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OZET

Bu arastirma acik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kalitelerinin, kaygi
durumlarinin ve algiladiklar1 stres diizeylerin incelenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayict tipte yapildi.

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kalp-damar cerrahisi servislerine acik
kalp ameliyati olmak tizere yatisi yapilan hastalar, 6rneklemini ise 19 Mart- 5 Temmuz
2019 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati olmak {izere yatis1 yapilan 6rneklem se¢im
kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmaya goniillii 257 hasta olusturmustur. Aragtirma
verileri“Hasta Tanmitim Formu”,“Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi” Olcegi,“Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi”ve“Algilanan Stres Olgegi” ile toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler, normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla
grup arast degerlendirmelerinde tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliski diizeyinin

belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasimin 60,64+10,52 yil, ameliyat
Oncesi hastanede yatis siiresinin ortalama 4,13+4,41 giin,%73,2’sinin erkek, %63 iiniin
ilkokul-ortaokul mezunu ve %88,2’sinin evli, % 67,3 liniin koroner arter bypass greft
ameliyat1 gecirecegi, %82,9’unun daha 6nce ameliyatinin ertelenmedigini, %59,1’inin
kronik hastaliga sahip oldugu bulundu. Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamasinin 5,83+3,60, Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi puan ortalamasinin 26,49+8,92,
ve Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinin 27,96+8,13 oldugu saptand.

Arastirmada hastalarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu, kaygilarinin ve
algiladiklar1 streslerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasildi. Hastalarin ameliyat
oncesi uyku kalitelerinin kaygi ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi ve aragtirmanin

daha farkli hastanelerde ve d6rneklem sayilari ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: A¢ik kalp ameliyati, Algilanan stres, Ameliyata 6zgii kaygi, Uyku

kalitesi,
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SLEEP QUALITY, ANXIETY AND PERCEIVED
STRESS THE LEVELS OF PATIENTS WHO WILL HAVE OPEN HEART
SURGERY

This study was carried out in a cross-sectional and descriptive manner in order to
investigate the sleep quality, anxiety and perceived stress levels of patients undergoing
open heart surgery.

The scope of the research, patients who were hospitalized, including open heart
surgery, for cardiovascular surgery services of Health Sciences University Istanbul
Kartal Kosuyolu Higher Specialization Training and Research Hospital, the sample of
the study consisted of 257 volunteer patients who met the selection criteria for open
heart surgery between 19 March and 5 July in 2019. The data were collected by "Patient
Identification Form", "Pittsburg Sleep Quality Index Scale," Surgery-Specific Anxiety
Scale "and" Perceived Stress Scale". Descriptive statistical methods were used for the
evaluation of the research data, independent sample test was used for the evaluation of
variables with normal distribution between the two groups, one way variance analysis
and Bonferroni corrected binary evaluations were used for the evaluation of more than
two groups. Pearson correlation analysis was used to determine the relationship between
quantitative variables. Statistical significance was accepted as p <0.05.

It has been found that the patients who participated the research the average age
of the patients 60,64+10,52 years old, the average of preoperative hospitalization
4,13+4,41 days, %73,2 percent of male, %63 elementary and secondary school
graduated, and %88,2 married, %67.3 percent will have coronary artery bypass graft
operation, % 82,9 percent of patients operation was not postponed, %59,1 percent of
participation has chronic disease. It was found out that the mean of the Pittsburg Sleep
Quality Index score of the patients was 5.83 + 3.60, the mean score of theSurgery-
specific Anxiety Scale was 26.49 + 8.92 and the mean score of the Perceived Stress
Scale was 27.96 + 8.13.

In this study, 1t was concluded that the patients’ sleep quality was low and their
anxiety and perceived stress were moderate. It is recommended to evaluate and
investigate the anxiety and stress levels of the sleep quality of the patients before

surgery in different hospitals and with the number of samples.

il



Keywords: Open heart surgery, Perceived stress, Surgery-specific anxiety, Sleep

quality
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1. GIRIS

Diinya’da tiim 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklari, ilk sirada yer
almakta olup, Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére de kalp hastaliklarinimn
paymin iilkemizde giderek arttigi goriilmektedir. Dolasim sistemindeki hastaliklar
nedeniyle olusan iskemik kalp hastali§1 da 6liimlerin %39,6 ile ilk siradadir. Koroner
arter hastaliginin (KAH) basinda yer almakta olan iskemik kalp hastaliklar iilkelere
gore de artis gosterdigi goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2018 yili
verilerine gore 2016 yilinda toplam 57 milyon 6liim gercgeklestigi bulasict olmayan
hastaliklarda 6len kisi sayisinin 41 milyon oldugu tahmin edilmekte bu oran tiim
Oliimlerin %71°lik bir kismin1 olusturmaktadir. Bu 6liimlerin nedenlerinde ilk sirada
kalp damar hastaliklart 17,9 milyon Oliimle tiim bulasic1 olmayan hastaliklarin
%44’inii, ikinci sirada kanser hastaligr 9,0 milyon oliimle %22 ‘sini, kronik solunum
rahatsizliklart ise 3,8 milyon dliimle %9’unu ve diyabet’de 1,6 milyon 6liimle %4 iinii

olusturmaktadir (1,2).

Kalp hastaliklarinda cerrahi tedavi olarak en ¢ok kullanilan yontemi agik kalp
cerrahisi olusturmaktadir. Acik kalp ameliyati gibi cerrahi girisimler hastalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik yodnden etkilenmesine yol acan Onemli bir faktorii
olusturmaktadir. Kalp cerrahisi bireylerin yasamlarii etkilemesi, yagamlarinin iizerinde
olusturdugu degisikliklerin fazla olmasi ve bu degisikliklerin 6nceden bilinmemesi
nedeniyle bireyde anksiyete (kaygi) durumunun olusmasina neden olmakta, hastalar
saglik durumlarinin tehlikede oldugunu hissederek hastalik oncesindeki yasantilarina

geri donememe kaygis1 yasamaktadirlar (3-5).

Uyku insan yagaminin vazgeg¢ilmez etkinliklerinden birisi olup, bireyin yasamini
siirdiirmesinde yemek yeme, nefes alma ve bosaltim kadar temel ihtiyaglardandir. insani
fiziksel ve ruhsal agidan saglikli kabul edebilmek bu temel ihtiyaclarin kargilanmasina
baglidir (6). Uyku insan yagaminin 1/3’liik bir diliminide kapsayan ve saglik durumunu
siirdiirmesinde 6nemli rol alan temel bir yasam gereksinimidir. Uyku esnasinda viicut
bir sonraki giline hazirlanir (7). Uykunun periyod siiresi, toplam uyku siiresi, uyku

diizeni ve uyku latensi gibi bir¢ok alani bulunmaktadir. Bunlardan birinide uyku kalitesi



olusturmaktadir. Uyku kalitesi, bireyi uyandiktan sonra yeni gline hazir ve zinde
hissettirdigi i¢in dnem arzetmektedir. Uyku kalitesinin 6nemli olmasinin ilk nedeni bu
konuda sikayetlerin fazla olmasi ve bir¢ok hastalifin belirtisi olabilecegidir. Uyku
kalitesinin bozulmas1 bireylerde duygu ve diisiincelerin bozulmasina sebep olabilecegi
gibi yeterli olmayan uyku, bireyin fiziksel ve bilissel agidan etkilenmesine, uyumsuzluk
yasamasina neden olabilmektedir. Bireyde yorgunluk, dikkat gerektiren konularda
dikkatin azalmasi, agriya karsi hassasiyetin artmasi, sinirli olma hali, istahsizlik ve gii¢

bosaltim gibi durumlar goriilebilir (7-10).

Stres ise bireyde dogrudan hastalik olusturmasa da, insan viicudunun direncini
azalttigindan dolay1 bedensel ve ruhsal hastaliklarin olusmasina sebebiyet verebilen
bedensel bir zorlanma olarak tanimlanmaktadir. Yasamimizda 6nemli bir sorun olan
stres, bircok hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlayan bir etken olarakgiderekoneminin
artigi  goriilmektedir (11). Stresin algilanmasi stres ile bas etme davraniglarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (12). Stres altinda olan birey olusan duruma
uyum saglayamazsa 6zsaygisini yitirmesine, depresyona, hastaliklara hatta erken 6liime
bile sebebiyet verebilmektedir (13). Hastalar agisindan da agik kalp cerrahisi cerrahi
stres tepkisinin olugsmasina neden olan biiyiik bir ameliyat olarak goriilmekte ve fiziksel,
psikolojik stres yaratabilmektedir (14). Cerrahi girisim uygulanan hastalarda stres ve
kaygi diizeyinin arttig1 goriilmektedir (15). Hastalarda ameliyat oncesi olusan kaygi

ameliyat sonras1 donemde de hasta acisindan problemlere neden olmaktadir (16).

Acik kalp cerrahisi hastalar agisindan biiylik ve riskli bir ameliyat olarak
goriilmektedir. Hastalar ameliyat 6ncesinde ameliyata iliskin ve daha sonraki yasamlari
icin stres ve kaygi yasayabilmektedir. Hastalarda yasanan stres ve kaygi hastalarin uyku
kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada acik kalp ameliyati olacak
hastalarin uyku kalitelerinin, kaygi durumlarinin ve algiladiklar1 stres diizeylerin

incelenmesi amaglandi.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yapis1 ve Fonksiyonu

Kardiyovaskiiler sistemi olusturan kalp ve damarlarin gérevi kanin viicut
icerisindeki dolagimini saglamakla birlikte oksijen ve besin maddelerini dokulara ve
hiicrelere ulagtirmak, hiicrelerde olusan atik maddeleri ilgili sistemlere ulagmasina
yardimc1 olmaktir. Kalp, iki akcigerin arasinda, sternumun arkasinda mediastinumda

yer almaktadir (17).

