansal yaglar: fazla yeme

8) Kolesterol zengin besinleri fazla yeme
Bilmiyorsa 0 puan, 3 tanesini biliyorsa 1 puan, 4 ya da daha fazlasini biliyorsa 2 puan.

5. 1) Gogilis agrist
2) Nefes darlig
3) Yorgunluk
4) Carpint1
5) Bayginlik
6) Hareket kisithlig:

7) Viicudun su toplamas: ya da ayak bileklerinde sislik
Bilmiyorsa 0 puan, 3 tanesini biliyorsa 1 puan, 4 ya da daha fazlasim: biliyorsa 2 puan

6. 1) A¢ik kalp ameliyati yapildi 2) Tikali olan kalp damarm bagka bir damarla
degistirildi.
3) Kalp kapagim tamir edildi ya da degistirildi.

Bilmiyorsa 0 puan, yalnizca 1. secenegi biliyorsa 1 puan, 2. ya da 3. Secenekten
herhangi birini biliyorsa 2 puan.




7. 1) Kanama

2) Fazla kanamaya bagl sok

3) Bobrek yetmezligi

4) Ameliyat yerimizin iltihaplanmasi

5) Ameliyat dikiglerimizin agilmasi

6) Kalbimizin i¢inde iltihap gelismesi

7) Beynimize ve viicudumuzun diger bolgesine piht1 atilmasi

8) Solunum yetmezIligi .
Bilmiyorsa 0 puan, 3 tanesini biliyorsa 1 puan, 4 ya da daha fazlasini biliyorsa 2 puan.

8. 1) Kulanmamiz gereken ilaglari uygun doz ve zamanda almaliyiz.
2) Herhangi bir kanama ( burundan, agizdan, disk: yapilan yerden kan gelmesi ve adet
kanamasmmn artmas1) durumunda doktora bagvurmaliyiz.
3) Ameliyat bolgemizi kizariklik, akmty, siglik, dikislerin agilmas: ydniinden kontrol
etmeliyiz.
4) Brrkag giin iginde gegmeyen atesimiz oldugunda doktora bagvurmaliyiz.
5) Kisa sureli de olsa dil siirgmeleri ve suur kaybimiz oldugunda doktora
bagvurmaliyiz.
6) Solunum ve oksiirme hareketlerimizi diizenli olarak yapmaliyiz.
Bilmiyorsa 0 puan, 3 tanesini biliyorsa 1 puan, 4 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

9. 1) Agn
2) Kizariklik
3) Siglik
4) Akt
S) Ates
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

10. 1) Ameliyat bolgemizi her tiirli zorlamalardan korumahyiz
2) Oksiirme ve solunum hareketlerimize baslamadan dnce agn kesici ilag almaliyiz
3) Oksiirme sirasinda ameliyat yerimizi desteklemeliyiz.

Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 ya da 3 tanesini biliyorsa 2 puan.

11. 1) Bir sure dinlenmeliyiz.
2) Ameliyat yerimizi desteklemeliyiz
3) Doktorun 6nerdigi agn kesici lacimiza almaliyiz.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 ya da 3 tanesini biliyorsa 2 puan.

12. 1) Yatak kenarma oturarak ya da sirt iistii uzanarak dizlerimizi bikeriz..
2) Ellerimizi kaburgalarimizm hemen altina yerlegtiririz.
3) Burnumuzdan derin nefes aliriz, burnumuzdan derin nefes almirken karin kaslarimz

kasarak, karmmizi yukanya dogru siiririz.



4) Nefesimizi agzumzda‘m yavas yavag iifleyerek veririz, bu sirada karm kaslarimzm
gevsemesi saglarnz. '
5) Bu hareketleri saatte en az 5-10 kez tekrar ederiz.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

13.

1) Yatak kenarma oturarak ya da sirt iistii uzanarak dizlerimizi bukeriz.

2) Ameliyat yerimizdeki agny: azaltmak amaciyla ameliyat yerimizi kiigik bir yastik ya
da katlanms havlu ile desteklemeliyiz.

3)Yavasg yavag 3 kez solunum hareketi yapmalryiz.

4)En son aldigimiz nefesimizi birkag saniye tutariz.

5)Nefesimizi verirken 3 kez dksiiririiz.

6)Oksiiriik sirasinda agzimizi katlanmus kagit mendille kapatiriz.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

14.