Kalbi igten disa dogru endokard, miyokard ve epikard adi verilen zarlar
kaplamaktadir ve kalp, koroner arterler tarafindan beslenmektedir (18). Kalp atimlari
yaklasik olarak orta hattin 2 inc solundan, besinci interkostal araliktan palpe
edilebilmektedir. Kalbin dort boslugu, sag ve sol tarafinda iki bosluk septumla ayrilmis
olup iist bosluklar atrium, alt bosluklar ise ventrikiil adim1 almaktadirlar. Atriumlardaki
myokardium ventrikiillerdekinden daha incedir. Sol ventrikiil duvari, sag ventrikiil
duvarindan daha kalindir. Sag atrium vendz kani vena cava superior, inferior ve koroner
sinlisten alarak, trikiispit kapak aracihigi ile sag ventrikiile ge¢ip ventrikiiliin
kasilmasiyla pulmoner arterlere pompalanir. Pulmoner arterin girisinde pulmoner kapak
yer almaktadir. Kan akcigerlerden pulmoner venler araciliyla sol atriuma sonrasinda
mitral kapak yolu ile sol ventrikiile gecer. Kalbin kasilmasi sonucu kan, aort kapagindan

gecerek aortaya ve sistemik dolasima katilir (17,19).

Kalp dokusunu sag koroner arter, sol ana koroner arter ve circumflex arter

beslemektedir (20,21).
Sag koroner arter (RCA)

Sag ventrikiil, sag atrium ve genel olarak sol ventrikiil arka duvarmin
kanlanmasini saglayan arterdir. Bu arter aortadan kdken aldiktan sonra pulmoner arterin
sag arka kismina gecerek sag atrial apendiks altindan sag atriyoventrikiiler oluk

boyunca devam eder (20).



Sol ana koroner arter (LMCA)

Genel uzunlugu 10-20 cm uzunlugunda olan bu arter valsalvanin sol siniisiinden
anterior-inferioruna ve pulmoner trunks ile sol atrial appendiks arasinda sola dogru
seyretmektedir. Sol 6n inen koroner arter: Temel olarak sol ventrikiilin 6n ve yan
yiiziinii besleyerek, ventrikiiller arasi septumu besleyen dallar vermektedir. Kalp
apeksini dolandiktan sonra 1-2 cm. ilerleyerek sonlanir. Sol 6n koroner'in sol ventrikiile
verdigi yan dallara "diagonal damarlar" adi verilir. Diagonal dallara superiordan
inferiora dogru numaralar verilir, birinci diagonal, ikinci diagonal ve ii¢lincii diagonal
gibi. Sol 6n inen koroner arter bircok septal perforator alan ile interventrikiiler

septumun 2/3 "linii ve apikal kismini besler (21).
Circumflex arter (Cx)

Sol atrioventrikiiler olugun yaglhh dokusu iginde ilerleyerek biiyiikk optiis
marginal dalint vermesinden sonra hemen sona ermektedir. Sol ventrikiiliin serbest
duvarinin lateral kismin1 ve anterolateral papiller kasin bir bolimiinii beslemektedir

(22,23).

Kanin igerisinden kolaylikla aktig1 saglikli bir kroner arterin, yapisi elastik olup
i¢ yiizeyi diizdiir. Koroner arter hastaliginda ise damar duvari kalinlasip elastikiyetini
kaybeder ve igerisinde olusan aterom plaklar nedeniyle sertlesir. Damar sertlesmesi,
ateroskleroz olarak adlandirilmaktadir ve aterom plak, damarin i¢ ¢apiin daralip
tikanmasinada neden olmaktadir. Damarin tikanmasi durumunda kalp kasi1 kalp krizinde
oldugu gibi hasar gorebilmektedir. Kalp krizi gegirmeden koroner arterlerin
goriintiilenmesi, stent yerlestirilmesi, koroner bypass ameliyati, koroner arterlerin balon
ile genisletilmesi, kalp kapagi i¢in girisimsel veya cerrahi miidahaleler kalp
hastaliklarinuin  baglhica tam1 ve tedavi yoOntemini olusturur (24). Kalp kasi,
arteriosklerosiz olusmasina karst koroner damarlarda gelisen kollateral dolagim ile
korunur, koroner arterlerde yavas gelisen aterosklerotik daralma ya da ani tikanmalar
sonucu kalp de gelisen harabiyete bagli olarak kolletaral dolasim olusur. Biiyilik koroner
arterden birisinin ani bir sekilde tikanmasi ile kii¢iik anastomozlar genislemeye baslar.
Olusan kolleteraller kan akimi ile kalp kasini canli tutabilecek sekilde arttirarak, ikinci

ve lglincii giinde iki katina ¢ikar. Bir siire sonra iskemik kalan kas dokusu normal



koroner akimi saglayacak diizeye erisebilmektedir. Kollateral kanallarinda yardimiyla,
etkilenen kas alani ¢ok genis degilse koroner tikanmalarda iyilesme goriilmektedir.
Iyilesmenin yam sira koroner arterlerde ortaya ¢ikan daralma ve tikanikliklar damarlarm
beslendigi kalp kasinda kalic1 veya geri dondiiriilebilen hasarlar meydana getirebilir.
Atheroskleroz sonrasinda gelisen iskemik kalp hastaligi, giiniimiizde koroner arterlerde

en sik rastlanan edinsel bir hastaliktir (22, 25).

Atherosklerotik tutulmanin en sik yerlestigi bolge, sag koroner arterin akut
margini ile posterior inen aort dallar1 arasinda kalan alam olusturmaktadir. ikinci olarak
sol anterior inen aort proximalin yarisidir. Hastaligin {iclincii siklikta yerlestigi yer ise
sag koroner arterin ¢ikisi ile marginal dali arasindaki segmenttir. Atherosklerotik
lezyonlar karakteristik olarak ¢ok sayidadir ve c¢ogunlukla birden fazla arterde

yerlesmektedir (22,25).

Kalp, otonom sinir sistemini olusturan sempatik ve parasempatik sistem
tarafindan kontrol edilmektedir. Sempatik sinir sisteminin uyarist ile AV nodundan
gecer ve atrial ve ventrikiiler kasilma giiciinii boylelikle de kalp hizini arttirir. Bu etki
epinefrin ve norepinefrine yanit olarak Beta adrenerjik reseptorlerle gergeklesir.
Parasempatik sistem uyarildiginda ise tersine SA nodun etkilenmesiyle kalp hiz1 azalir.
Kalp hizin1 etkileyen diger faktorler ise egzersiz, emosyonel, viicut 1s1s1 ve ilaglar gibi

etkenler olusturmaktadir (19).

Sempatik liflerin yogun, parasempatik (vagal) liflerin de olduk¢a az bulundugu
koroner arterlerde ayrica konstriksiyon yapan alfa reseptorler ve dilatasyona neden olan
beta reseptorler de bulunmaktadir. Alfa reseptorlerin etkisinin bazi bireylerde agir
basmasi sonucu agir1 sempatik uyarmin olusmasi ile genel olarak anjinal agrilarin ortaya

cikt1ig1 vazospastik myokard iskemisine neden oldugu bildirilmektedir (25).

Kalp cerrahisi ise giinlimiizde gerek cocuk gerekse de yetiskinlerin dogustan
veya sonradan kazanilan hastaliklarinda tedavi segenegi olarak yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir (26).



2.1.1. Kalbin Hastaliklar:
2.1.1.1. Koroner Arter Hastahi@

Koroner arterlerin ateroskleroz sebebiyle tikanmasina veya daralmasina Koroner
arter hastaligi denilmektedir. Ateroskleroz nedeniyle arterlerin i¢ duvarlarinda olusan
kolesterol ve plaklar arterin tikanmasina ve islevsel bozukluklara neden olarak kalp
kasina olan kan akisini smirlandirabilir. Kan akisinin sinirlanmasiyla kalp gereken
oksijene ve yasamsal besinlere ihtiya¢ duyar. Olusan bu durum gogiis agrisina sebebiyet
verebilirken, kalp kasinin bir kismina akan kanin kesilmesi veya kalbe ihtiya¢ duyulan
kan akis miktar1 kalbin enerji ihtiyaglarin1 saglayamazsa kalp krizi meydana gelebilir
(27). iskemik kalp hastaliklarinin %85-90’nim koroner arter hastalig1 olusturmaktadir
(28).

Tirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi calismasinda 2011 yilinda
toplanan verilere gore “Tirkiye’de erkeklerin yiizde 6,4’linde; kadinlarin ise ylizde
9,8’inde Oykii veya Rose anketine gdre tanimlanan anjina pektoris saptanmistir. Akut
miyokard enfarktiisii Oykiisiin erkeklerde yiizde 2,3; kadinlarda yiizde 1,1 oldugu
saptanmistir. Tan1 konulan koroner kalp hastaligi sikliginin erkeklerde yiizde 3,8;
kadinlarda yiizde 2,3 olarak bulunmustur. Kadinlarda orta Anadolu (Kirikkale, Kayseri)
ve bati karadeniz (Zonguldak, Kastamonu, Samsun) koroner kalp hastalig1 sikliginin
yiiksek oldugu bolgelerdir. Erkeklerde batt Anadolu bolgesi (Ankara, Konya ) yiizde 7,5
ile koroner kalp hastaliginin en sik goriildiigii bolgeler oldugu belirtilmektedir (1).

Koroner kalp hastaliklarina “koroner arter hastalii”,“aterosklerotik kalp
hastalig1” veya “iskemik kalp hastaligi”da denilmektedir (29,30). Ateroskleroz kroner
kan akiminin azalmasinin en ¢ok rastlanan nedenini olusturur. Kan damarlarinin
zamanla sertlesip tikanmasina verilen ad olan ateroskleroz ile kalbi besleyen damarlar;
sigara, tansiyon, uygunsuz beslenme, yliksek kolesterol, genetik faktorler ve cevresel

faktorlerinde etkisiyle hasar gérmektedir (31,32).

Kolesterolun endotel tabaka altinda birikmesiyle bu bolgeler fibroz doku ile
kaplanmaya baslar ve siklikla kalsifiye alanlar olusmaya baglar. Hasar olugmaya

baslayan bolgeye kolesterol, yag dokusu, kalsiyum, makrofajlar ve 6lii kan hiicrelerinin



birikmesi ile plak adi verilen tabaka olusur. Plaklar damarin esnekligini kaybetmesine
kanin gecis yolunu daraltarak kan akisinin engellenmesine neden olur (31,32). Plaklar,
trombiis olusumuna ve arterin tikanmasina yol agabilir, bazen olusan trombiis
bulundugu yerden koparak bir emboli olusturur ve periferdeki bir baska damarin

tikanmasina sebep olabilir (31,33).

Kroner arter hastaliklar1 ve sonucunda olusan myokardin beslenme
bozukluklarina neden olan patolojileri ise %99 oraninda atheroskleroz, arteritler,
embolizm, kroner mural kalinlasma, kroner daralmaya sebebiyet verebilen diger
nedenler (spazm, aort diseksiyonu), konjenital koroner arter hastaliklart olarak
siralayabiliriz (34). Kalp cerrahisinde koroner arter hastalifi genellikle ameliyati
gerektiren bir durumdur ve koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde cerrahi girisimin

yerinin ilagla tedaviden daha etkin oldugu bilinmektedir (35).
2.1.1.2. Kalp Kapag Hastaliklar

Kalp kapag: hastaliklarinin nedeni olarak genellikle darliklarin ve kan akisinin
ileriye dogru hareket etmesini engelleyen yetmezligin bir sonucu oldugu bilinmektedir.
Hastaligin olugsmasinda genetik faktorler, kimyasal ajanlar, travmalar gibi bazi faktorler
rol alabilir (36,37). Bir kalpte dort kapak bulunmaktadir ve bunlar; mitral kapak, aort
kapagi, trikiispid kapak ve pulmoner kapaktir. Mitral kapak ve tirikiispit kapaklar
atriyoventrikiiler kapaklar1 olustururken, aort kapagi ve pulmoner kapak semilunar
kapagi olusturur (38). Hastalik hangi kapakta problem olduguna gore degisim
gostermektedir. Hafif derecede, kapakta darlik veya yetmezlik oldugunda hastada
sikayet olugsmayabilirken hastaligin ilerleyen asamalarinda kiside nefes darligi, cabuk
yorulma ve carpinti, goglis agrisi, viicudun ¢esitli yerlerinde 6ddemler, bas donmeleri

hatta bayilmalar dahi olusabilmektedir (39).
2.1.1.3. Mitral Stenoz

Mitral Stenoz hastaliinin biiyiikk bir kismimi kronik romatizmal hastalik
olusturdugu bilinmektedir. Romatizmal kapak lezyonu yetmezlik veya darliga ya da
ikisine de neden olabilir. Yasl bireylerde her ikisi de goriilmekle birlikte genglerde

darlik, ¢ocukluk déneminde yetmezligi 6n plandadir. Mitral stenozu, mitral kapak



acikliginin deformite olmasi veya immobilite olmasi nedeniyle mitral kapakta darliga
yol acan, sol ventrikiilden kan akiminin azalmasina sebebiyet veren patolojik bir durum
olarak adlandirilabilir. Mitral stenozda kan, sol atriumdan sol ventrikiile gegisi

esnasinda bir problem olugsmustur (40-44).
2.1.1.4. Mitral Yetersizlik

Mitral yetersizlik, mitral kapagin yeterince kapanamamas: ilesol ventrikiildeki
kanin sol atriuma geri kagmasi olarak tanimlanir. Mitral yetmezligin en sik nedenlerini,
iskemik kalp hastaligi, romatizmal kapak hastaliklari, mitral kapak prolapsusu, infektif
endokardit, annular kire¢lenme ve kardiyomyopatiler olusturmaktadir (45,46). Cerrahi
tedavisinde kapak replasmani ve mitral rekonstriiksiyonu ameliyatlar1 uygulanmaktadir

(47).
2.1.1.5. Trikiispit Yetmezligi

Trikiispit kapak, kanin sag atriyumdan sag ventrikiile gegisini kontrol eden ii¢
yaprakeikli bir kapak olmakla birlikte trikiispit darlik veya yetmezligini olusturan en sik
neden olarak romatizmal kalp hastalig1 gosterilmektedir. Trikiispit kapak hastalig1 genel
olarak yetmezlik seklinde goriilmektedir. Trikiispit yetmezligi cok nadir olarak tek
basina bulunmakla birlikte genellikle aort ve mitral kapak hastaliklariyla birlikte
goriilmektedir ve tedavisinde bu hastaliklarla birlikte goriilme durumlarina gore plan
olusturulmaktadir. Trikiispit yetmezligin en sik nedenini romatizmal kalp hastalig1 ve
endokardit olusturmaktadir. Trikiispit yetmezlige sahip olan hastalarin ¢ogunlugunda
atrial fibrilasyon goriilmektedir. Hastalifa dair belirtiler ge¢ ortaya c¢ikmakla birlikte
boyun toplardamarlarinda belirginlesme ve karacigerde biiyiime goriilmektedir.
Tedavisinde ring annuloplasti operasyonu yapilabilecegi gibi 6zel dikis teknikleri

kullanilarak yetmezlik diizeltilebilmektedir (48-50).
2.1.1.6. Trikiispit Stenoz

Tikiispit darligi genellikle romatizmal nedenlerle olusmakla birlikte bag
dokusunun hastaliklar1 da nadir olarak trikiispit darligina neden olabilmektedir. Bu
hastaligin belirtileri genellikle kirkli yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Belirtilerinde nefes

darligi, ¢abuk yorulma, periferal 6dem goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunda



atrial fibrilasyon goriilmektedir. Hastaligin ¢okilerleyen donemlerinde karacigerde
bliylime ve asit goriilebilmektedir. Bu hastalikta su ve tuz kisitlamasi Onemlidir.
Girigimsel tedavi olarak farkli etiyolojilere bagh trikiispit darliginda trikiispit balon

valvotomi uygulanabilmektedir (51,52).
2.1.1.7. Aort Darhgi (Stenoz)

Aort kapagi ve sol ventrikiil ¢ikis yolunda olusan darlik, aort darligi olarak
tanimlabilmektedir. Aort stenozu c¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir
bunlar; konjenital, romatizmal,  bikiispid aorta ve senil dejenerasyon olarak
bilinmektedir. Aort stenozunun fizyopatolojisinde sol ventrikiil basincinin arttigi ve
buna bagl olarak sol ventrikiil kitlesinde de artis oldugu goriilmektedir. Artan kitleye
bagli olarak sol ventrikiil basincindaki artis karsilanamazsa sol ventrikiiliin islevi
bozulur. Aort stenozunun 6ncelikli belirtilerini bayilma, nefes darhig1 ve gogiis agrisi
olusturur (53,54). Cerrahi tedavisinde kapak replasmani uygulanir. Sol ventrikiil
fonksiyonu bozulan hastalarda, olusan ciddi aort darliginda semptomlar goriilmese de
cerrahi tedavi yapilir. Semptomlarin goriildiigli ancak ameliyati kaldiramayacak

hastalarda perkiitan balon ve valviiloplasti uygulanabilir (55,56).
2.1.1.8. Aort Yetersizligi (Regiirjitasyon)