1) Boynumuzu hareket ettirerek, bagimizi omuzumuza degdirmeye ¢aligiriz

2) Ellerimizi, bagimiza ve omuzumuza degdirmeye galigiriz

3) Ayak bileklerimizi ige, disa hareket ettiririz.

4) Ayakta ayak bileklerimiz iizerinde yitkselme hareketi yapariz.

5) Ayakta ellerimiz belde iken viicudumuzu saga, sola, one ve arkaya hareket ettiririz.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

15.

1) Masanin diizenlenmesi ve kurulmasma yardim edebiliriz.
2) Yemegin hazirlanmasina yardimm edebiliriz.

3) Esyalarin tozunun alabiliriz.

4) Kisa mesafelerle yiiruyebiliriz.

5) Evdeki gigekleri sulayabiliriz.

6) Balik tutabiliriz.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasum: biliyorsa 2 puan.

16.

1) Bahge isleri

2) Evde yer silme

3) Esyalarin yerini degistirme

4) Esyalar1 yukan kaldrarak itme

5) Bes kilogramdan agir egyalar: kaldirma

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasum biliyorsa 2 puan.

17.

1) Ameliyat yerimizdeki dikigler ameliyattan 7-8 giin sonra almur, dikisler alindiktan
1-2 giin sonra banyo yapabiliriz.
2) Eve gittikten 1-2 giin sonra banyo yapabiliriz.

Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyoirsa 1 puan, 2 tanesinmi biliyorsa 2 puan.
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18. 1) Kendimizi yorgun hissettigimizde, bize yardimc1 olmak amaciyla yammmizda birisinin
olmasmna dikkat ederiz. '
2) Sicak su, bag donmesi ve bitkinlige neden olacagindan kullanmamaliyrz
3)Ameliyat yerimizi ovmadan son derece yumusak olarak sabun ve suyla yikamaliyiz
4) Giysilerimizin rahat ve gevsek olmasma dikkat etmek.
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da 4 tanesini biliyorsa 2 puan.

19. 1) Iyilesmemiz igin beyaz et (tavuk, balk), nohut, fasulye, taze meyve ve sebze gibi
protein
ve vitaminden zengin yiyecekler almaly1z
2) Viicut agirhigimizi her giin kontrol ederek, ideal kilomuzun ustiine gikmamaliyiz
3) Cok fazla yemekten kaginmahyiz
4) Yavag ve acele etmeden yemeliyiz
5) Tuzlu yiyeceklerden kaginmaliy1z
6) Hayvansal yaglardan zengin yiyeceklerden kaginmaliyiz
7) Kolesterolli yiyeceklerden kagmmaliyiz
8) Siskinlige neden olacak gazoz ve mesrubatlar igmemeliyiz
9) Kafeinl igecekler igmemeliyiz
Bilmiyorsa 0 puan, 3 tanesini biliyorsa 1 puan, 4 ya da daha fazlasm biliyorsa 2 puan

20. 1) Boy uzunlugumuzun son iki sayisindan o saymmn onda birini ¢ikardigmmizda kalan
say1 olmasi gereken kilomuz olmah.
2) Fazla kilolar kalbimizin yorulmasina neden olacagndan zararhdir.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

21. 1) Coraspirin
2)Coumadin
3) Sefamezmn
4) Endol
5)Triamteril
6)Diger
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasin: biliyorsa 2 puan.

22. 1) Coraspirin: Pihtilagmay1 azaltir, damarlanmizdaki kanm akiskanli§in saglar
2) Coumadin: Kanimuzi sulandirwr, pihtilagmay: onler
3)Sefamezin: Enfeksiyonlarm tedavisinde kullanlir, mikroplar: 6ldirtci etkisi vardur.
4)Endol: Agrumzi keser, ategimizi digirir.
5)Triamteril: Idrar yaptinci ve viicudumuzdaki bazi elementlerin kaybim onleyici
etkisi vardir.
6)Diger '
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan
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23. 1) Coraspirin: Kanamaya yatkmligin artmasi, kulak ¢inlamasi, duyma kaybi
2) Coumadin: Mide, bobrek yollarmda kanama, cilt alt: kanamalari, deride dokiintii,
3) Sefamezin: Alerji, deride dokintiiler, bulanti-kusma
4) Endol: Bulanti, kusma, ishal, mide kanamas:
5) Triamteril: Carpmts, tansiyon digmesi, bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, gérme
bozuklugu, solunum giigligi
6) Diger
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan

24. 1) Coraspirin: Giinde 1 kez 300 mg olacak sekilde kullanmaliy1z
2) Coumadin: Kan testi sonuglarma gore kullanilis1 degisir, giinde 1 kez ayni saatte
kulanmaliyiz ve diizenli kan testi yaptirmaliyiz
3) Sefamezin: Giinde 2 kez kullanmaliy1z
4) Endol: Agrimuz oldugunda kullanmaliyiz
5) Triamteril: Bir giin alip, bir giin almamaliyiz
6) Diger
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha faziasim biliyorsa 2 puan.