Aort yetersizligi kalbin aort kapagmin sizintis1 anlamima gelmekle birlikte
ventrikiiller diyastol esnasinda kanin ters yonde aortadan sol ventrikiile akisina sebep
olur bu durumda kalp kas1 daha fazla ve zor calisir (53). Aort yetersizligi, Akut aort
yetmezligi ve kronik aort yetmezligi olarak iki ye ayrilmaktadir. Akut aort
yetersizliginde; endokardit kaynakli aort kapaginin delinmesi ile sol ventrikiil kan
hacminde ani bir artis yasanir (57). Sol ventrikiilde kan hacminin artmasiyla dolum
basincinda artis yasanir, olusan bu durum sol atrriumda basincin artmasma ve
sonucunda pulmoner 6dem gelismesine sebep olur. Akut aort yetmezligi ileri diizeyde
olursa acil miidahele edilmesi gereklidir. Aort kapak replasmani acil olarak
gerceklesmez ise hastada oliim riski artar (58). Kronik aort yetersizliginde ise akut aort
yetmezliginin etkileri, bireyin hemodinamisini bozmaz ise sol ventrikiiliin dilatasyonu
ve sol ventrikiil hipertrofisi ile bir uyum olusur. Bu durumda asir1 yiik telafi edilebilir

duruma gelir. Hastada olusan bu dengelenmis faz bir siire sonra yerini sol ventrikiiliin



dekompanse olmasiyla dolum basincininin artigina birakir. Aort yetersizligi tedavisinde
dekompansasyon evresinden Once bireye aort kapak replasmani yapilmasi

gerektirebilecegi bildirilmektedir (59).
2.1.1.9. Kalp Tiimorleri

Kalp tiimdrleri kalp akciger pompasiin kullanim alanina girmesinden sonra
cerrahi agidan ulasilabilir hale gelmis olup basit bir otopsi merakindan daha ¢ok cerrahi
olarak tedavi edilebilir bir patoloji haline doniismiistiir. Kalp tiimorleri biiyiik hacime
ulasincaya kadar belirti vermez ve nonspesifik bulgularla karsimiza ¢ikar. Cok erken
donemlerde tanisinin konulup cerrahi agidan ulasilabilen tiimorlerin prognozu daha iyi
olmaktadir. Kalp tiimorleri ikiye ayrilmaktadir; kalbin kendi dokusundan kaynaklanan
tiimorlere primer, baska bir doku ile metastaz yapmasiyla olusan tiimorlere ise sekonder
tiimorler denilmektedir (60). Primer kalp tiimdrleri nadir goriilmekle birlikte bu
timorlerin genel olarak %75’inin bening oldugu, primer malign tiimorlerinin ise

prognozunun kotii oldugu bilinmektedir (60,61).

Primer bening kalp tiimdrlerine en sik rastlanan miksomalardir, primer malign
tiimorler ise nadir olup c¢ogunlukla sarkomatdz yapidadirlar. Sekonder tiimorlerin
ozellikle akciger ve meme dokusundan kaynaklandigi ve hematolojik maligniteler

sirasinda ortaya ¢iktig bilinmektedir (62).

Benign kalp tlimorlerinin izlenmesi ve cerrahi operasyona uygun olanlarimin
embolizasyon ve ani 6liim riski nedeniyle ele alinmasi1 gerekir. Malign tiimorlerde ise
ekokardiyografi ile erken tami konulmasina ragmen prognozlar kotli seyretmistir.
Metastaz yapmis tlimorlerin, paraneoplastik sendrom tablosunun tedavisi semptomatik

uygulanabilmekle birlikte nadir olarak cerrahiden yararlanilmaktadir (63).
2.2. Kalp Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

Kalp hastaliklarinda bireyler kalp damarlarinin tikanmasi ile kalp krizi
gecirebilmektedirler. Olusan bu durum kalbin bir kisminin hasar gérmesiyle kalp
yetmezligi gelismesine hatta bazi durumlarda bireyin yasamini kaybetmesine neden
olabilmektedir. Tedavisinde, birden fazla ila¢ kullanimi olabilecegi gibi uygun olan

hasta bireylere stent takilabilmekte ve koroner bypass ameliyatt da
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uygulanabilmektedir. Stent ile ag¢ilmasi uygun olmayan hastalarda kalp akciger
makinesinin kullanildigi, durmus kalp iizerine cerrahi islemin uygulandigi kalbin
sonrasinda tekrar ¢alistirilacak sekilde bypass ameliyati gerceklestirilmektedir. Uygun
hastalarda ¢alisan kalptede cerrahin tercih ve tecriibelerine goére bu operasyon
yapilabilmektedir. Giiniimiizde is kaybinin azaltilmasi, sosyal yasama erken donmenin
saglanmast gibi nedenlerden dolay1 koltuk altindan veya kiiclik kesilerle de uygun
hastalarda kalp ameliyat1 gergeklestirilmesi miimkiin olabilmektedir. Ayrica bir cerrahin
hasta baginda bulunup digerinin ise robotun basinda bulundugu 1-2 santimetrelik
insizyonlar ile uzak bir noktadan komuta edilerek yapilan bir ameliyat olan robotik
cerrahi yonteminde kalp ameliyatlarinda (kalp kapak degisim ve onarimi, atrial septal
defek (kulakgiklar arasinda dogustan olusan deligin kapatilmasi), kalp tiimori
cikarilmasi ve bypass ameliyatlar1 gerceklestirilebilmektedir (64,65).

Kalp cerrahisi kalbe uygulanma bi¢imine gore “acik kalp cerrahisi ve kapali kalp

cerrahisi” olarak ikiye ayrilmaktadir (26,66).
2.2.1. Kapah Kalp Cerrahisi

Kapali kalp ameliyati, kalp ve akciger calisirken kalbe ekstrakorporeal
sirkiilasyon cihazi kullanilmadan cerrahi girisimde bulunulmasidir (67). Genellikle
disaridan bir miidahale ile kiigiik bir kesi yapilmasi sonucu parmak veya bir cihaz
yardimu ile kalp i¢in gereken cerrahi iglem uygulanmaktadir. Giintimiizde ise acik kalp
ameliyat1 i¢in uygun olmayan yapilmasi yiiksek riskli hastalara kapali kalp cerrahisi

yontemleri uygulanmaktadir (26,68).
2.2.2. Acik Kalp Cerrabhisi

Acik kalp ameliyatlari, kalp ve akcigerlerin devre dist birakilmasiyla
gerceklestirilen ve kalp hastaliklarinin cerrahi  yontemle tedavisinde kullanilan

ameliyatlara denilmektedir (64).

Kalp ve akciger fonksiyonlar1 ameliyat esnasinda viicut diginda bir makine
tarafindan gecici olarak saglanmasina ‘Ekstrakorporeal Sirkiilasyon (ECC)’ ya da
‘Kardiyopulmoner Bypass (KPB)’ adi verilmektedir. Bu ameliyat da gecici olarak

kardiyak arrest olusturulmakta ve kardiyopulmoner bypass teknikleri ile miyokardi
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koruma uygulamalar1 gerceklestirilmektedir (67,69). Biiyiikk damarlara uygulanacak
ameliyatlarda ve bir¢ok kalp ameliyatinda acik kalp ameliyati tercih edilmektedir (70).

Edinsel defektler (kroner arter hastaligi, kalp kapagi hastaligi),konjenital
defektler (atrial septal defekt, biiyilkk damarlarin transpozisyonu, fallot tetralojisi,
trunkus arteriozus, trikiispit atrezisi, aort stenozu ) gibi durumlarda acik kalp ameliyati
yapilmaktadir (19,71,72). Ac¢ik kalp ameliyati 20.yy ikinci yarisindan sonra tip
alanindaki gelismelerden en fazla etkilenen yontemlerdendir ve son 35 yil igerisinde
yaygin olarak kullanilan teknikleri olusturur. Bu alandaki yontemlerin gelismesi ile
tedavi edilen hasta sayisinda artis gortilmiistiir. Giiniimiizde ise kalp hastaliklarinda
koroner arter bypass, kalp kapagi tamiri, kalp kapagi replasmani ve kalp
transplantasyonu rutin cerrahi islemler arasinda yer almaktadir ve kalp cerrahisi yasam

kalite ve sliresinin artmasini saglamaktadir (19).
2.3. Acik Kalp Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakimi

Acik kalp ameliyati olacak olan hastalar ameliyattan Once fizyolojik ve
psikolojik bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle ameliyattan énceki donemde
hastadan saglik Gykiisii alinmalidir. Hastanin genel goriinim ve davraniglari, yasam
bulgulari, beslenme durumu, sivi ve elektrolit diizeyleri, boy ve kilo olglimleri
yaptlmalidir. Fiziksel tanilama yontemleri ile kalbin inspeksiyon, palpasyon,
oskiiltasyon sonuglari, juguler ven basinci, periferik nabizlart ve 6dem durumlari
degerlendirildikten sonra kaydedilmelidir. Kalp ameliyatinin hasta ve ailesi i¢in 6nemli
derecede bir stres faktorii olarak yer almasi anksiyete seviyesini arttirmaktadir. Bunun
icin fiziksel tanmilamaya ek olarak psikolojik tanilamada yapilmalhidir. Hasta ve
yakinlarina bilgilendirmeler yapilarak olusabilecek yanlis anlamalar diizeltilmelidir.
Ameliyat oncesinde yapilan egitimler ile hastalarin cerrahi girisim Oncesi fiziksel ve
ruhsal agidan kendilerini daha iyi hissetmeleri ve ameliyatin olumlu sonuglarinin ortaya

cikmasi saglanmaktadir (73,74).

Cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyat giinii ve ameliyat oncesindeki
yasadiklar siire¢ hayatlarinda en 6nemli ve tehlikeli bir giin olarak hissedilebilmektedir.

Ameliyat Oncesinde hastalarin yasamis oldugu kaygi durumunun en onemli nedeni
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hastalarin nasil bir durum ile karsilasacaklari, ameliyat sonucunun ne olacagi konusunu

bilememelerinden kaynaklanmaktadir (75,76).
Ameliyat 6ncesi kaygi durumunu 6nlemek i¢in yapilabilecek girisimler;
¢ Bireyin kaygi diizeyi degerlendirilmeli,

¢ Bireyin kaygi durumunu arttiran uyaranlardan uzaklastirilmali, giivenli bir ¢evre

saglanmali,
¢ Bireyin kendini ifade etmesi konusunda destek olunmali,

eBakim ve tedaviler bireye agiklanmali, bireyin yaninda bulunurken kaygi

diizeyinin artmamasi i¢in sakin davranilmali,
¢ Bireyin kayg1 olusturan durumlari tanimasi konusunda yardim edilmelidir,

e Bireye kaygi durumuile basacikabilmesi konusunda, miizik dinlemek, egzersiz

programi olusturmak gibi bireye uygun yontemler 6gretilebilir (77-80).

Ameliyat olmasi planlanan hasta anlik stres durumuyla karsilasmakla birlikte bu
durum kiside yillar boyunca kazanilmis olan basa ¢ikma mekanizmalarmi 6nemli
derecede etkilemektedir. Birey duygusal agidan yeterince giiclii olsa dahi, cerrahi bir
operasyon, act ¢ekme, agri duyma, giic kayb1 veya 6lim durumu ile karsilasabilme
olasiliklarinin bulunmasi bireyde ciddi bir yasamsal strese neden olur. Cerrahi ve
anestezinin yaratmis oldugu endiseler, gegirilecek ameliyati ve ameliyat sonrasindaki

iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (81).
Stres ile bas etmede su girisimler yapilabilmektedir;

o Stres ile bag etme stratejileri gelistirilebilir, bireyin inang degerleri, sosyal
destek kaynaklar1 kullanilarak stres durumunu kabul etme ve bu durumla bag
etmesi saglanabilir.

e Gevseme yoOntemleri Ogretilebilir, bu yontem stres ile basa ¢ikmada en fazla
kullanilmaktadir. Sessiz bir ortam saglanir bireyin stres faktorii disinda farkl

seyler diisiinmesi, rahat ve uygun bir pozisyon ile saglanabilir.
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e Egitim verilebilir, bireyin stres yasadigi durum tespit edilerek var olan problem
durumu ortadan kaldirilabilir.
e Sosyal destek kaynaklar1 kullanilabilir, birey i¢in onemli olan kisilerden gelen

sosyal destek, stres ile bas etmede etkili bir yontem olabilmektedir (77,82).

Uyku sorunu, hastalarda saglikli bireylere gore daha fazla gerginlik durumu
yaratarak, yara iyilesmesinin gecikmesine, agrilarin artmasina ve giinlilk aktivitelerin
yerine getirilmesinde sorun olusturabilecegi belirtilmektedir. Bu sebepten dolay1
hastalarin normalden daha ¢ok uykuya ve dinlenmeye ihtiyaclar1 olmaktadir. Yapilan
arastirmalarbir¢ok faktoriin hastalarda uyku problemine yol acabilecegini gostermistir;
havasiz bir oda, ortam degisikligi, cerrahi operasyon korkusunun olmasi, odaya giris
cikislarin fazla olmasi, sabahlar1 erken saatte kahvalti veriliyor olmasi, giiriiltiilii bir
cevrenin olmasi, yapilan tibbi miidahalelerin sikligi, yliksek sesle konusulmasi gibi

faktorlerdir (83-85).

Hasta bireylerin uyku diizeninin saglanmasi ve yeterli diizeyde dinlenmesini

saglayabilmek i¢in yapilabilecek hemsirelik girigimleri;

e Hasta bireylerin normal uyku diizenlerini ve aligkanliklarini inceleyerek uykuyu
etkileyebilecek faktorlerin olup olmadig1 konusunda hasta degerlendirilmelidir.

e Bireylerin hastalik durumundan dolayr normal uyku diizenlerinde olusabilecek
degisiklikler saptanmalidir.

e Bireylerin gece uykusunu etkileyebilecek islemler belirlenerek, hemsirelik
bakimi hasta bireyin uykusunu kesintiye ugratmayacak sekilde uygulanmalidir.

e Bireylerin uyku ilact almadan uyumasinmi saglayabilecek onlemler alinmalidir
(gevseme egzersizleri, miizik dinleme vb.).

e Bireyleri giiriiltiiden olabildigince uzak tutmaya calismali, ¢cevredeki uyaranlar
azaltilmalhdir.

e Bireylerin uyku durumlart ile ilgili olusan degisimleri diizenli olarak kayit

edilmelidir (86-88).
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2.4. Acik Kalp Ameliyati1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasinda bakim, bu donemde olusabilecek komplikasyonlari
Onleyerek en aza indirebilmek, komplikasyonlar1 erken farkederek tedaviye katki
saglamayr amacglamaktadir. Uygulanan cerrahi sonrast bakimin planlanmasi
ameliyathaneden hastay1 teslim alirken baslamakla birlikte hasta servise alindiginda da

bakimi devam eder (56).

Acik kalp ameliyati sonrasinda gelisebilecek bir ¢cok komplikasyon bulunmakla
birlikte bunlar arasinda, kalp tamponadi, sivi yiiklenmesi, hipovolemi, hipotermi,
hipertansiyon, bradikardi, kalp yetersizligi, miyokard enfarktisii, serebrovaskiiler olay,
agr1, bobrek yetersizligi, elektrolit dengesizlikleri, karaciger yetersizligi, koagiilopati,
enfeksiyon gibi faktorler yer alabilmektedir. Ag¢ik kalp ameliyati gegiren hastanin
giivenilir bicimde yogunbakima gotiiriilmesiyle baglayan ameliyat sonrasi bakimda
erken donemde ortaya cikabilecek komplikasyonlarin taninmasi ile gerekli tedavinin

uygulanmas1 mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir (73,89,90).

Ameliyat sonrasinda hastanin solunum yolunun agik olmasi i¢in uygun pozisyon
verilir. Hava yolunun agik olmasini saglamak amaciyla hastanin kendine gelmesiyle
airway alinir. Hastanin basit hafifge yan cevrilmelidir, ameliyat agisindan risk
olusturmayacak ise hasta yan yatirilmali ya da basi hafifce yilikseltilmelidir. Ag1z i¢inde
biriken sekresyonlar kontrol edilerek gerektiginde aspire edilmelidir. Yapilan ameliyatin
ozelligine gore degismekle birlikte hastanin post-op erken dénemde derin solunum ve
Oksiiriik egzersizleri yapmasi i¢in cesaretlendirilerek bu egzersizler yaptirilmalidir.
Hastanin biling diizeyi takip edilmelidir. Hastanin cilt rengi kontrol edilir. Cilt ve
mukozalarin siyonize olmasi hastanin oksijensiz kaldiginin bir gostergesi olacagindan
hekime haber verilmelidir. Hastanin kirli ve 1slak ameliyat gomlegi ¢ikartilarak temiz ve
kuru kiyafetler ile degistirilir, {izeri battaniye ile Ortiiliir. Pansumanlarina bakilarak
herhangi bir 1slaklik, kanama varmi kontrol edilmelidir, kanama durumunda hekime
haber verilmelidir. Uretral ve diger kateterlerinden gelen miktar ve o6zellikleri
kaydedilir. IV sivilarin cinsi, miktar1 ve gidis hiz1 kontrol edilmelidir. Ameliyat sonrasi
donemde hastanin biling durumu kontol edilerek oryantasyon durumu incelenmelidir.
Hastada ameliyat sonrasi olusabilecek en biiyiik risklerden birisi emboli olmakla birlikte

emboli olugmast durumunda 6zellikle beyni besleyen damarlarin birisini tikamasiyla
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tikanan bolgenin fonksiyonlarma bagli olarak bilin durumunda ve motor hareketlerde
bozulmalar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle yapilan cerrahi ameliyati sonrasi
zaman ve yer oryantasyonu sorgulanarak hasta uyaranlara verilecek yanitlar yoniinden
degerlendirilmelidir. Hastanin sivi dengesinin izlenmesinde aldig1 ¢ikardigi sivi miktari
dogru bir sekilde oOlciilerek kaydedilmelidir. Ameliyat sonrasinda anestezi etkisinin
gecmesi sonrasi hastada agri1 olusabileceginden hastada agri durumu degerlendirilerek
giderilmeye calisilir. Hastada gelisebilecek komplikasyonlar agisindan takip edilir (91-
94).

Hastanede yatmak ve ameliyat olmak hastalarda stres ve kaygiya neden olmakta,
yasanabilecek stres ve kaygi ayrica uyku problemlerine neden olabilmektedir.
Hastalarin kaygi ve stres durumuyla bas etme yontemleri gelistirilmeli, yagsanabilecek

uyku problemi en aza indirilmelidir.
2.5. Uyku

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiielihtiyaglar ile bir biitiin olmakla
birlikte bireyin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli olabilmesi bu temel ihtiyaclarin
karsilanmasina baghdir. Uyku, bireylerin ¢evresi ile etkilesiminde degisik siddette
uyarilarla geri dondiiriilebilir bir bicimde gegici, periyodik ve kismi olarak kaybolmasi
durumudur. Insan hayatimin yaklasik 1/3’ii uykuda geger. Maslow’un hiyerarsik
ihtiyaclarma gore de uyku, insanin en temel ihtiyaclarindan birini olusturmaktadir.
Bireyin bu temel ihtiyag¢lar1 karsilanmadigi durumlarda iyilik hali bozulur, yetersiz ve
kalitesiz bir uyku kisinin 1iyilik halini etkilemekle birlikte yasam kalitesini de

etkilemektedir (95-98).