25. 1) Vicudumuzun ve kalbimizin dinlenmesi igin gereklidir
2) Yaranuzm iyilesmesini sagladig: igin gereklidir.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan

26. 1) Cinsel iliskiye ameliyattan 1-1.5 ay sonra baglamaliyrz
2) Kendimizi yorgun ve gergin hissettigimiz zaman cinsel iliskiden kagmnmalyiz
3)Cinsel iligki swasmda ameliyat yerimizi zorlayan ve yorucu pozisyonlardan
kaginmahyiz
4).Doktor izin vermeden énce gebe kalmamalyiz
5).Adet kanamasinda artma olduguna hemen kontrole gelmeliyiz
Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

27. 1) Taburcu olduktan sonraki ilk hafta iginde fazla telefon gorismeleri yapmamaltyiz
2) Ziyaretgilerimizle olan gérigmelerimizi kisitlamahyiz
3) Ik 2 hafta boyunca arkadas ve akraba ziyaretlerimizi ertelemeliyiz
4) Fazla kalabalik ve havasiz yerlerde bulunmamaliyiz

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da 4 tanesini biliyorsa 2 puan.

28. 1) Ameliyatimizdan sonra eger herhangi bir sorun gelismediyse ve doktor izin verdiyse
ige baslamaliyiz.
2) Fazla fiziksel gii¢ gerektiren iglerden kagmnmahyiz
3) Iste faza tempodan kagmmalry1z.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 ya da 3 tanesini biliyorsa 2 puan.



29. 1) Ameliyatimizdan sonraki 1.5-2 ay icinde herhangi bir sorun gelismediyse araba-
kullanmaly1z

2) Daha erken donemlerde araba kullanirsak, herhangi bir zorlanmaya bagh ameliyat
yerimiz agilabilir.
3) Ameliyat sonrasindaki yorgunluk kollarimiza da etki ederek kaza yapmamiza neden
olabilir. :
4) Kullandigmz ilaglar reflekslerimizde azalmaya neden olabilir _
5) Herhangi bir kaza ya da garpma heniiz kaynamamis olan gogus kemigimizin
agtlmasma neden olabilir.
6) Uzun yolculuklardan kaginmaltyiz ancak kisa yolculuklar yapabiliriz.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tanesini biliyorsa 1 puan, 3 ya da daha fazlasim biliyorsa 2 puan.

30. 1) Taburcu olduktan sonraki ilk haftalarda hareketsizlik nedeniyle bacaklarmizda gigme
olabilir, gelisebilecek bu giglikleri onlemek i¢in.
2) Bacaklarimizdaki kan dolagmim saglamak ig¢in

Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

31. 1) Varis gorabm sabahin ilk saatlerinde yataktan kalkmadan once giymeliyiz
2) Varis gorabin ayaklarimz yataktan sarkitmadan 6nce giymeliyiz
3) Gereksiz zorlanmalardan ve yaramizi incitmekten kaginmaliyiz
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan,2yada3 tanesini biliyorsa 2 puan.

32. 1) Sigaray1 brakmamiz gerekir, cunkii sigara kan damarlarmuzi  daraltr  ve
akcigerlerimizle  ilgili (nefes darhig gibi) sorunlarm geligmesine neden olabilir.
2) Igkiyi haftada bir duble olacak sekilde azaltmamuz gerekir, ginkii alkol dzellikle
sakinlestirici ve uyku verici olarak kullandizimiz ilaglarin etkisini artirir.

Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

33. 1) Ameliyattan sonraki 1-2 aylik donem ameliyatimizla ilgili sorunlarn en sik goruldugi
dénemdir.
2) Ameliyatimzdan sonra geligebilecek sorunlarn belirlenmesi ve iyileymemizin takip
edilmesi igin énemlidir.

Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2 puan.