Uykunun dis uyaranlara yanit verebilen, birbirinden farkli ozelliklere sahip
evreleri mevcuttur. Bu evrelere giris ve evrelerde kalig siirelerinin diizenli bir ritmi
vardir ve kolayca geri donebilir bir durumdadir. Dolayisiyla uyku; diizenli, tekrarlayan
ve kolayca geri donebilir, dis uyarilara yanit esiginin yiiksek oldugu ve goreceli olarak
hareketsizlikle tanimlanan bir durumdur (99). Tiim canlilarda zaman ve siire acisindan
farklilik gosteren uyku, insanlarda giin boyunca uyaniklik ve uykudan olusan bir ritim
ile faaliyet gosterir. Bebekler giiniin biiylik bir boliimiinii uyuyarak gecirirken yasin

ilerlemesiyle bireyin ihtiya¢ duydugu uyku siiresi giderek azalmaktadir (100). Uyku
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esnasinda viicudun biyolojik siireci devam eder ve hiicre yenilenmesi, bilylimesi siirer.
Uyku viicudun bir¢ok sistemini etkilemektedir. Bunlar; duygu durumu, hafiza, hormon
salgilanmasi, glikoz metabolizmasi, bagisiklik sistemi ve viicut sicakligi gibi bir¢ok
psikolojik ve fizyolojik durumlaridir. Uykusuzluk bireyin yasam kaliteside dahil olmak
tizere saglik durumunu etkileyebilir. Yetersiz uyku hastalik riskini arttirabilir veya var
olan hastalik probleminin artmasina neden olabilir. Uyku aligkanliginin bir gecede 6-7
saatten az olmasi; kan basinci artisi, dokularin onarimi igin gerekli hormonlarin kan
diizeyinde diismesi, inflamatuar sitokinleri ve genellikle aksam saatlerinde diisiik

seyreden kortizol kan diizeyinin yiikselmesi ile iliskilidir (101,102).

Saglikli bir kisi, uyku i¢in gereken kosullar1 sagladiktan yaklasik olarak 15-20
dakika sonrasinda uykuya dalar ve ortalama 7-8 saat uyuyarak dinlenmis olarak
uyanmaktadir. Uyku kalitesi ise kisinin sabah uyandiktan sonra kendisini enerjik ve
giine hazir hissetmesi, uyku siiresi ve latensi, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi ve
ayn1 zamanda bir gecedeki uyanma sayisini igermesi olarak tanimlanmaktadir. Uyku
ayni zamanda bireyin yenilenmesini de saglayan bir gereksinimdir. Bu gereksinimin
karsilanmasi bireyin fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkileyebilecegi gibi yasam

kalitesinide olumlu yonde etkilemektedir (97,103,104).

Uyku bircok faktorden etkilenmektedir. Fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel
faktorler siklikla uyku kalitesini degistirir (105).

2.5.1. Uykuyu Etkileyen Fizyolojik Faktorler
2.5.1.1. Yas ve Cinsiyet

Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 uyku siireleri ileuyku evrelerinin uzunluklar1 yas
gruplaria gore degisim gostermektedir (106). Yasl bireyler genglere gore 1,5 saat daha
az uyku uyurlar, ¢evresel uyarilara daha duyarhidirlar, uyku béliinmeleri ve gece sik
uyanma goriliir. Uyku evrelerinde degisiklikler yasanir. Bu degisiklikler uyku kalitesini

olumsuz etkiler, rahat uyku ve dinlenme engellenir (107,108).

Ayrica yasin ilerlemesine bagli olarak bir¢ok sistem hastaliklari artmasi ile

uyku siiresi, diizeni ve ritmi bozulmaktadir (97, 109). Kadinlarin erkeklere oranla daha
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fazla uyku problemleriyle karsilastigi, bununla birlikte uyku siirelerinin daha fazla

olmasina ragmen daha fazla uyku ilact kullandiklar1 belirtilmektedir (110).
2.5.1.2. Hastahklar

Hastaliklar hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri nedeniyle uykuyu olumsuz
etkilemektedirler. Ozellikle agr1 ile solunum sikintisina sebep olabilen hastaliklarin

bireyin uyku kalitelerini azaltarak etkiledigi bilinmektedir (111,112,113).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrit, peptik {ilser, tiroid hastaliklari, diger
hormonal bozukluklar, diyabet, solunum sistemi hastaliklari, ruhsal hastaliklar, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklar uykuya dalmayr ve uykuyu siirdiirmeyi
zorlastirarak gece sik stk uyanmalara, sabah erken kalmaya ve giin i¢inde uyuklamalara

sebebiyet verebilmektedir (97,110).
2.5.2. Uykuyu Etkileyen Psikolojik Faktorler
2.5.2.1. Uykusuzluga Egilim

Baz1 bireyler stresli donemlerde diger bireylere gore daha kolay sekilde
uykusuzluk yasamaktadirlar. Bazi bireyler strese karsi basagris1 veya mide agrist ile
cevap vermektedirler. Bireyin uykusuzluk gelistirmeye yatkin oldugunu ve bu durumun
¢cok uzun siirmeyecegini bilmesi uykusuzluk gelistiginde bu durumla bas etmesi

acisindan faydali olabilmektedir (114).
2.5.2.2. Kahci stres

Aile arasinda yasanan problemler, ailede ciddi bir hastalik diizeyine sahip
cocuklarin olmasi veya uygun bir i durumuna sahip olamamak uyku problemlerine
katki saglayabilmektedir. Stres ile bas etmeyi 0grenmek uykusuzlugu tedavi etmekte

yardimci olabilmektedir (114).
2.5.3. Cevresel faktorler

Cevresel faktorler uykuya dalmayr kolaylastirabildigi gibi bazen de uykuyu

engelleyici bir etken olabilmektedir. Cok sicak veya c¢ok soguk ortamda bulunmak,
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giiriiltii gibi faktorler uyku siirecini ve uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Cevresel
faktorler uykuya dalmayi1 kolaylastirabildigi gibi uykuyu engelleyici bir etken de
olabilmektedir (115).

2.5.4. Beslenme

Proteinli besinlerin uykuya dalmayi kolaylastirdig1 karbonhidratlarin ise seratonin
diizeyini etkileyerek rahatlamaya yardimei oldugu bilinmektedir. Kafeinli besinler uyku
diizenini bozabilir ve uyku diizenini zorlastirir. Yetersiz beslenme veya asir1 kiloda
uyku diizenini olumsuz etkilemektedir (97). Fazla miktarda agir ve baharatli besinler
tiikketmek mideye rahatsizlik verdigi icin uyku engellenmektedir. Bu nedenle etkili ve

kaliteli bir uyku i¢in dengeli beslenme dnemlidir (105,116).
2.5.5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktiviteler bireyin yorulup daha kolay uykuya dalmasma sebep
olabilmektedir. Fakat bireyin asir1 yorgun olmasi uykuya dalmay1 giiglestirmektedir.
Sabahin erken saatlerinde ve aksam yatmadan Once yapilan egzersizler uykuya yarar
saglarken, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde yapilan egzersizler uyku i¢in en uygun

egzersiz saati olarak bilinmektedir (108,113,117).
2.5.6. Ilaclar ve diger maddeler

Narkotik ilaglar, sedatifler, antideprasanlar, antihistaminikler, amfetataminler,
diiiretik gibi ilaclar, madde bagimlilig, alkol gibi etkenler uyku kalitesini
bozabilmektedir. Ayrica sigara igmek nikotinin uyarici etkisiyle uykuya gecis silirecini

zorlastirmaktadir (118).

Hastanede hastalarin uyku durumlarini etkileyen birgok etken bulunmaktadir.
Bunlar; Odanin fazla havasiz olmasi, odada hasta sayisinin fazla olmasi, ortam
degisikligi, uyku saatlerinde yapilan uygulamalar, odaya fazla girilip ¢ikilmasi, hasta
odalarinin  fazla sicak olmasi gibi durumlardan uykularmin etkilendikleri

bildirilmektedir (118).

Bireysel faktorlere bakildiginda; “hastalarin agri durumlarinin olmasi, hastaliga

ait kaygilarinin bulunmasi, yatma kalkma saatinde degisiklikler yasamasi, tibbi tan1 ve
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yapilacak uygulamalarla ilgili bilgi eksikligi nedeniyle uyku durumlarinin etkilendigi

belirlenmigtir” (119).

Cerrahi girisim Oncesi hastanin yeterince dinlenmesi, cerrahi acgidan olusan
stresin Onlenmesine ve iyilesmesine yardim eder. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi
uyumasina yardim edilmelidir. Ameliyat sonrasinda yeterli uyku ve dinlenme yara
iyilesmesini saglamasi ve psikolojik acidan iyi hissetmesine yardimci olmasi agisindan
onemlidir. Hastanin uyku ve dinlenmesinin desteklenmesi i¢in uygun ortamin
saglanmasi, anksiyete durumunun azaltilmasi icin yeterli bilgilendirmesi ve diger saglik
tiyeleriyle hastaya iligkin uygun bir iletisim saglama, hastanin ila¢ ve tedavilerinin
dogru uygulanmasi hastanin dinlenmesini ve uyku kalitesini arttirabilir. Hemsireler

uykunun gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde énemli bir rol almaktadirlar (99,120).

Uyku, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)’nin belirledigi
hemsirelik tanilar1 arasinda “Uyku-Dinlenme” baglig1 altinda “Uyku oriintiisiinde
rahatsizhk” ve “Uykusuzluk (Insomnia)”olarak yer almakla birlikte Virginia
Henderson’un tanimladigi 14 temel insan gereksiniminden biri olarak uyku “Hastanin
uyku ve dinlenmesine yardim etmek” seklinde ifade edilmektedir. Diger hemsirelik

kuramcilarida uykuyu giinliik yagam aktiviteleri i¢inde ele almaktadirlar (109,121,122).

Hemsirelik, hastanin uyku ihtiyacinin karsilanmasin1 da igine alan ve temel
insan gereksinimlerinin karsilanmasin1 saglayan bir meslektir. Hemsireler hastalarin
uyku problemlerini, uyku durumlarini etkileyen hastaliklarin1 ve cevresel faktorleri
belirleyerek uyku kalitesini arttirabilmek i¢in gereken diizenleme ve uygulamalari
yapabilmelidirler. Bu konuda hastalarinda uyku kalitesini bilmesi ve degerlendirerek
hemsirelerin hastalarin yasadiklar1 uyku problemlerine miidahale edebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Uyku ya bagl olarak olusabilecek problemlere miidahale ederek

uykusuzluk ve sonucunda gelisebilecek problemler 6nlenebilmektedir (72,123,124).

Hemsireler hastanin uyku problemlerine yonelik, ilk olarak veri toplamalidirlar.

Hastanin aligkin oldugu uyku diizenini sorgulamalidirlar;

“Bir gilinde ortalama uyku siiresini, saat kacgta uyudugunu, uykuya dalma

siiresini, gece boyunca ka¢ defa ve neden uyandigini, sabah uyanma zamanini ve
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kendini nasil hissettigi gibi normal uyku aligkanligini sorgulamalidirlar. Hastanin
cevresinde giiriiltii faktorlerini odayr paylastigr kisiyi, yatagin tipini, boyutu ve cinsi
gibi hastanin aligkin oldugu uyku cevresine yonelik o6zelliklerin bilinmesi uyku
sorununda hastaya yardimci olmak i¢in gerekli bilgilerdir. Hastanin herhangi bir uyku
sorunu olup olmadigini varsa baslangic zamanini, siiresi ve sikligin1 tanimlamasi
onemlidir. Uyku sorunu basladiysa hastada yorgunluk, huzursuzluk, konsantre olmada
giicliik, kisiler arasi iletisimde herhangi bir problem olup olmadigina bakilmalidir.
Hastanin hastalik nedeniyle veya hastanede kalmaya bagli olarak uykusunu bozabilecek
herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi, nedenleri ve bu sorunlarin nasil
cozlimlendigi belirlenmelidir. Bu amagla hastanin bir giin boyunca izledikleri nabiz,
solunum sayisit ve niteligi, kan basinci, viicut sicakligindaki degismeler tanimlayici
olabilmektedir. Hemsire hastanin kullandigi ilaglara dikkat etmeli ve uyku diizenini
etkileyebilecek ilaglar1 varsa gereklilikleri gézden gecirilerek doz ayarlamasi
yapilmalidir. Hastanin hastanede kalmasina bagli olarak yada hastalik nedeniyle yeme,
igme, bosaltim, genel hijyen ve fiziksel etkinlikleri gibi giinliik yasamlarinda degisiklik
ve olusan rahatsizliklarin uyku diizenine etkisini belirlemek 6nemlidir. Hemsire
hastanin uyku diizenini degerlendirirken hastanin goriinim ve davraniglarin
gozlemleyerek uyku diizeni bozuklarmin objektif 6zelliklerini kaydetmelidirler. Bunlar
hastanin yeterli siire uyuyamamasi ve uyurken sik sik uyanma, uykuya dalmada giicliik
gibi ifadeleri olabilece§i gibi hemsirenin gozlemledigi sik sik esneme hareketleri,
ifadesiz bir yiiz goriiniimii, yorgun goriinlimii, giin boyunca uyuklama, ellerde
titremelerin olusmasi, gz kapaklarinin diigmesi, huzursuzluk kelimeleri yanlis algilama
ve  kullanma,  saldirgan  davramislar  gibi  belirtileri  icerebilmektedir

(96,125,126,127,128).
2.6. Kaygi

Kaygi bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi, fiziksel ve
toplumsal cevreden kaynaklanan tehlikelere karsi bireyi uyararak gereken uyumu
saglaylp yasami siirdiirmeye katki saglayan dogal bir tepkidir. Genel olarak nedeni
bilinmeyen ve anlasilamayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin olusturdugu,
bilissel fonksiyonlarla orantili olarak ortaya ¢ikan bir tiir psikolojik huzursuzluk ve

gerginlik hissidir (129). Tirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigiine gore kaygi “liziintii
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endise duyulan diigiince, gam, tasa” olarak ifade edilmekle birlikte tibbi anlaminda
genellikle kotlii bir sey olacakmig diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen

gerginlik duygusu”olarak tanimlanmaktadir (130).

Freud ile birlikte psikolojik literatiire giren kaygi kavrami, dnceleri biyolojik bir
kavram olarak kabul edilmekte idi. Freud kaygiyr egonun bir islevi olarak
tanimlamaktadir ve kaygi kavramina insanin yasadigi ruhsal durumlardan daha farkli
anlamlar yiikleyerek kavrami daha Onemli bi¢cimde ele alarak, kavrami daha da

genisletmistir (131).

Kaygi, genel anlamlariyla olugan tehlike korkusunun bir yansimasi sonucu
ortaya ¢ikan tedirginlik durumu olarak tanimlansada nesnesiz olmasi nedeniyle korku
ile kanigtirllmamalidir. Korku durumunda bir olay, insan vb. gibi nesnesi belirgin iken

kaygi durumunda herhangi bir nesne durumu yoktur (131).

Kaygi durumu psikologlara gore, bireyin hayatinda ¢ok sik yasadigi bir duygu
olmakla birlikte yogunlugu ruh saghgmi tehdit edici seviyelere ulasmadigi siirece
normal bir yasantt durumu olarak algilanilmaktadir (132). Ancak kaygi duygusunun
yogun yasanmasi sonucunda davraniglar da aksama, algilama da ve dikkatte bozukluklar
ortaya c¢ikmaktadir. Birey bunun sonucu olarak karar verme ve problem c¢ozmede
zorluklarla karsilagir. Kaygili birey davramislarii kaygi durumundan uzaklastirmak
amactyla yonlendirmesinden dolayr c¢evredeki diger olay ve durumlara uyum
saglayamaz. Bireyin kagindigi veya dikkate almadigi durumlarin sayisi arttikca
davraniglart birer kisir dongli olusturarak kendisine fayda saglayabilecek bir¢ok
kaynagin degerlendirilmemesine yol agar. Kaygi durumu ¢ogu kez bireyin yasamdaki
roliiniide etkilemesi ile bireyin roliinii yerine getirememesinde ki basarisizligi, kaygi
durumunun daha ¢ok artmasma sebebiyet verebilmektedir. Kaygi duygusunu
yasamamak i¢in bireyde c¢esitli bicimlerde ka¢inma tepkileri goriiliir; ice donme, disa
vurum, bedensel tepki, kagma ve problem ¢6zme seklindedir. Problem ¢d6zme davranisi
disindaki maddeler bireyin gelismesi ve olgunlasmasini desteklemesede problem ¢dzme

bireyin gelismesini saglayan etkili bir davranistir (133,134).

Kaygi durumu ve bozukluklarinda cesitli belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu

belirtiler arasinda; endigselenme, asirt heyecan durumu, gerginlik, huzursuzluk, korku
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durumu, dikkat daginikligi, unutkanlik gibi zihinsel belirtiler ile terleme hali, nefes
darlig1, uyusma, carpinti, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, bulanti, bas donmesi,
yutkunma gii¢liigli, bogazda tikaniklik hissi, istahsizlik, halsizlik ve uykusuzluk
problemleri bulunmaktadir (135,136).

Hasta birey i¢in hastalik faktorii, hastanede yatmak ve hastanenin gerektirdigi
kurallara uymak, tanisal amacli testler, bilinmedik bir ortamin olmasi, cerrahi
operasyonlara hazirlanma ve cerrahi deneyim yasama kaygi durumunu etkileyen
olumsuz faktorlerdendir. Cerrahi girisimler veya ameliyat durumu bireylerin duygusal
acidan etkilenmesine hatta depresyon gibi psikolojik olaylara sebebiyet verebilir. Kaygi
durumunun normal den fazla bir sekilde artmasi bireylerin fiziksel ve psikolojik
durumlarin1 etkileyerek ilerleyen zamanlarda patolojik durumlarin olusmasina dahi

neden olabilir (75,137,138,139).