34. 1) Taburcu olduktan 10 giin sonra
2) Taburcu olduktan 1 ay sonra

3) Taburcu olduktan 3 ay sonra kontrole gelmemiz gerekir.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan,2yada3 tanesini biliyorsa 2 puan.
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EX II-DURUMLUK KAYGI OLCEGI

KENDINiI DECERLENDIRME ANKETI

ACIKLAMA: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda kendinizi nasil
hissettiginizi gosteren ifadelerden uygun olanm isaretleyin. Dogru ya da yanls cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman kaybetmeden anmda nasi

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Olduk¢a Tamamen

1.  Suanda sakinim. . () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. () () () )
3. Su anda sinirlerim gergin () () () ()
4. Pismanlk duygusu i¢indeyim. )y ) () ()
5. Su anda huzur i¢indeyim. D) () () (]
6. Su anda hig keyfim yok. )y ) () ()
7. Basima geleceklerden endige duyuyorum. ¢y ) () ()
8  Kendimi dinlenmis hissediyorum. ) ) ) ()
9. Su anda kaygiltyim. ¢ () ) )
10. Kendimi rahat hissediyorum. () () () ¢ )
11. Kendime givenim var. >y () () ()
12.  Su anda asabim bozuk. () () () )
13.  Gok sinirliyim. ¢y ) () ()
14.  Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. Cy ) () ()
15. Kendimi rahatlamug hissediyorum. () () () ¢
16. Su anda halimden memnunum. () () () ()
17.  Su anda endigeliyim. (] () () ()
18. Heyecandan kendimi sagkna donmiig hissediyorurm. () () ) ()
19.  Su anda sevingliyim. cy ) () ()
20.  Su anda keyfim yerinde. () () () ()
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

ACIKLAMA: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak kendinizi nasil
hissettiginizi gosteren ifadelerden uygun olamm igaretleyin. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman kaybetmeden genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevab igaretleyin.

Hemen Bazen Cogu  Hemen her

hi¢hir zaman zaman
zaman
21.  Genellikle keyfim yerindedir. () () () ()
22.  Genellikle gabuk yoruluyorum. () () () ()
23.  Genellikle kolay aglarim. () () () ()
24. Bagkalan kadar mutlu oimak isterim. () () () ()
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kagirinm, () () () ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (G () () (D]
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim. () ) () ()
28. Guglitklerin yenemeyecegim kadar biriktigini () () () )
hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkmda endigelenirim. () () ) ()
30. Genellikle mutluyum. () () () )
31. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. ) () () )
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim. () () () ()
34. Sikmiili ve gig durumlarla karglagmaktan ) () () ()
ka¢ininm.
35.  Genellikle kendimi tztmtitli hissederim. () () ) ()
36. Genellikle hayatimmdan memnunum. () () () ()
37. Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder. () () ) ()
38. Hayal kinkliklarmi dylesine ciddiye alinm ki hig () () () ()
unutamam.
39. Akl basinda ve karar bir insamm. () ) () ()
40. eS;l)n zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz =~ () () () ()
er.




EK-IV

ARASTIRMAYA KATILAN HASTA LISTESI

Ig)xf:ntl:‘: ! Pr(g()k()l Adi-Soyad: Amel.i y?t Tabur(.:u'l uk KoIllllt(rol

) Tarihi Tarihi o

Say1 Tarihi
1 777870 SA 23.12.1999 02.01.2000 | 13.01.2000
2 1011578 MM 24.12.1999 02.01.2000 | 12.01.2000
3 952662 HK 29.12.1999 06.01.2000 | 16.01.2000
4 519854 EO 03.01.2000 11.01.2000 | 20.01.2000
5 941238 AO 11.01.2000 19.01.2000 | 29.01.2000
6 312822 MAC 25.01.2000 01.02.2000 | 09.02.2000
7 1024681 UP 27.01.2000 04.02.2000 | 14.02.2000
8 1027503 FK 31.01.2000 11.01.2000 | 20.01.2000
9 829627 Si 14.02.2000 21.02.2000 | 01.03.2000
10 763558 0G 16.02.2000 24.02.2000 | 06.03.2000
11 885016 SE 21.02.2000 28.02.2000 | 07.03.2000
12 1016117 ZY 23.02.2000 03.03.2000 | 13.03.2000
13 1029417 HK 24.02.2000 03.03.2000 | 10.03.2000
14 674284 SA 28.02.2000 07.03.2000 | 20.03.2000
15 1026992 ED 29.02.2000 10.03.2000 | 21.03.2000
16 963074 SK 03.03.2000 12.03.2000 | 22.03.2000
17 1029601 AS 04.03.2000 14.03.2000 | 23.03.2000
18 1027541 KK 02.03.2000 10.03.2000 | 21.03.2000
19 1015806 HD 06.03.2000 15.03.2000 | 23.03.2000
20 1028612 HK 06.03.2000 15.03.2000 | 25.03.2000
21 1026706 MO 20.03.2000 30.03.2000 | 10.04.2000
22 1026198 HK 20.03.2000 30.03.2000 | 10.04.2000
23 1030505 MS 21.03.2000 28.03.2000 8.04.2000
24 1033528 ZA 27.03.2000 09.04.2000 | 16.04.2000
25 1034760 M3$S 31.03.2000 10.04.2000 | 19.04.2000
26 1033055 OE 03.04.2000 11.04.2000 | 19.04.2000
27 1042000 1A 04.04.2000 12.04.2000 | 22.04.2000
28 1022492 YD 07.04.2000 15.04.2000 | 24.04.2000
29 1035896 HK 10.04.2000 18.04.2000 | 29.04.2000
30 471717 HS 13.04.2000 21.04.2000 | 01.05.2000
31 1042329 HS 17.04.2000 25.04.2000 | 05.05.2000
32 1041152 AA 19.04.2000 28.04.2000 | 08.05.2000
33 1033867 MK 20.04.2000 28.04.2000 | 05.05.2000
34 1003939 SK 24.04.2000 02.05.2000 | 12.05.2000
35 698553 EY 25.04.2000 04.05.2000 | 15.05.2000




g::gn Protokol Adi-Soyadi A';n el.i}};:at Tagur?x! uk Kollilt(rol
Say1 No arihi arihi Tarihi
| 992189 MY 26.04.2000 17.05.2000 26.05.2000
2 952067 MK 01.05.2000 10.05.2000 20.05.2000
3 1026459 EO 03.05.2000 11.05.2000 21.05.2000
4 1021447 FT 03.05.2000 12.05.2000 22.05.2000
5 1020423 EK 09.05.2000 16.05.2000 26.05.2000
6 1024655 NS 11.05.2000 23.05.2000 02.06.2000
7 1025912 HT 16.05.2000 25.05.2000 05.06.2000
8 1027985 DO 17.05.2000 30.05.2000 08.06.2000
9 836500 SA 18.05.2000 26.05.2000 05.06.2000
10 1028904 ZE 22.05.2000 30.05.2000 08.06.2000
11 1021564 MD 23.05.2000 30.05.2000 08.06.2000
12 4812081 FG 24.05.2000 03.06.2000 13.06.2000
13 300818 FE 29.05.2000 06.06.2000 16.06.2000
14 1018649 CK 31.05.2000 12.06.2000 22.06.200
15 1026697 HK 31.05.2000 12.06.2000 22.06.2000
16 1030016 ZT 01.06.2000 11.06.2000 21.06.2000
17 1028184 ST 07.06.2000 17.06.2000 27.06.2000
18 1031416 HC 07.06.2000 16.06.2000 26.06.2000
19 1017229 VA 08.06.2000 17.06.2000 27.06.2000
20 885942 KA 09.06.2000 17.06.2000 28.06.2000
21 1031868 HM 14.06.2000 22.06.2000 02.07.2000
22 1033325 EG 20.06.2000 30.06.2000 10.07.2000
23 1031642 Ic 28.06.2000 04.07.2000 10.07.2000
24 943396 MB 30.06.2000 07.07.2000 17.07.2000
25 1029872 FT 02.07.2000 12.07.2000 20.07.2000
26 1018982 MA 05.07.2000 12.07.2000 22.07.2000
27 1030373 HC 07.07.2000 17.07.2000 27.07.2000
28 1040736 SC 11.07.2000 21.07.2000 28.07.2000
29 559538 EO 17.07.2000 24.07.2000 31.07.2000
30 954030 NY 18.07.2000 26.07.2000 08.08.2000
31 1033830 oY 24.07.2000 04.08.2000 14.08.2000
32 290807 MV 10.08.2000 17.08.2000 25.08.2000
33 841078 EO 16.08.2000 24.08.2000 12.09.2000
34 1042670 HM 19.08.2000 01.09.2000 11.09.2000
35 991026 YT 22.09.2000 01.10.2000 11.10.2000
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