Ameliyat oncesi donemde kaygi durumuna yonelik ¢esitli risk etmenleri
bulunmakla birlikte bunlar; genellikle kanser Oykiisii tablosu, psikiyatrik bozukluklar,
gelecege yonelik olumsuz tutumlar, depresyon durumu, sigara igme, agr1 faktorleri,
cinsiyetin kadin olmasi, cerrahi operasyonun risk derecesi, egitim diizeyleri ve fiziksel
durum gibi etmenlerdir. Hastalik faktorlinlin  cerrahi ameliyat durumunu
gerektirmesinden kaynaklanan bir¢ok ihtiyacini bagkalarina bagimli olarak kargilanmasi
korkusu veya bagimsizlik durumunu tamamen yitirecegi endisesi, 6liim korkusu, beden
imajimin bozulmasindan korku duyulmasi, pismanlik ve sugluluk duygusu gibi bireyi
etkileyen durumsal faktorlere yol acabilmektedir. Ameliyat Oncesinde hastalarin
yasadiklar1 kaygi iyilesme siireclerine de yansiyarak sonrasinda bircok olumsuz etki
yaratmasi agisindan onem arzetmektedir. Yiiksek diizeyde yasanan kaygi, bulanti, bas
agrist gibi fiziksel sorunlarin olugsmasina yol agmasinin yaninda ameliyat sonrasinda
yasanan agrinin artmasi ve analjezik kullaniminin artmasina yol acar. Ameliyat 6ncesi
kaygi durumu, uygulanan anestezinin etkisinin azalmasma yol agabilir bu durum
ameliyat sonrasinda iyilesmeyi Onemli bir bicimde etkileyebilmektedir

(75,137,140,141).

Ameliyat oncesi donemde hemsire hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
degerlendirmeli ve ameliyat oncesindeki siirece yon verebilmelidir. Hastalar ameliyat

oncesi donemde duygusal tepkiler verebilirken, bu tepkiler agik veya gizli olmakla
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birlikte normal veya normal olmayan tepkilerde olabilmektedir. Hastalar ameliyat
siirecini yasamlarindaki rol ve viicut biitlinliikkleri acgisindan birer tehdit olarak
gorebilirler. Bu nedenlerden dolayr ameliyat oOncesi donemde hemsirelik siireci
planlanirken kaygiyr degerlendirebilmek olusabilecek sorunlarin 6nlenmesinde 6nem
arzetmektedir. Hemsire hastay1 degerlendirirken ameliyat1 etkileyebilecek herhangi bir
durumu, genetik hastaliklarinin olup olmadiginin sorgulanmasi, gerekli testlerin
belirlenerek  takip  edilmesi, ameliyat sonrasinda bakimin saglanmasinin
gergeklestirilmesini saglamalidir. Ameliyattan 6nce hastanin fiziksel durumlari; nefes
darlig1, carpinti, bulanti ve kusma gibi durumlarinin yaninda psikolojik acidan da
degerlendirilmesi, {ziinti durumu, sugluluk ve degersizlik duygulari, hastalig
kabuletmeme, kontrol kaybi veya basa c¢ikma yetene§inde yetersizlik durumu olup
olmadigini izlenmeli, degerlendirilmelidir. Hastanin duygularin1 tam olarak ifade
edebilmesini, hastay1 etkin bir sekilde dinlenmesini saglamalidir. Hasta bireyin ge¢mis
deneyimlerini sorgulayarak soruna yonelik basa ¢ikma yontemleri 6gretilmeli ve birey
desteklenmelidir. Hastaya gevseme egzersizleri Ogretilerek uygulamasi saglanabilir.
Hastanin yaninda beklenmesi hastaya destek olmasi agisindan 6nemlidir. Hasta ile sakin
kisa, 6z, anlasilir bir sekilde konusulmalidir. Birey miizik dinlemesinin saglanmasi gibi
stres ve gerilimi azaltic1 bir girisim ile desteklenir, kaygi durumunun azalmasi igin
cesitli aktivitelere yonlendirilir(kitap okumasi, egzersiz yapmasi vb). Kaygi durumuna
yol acan uyaranlarin uzaklastirilmas: saglanmali, ¢evrede bulunan 1sik, 1s1 gibi dis
etkenler acisindan en uygun ortam saglanmalidir. Kayginin azaltilmasi konusunda birey

ile igbirligi yapilmalidir (56,92,142,143,144,145).
2.7. Stres

Stres kelimesinin Latince “Estrica” ve Fransizca “Estrece” den geldigi
bilinmekle birlikte 17. yy da felaket, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda
kullanilmistir. 18.yy ve 19. yy da stres kavramina daha farkli anlamlar yiiklenerek giic,
baski, zor gibi anlamlarda durum ve objelere bagh kisiye, organa ve ruhsal yapiya
yonelik olarak kullanilmistir. Stres kavrami buna bagli olarak nesne ve kisinin bu tiir
giiclerin etkisiyle bi¢ciminin bozulup carpitilmasina karsi gosterilen direng olarak

tanimlanmaya baglanmistir (146,147).
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Stresin birden ¢ok tanimi yapilmistir. Stres kavraminin agiklanmasinda 6nemli
isimlerden olan Selye(1985)’ye gore stres kavrami; “viicuda yiiklenen herhangi bir ozel

olmayan isteme karsi viicudun tepkisi "olarak tamimlanmistir (148).

Ciiceloglu'na gore stres“bireyin fizik ve sosyal c¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik swirlarmmin otesinde harcadigi gayret” olarak

tanimlanmustir (150).

Stres kavrami bugiinkii anlamiyla ilk defa Fransiz fizyolog Cladue Bernard
tarafindan 19.yy’da kullanilarak ‘organizmanin dengesini bozan wuyaranlar” olarak

ifade edilmistir (151).

Stres, bireyler iizerinde c¢esitli etkiler yaparak davranig bigimlerini ve bireyin
insanlarla olan iliskilerini etkileyen bir kavramdir. Stres durumunun olugabilmesi i¢in
bireyin i¢inde bulundugu ve ya yasamini stirdiirdiigii cevrede olusan degisimlerin bireyi
etkilemesi gerekmektedir. Olusan degisimlerden her birey etkilenmekle birlikte bazi
bireyler bu degisimlerden daha ¢ok veya daha az oranda etkilenebilirler. Stresin
olusmasinda bireyin ortam kosullarindan etkilenerek viicudunda 6zel biyokimyasal
degisimler olusan bireyin viicut sistemlerinin harekete gegmesi gerekmektedir. Burdan
da anlasildig1 {izere stres, bir sebep yokken ya da kendiliginden olusabilen bir durum

degildir (152).
2.7.1. Stres Sirasinda Organizmada Meydana Gelen Degisiklikler

Hans Selye’ye gore viicudun stresli durumlarda verdigi tepki “Genel

Adaptasyon Sendromu” baglig1 altinda {i¢ asamada incelemistir.

Birinci asama alarm reaksiyonu sathasini olusturmakla birlikte bu safhada
organizma dis uyarana karsi harekete gecmek i¢in hazir olur. Bu sathada birey stres
olusturan bir faktorle karsilastiginda sempatik sinir sistemi harekete gecerek viicut savas
ya da kag tepkisi gosterir, viicutta olusan fiziksel ve kimyasal degismelerle birlikte birey
stres olusturan faktor karsisinda yilizlesmeye ya da kagmaya hazir duruma gelir. Olusan
bu durumda kalp atiglar1 hizlanir, tansiyon yiikselir, solunumun hizlanarak ani adrenalin

salgilanir. Savas ya da kag tepkisinin ortaya ¢iktigr bu asama ‘alarm asamasi’ olarak
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tanimlanmaktadir. Viicutta olusan tepkiler bu asamada gozlenir durumda olduklari igin

stres Ol¢iimleri cogunlukla bu sathada yapilmaktadir(153,154,155,156).

Ikinci asama direnme asamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada stres
olusturan faktére uyum saglanirsa her sey normale donmekle birlikte harcanan enerji
tekrar kazanilmaya c¢alisarak viicutta olugsan hasar durumu onarilmaya ¢alisilir. Bireyin
kalp atis1, tansiyonu, solunumu diizene girerek kas gerilimi azalmaya baslar. Bireyde
stresin olugmasina karsi direng gelistirmeye calismasina ragmen stresin bireyin
davraniglart {izerindeki etkileri gozlenebilmektedir. Bu asama, bireyin dayanma

stirecine gore giinler haftalar ya da aylarca devam edebilmektedir (153,154,155,156).

Uciincii asama tilkenme asamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu safhada bireyin
dayanma giicii belirgin sekilde azalir, bireyin davraniglarinda ciddi derecelerde
degisiklikler ve hayal kirikliklarinin yasandigi, stres faktorii basa ¢ikilamayan bir evreye
girilmistir. Bu safhada parasempatik sinir sistemi etkilidir. Kisi tiikenmis olmakla
birlikte stres kaynagi mevcut olmaya devam etmektedir. Birey baska stres kaynaklarinin
etkilerine agik hale gelmistir. Siirekli stres durumunun devam etmesi viicut
fonksiyonlar1 zayiflamaktadir. Bu durumun uzun siire devam etmesi sonucu Olim

gerceklesebilir (153,154,155,156).
2.7.2. Stresin Belirtileri

Stres belirtileri fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler olmak iizere {i¢ ana

baslikta incelenmektedir.

Fiziksel belirtiler: Solunum sayisinin artmasi, kalp atim sayisinin artmasi ile kan
basincinin artmasi, c¢arpinti, kas geriliminin artmasi, sindirimin yavaslamasi veya
durmasi, goz bebeklerinin biliylimesi, bas agrisi, nefes darligi, uykusuzluk, titreme,

yorgunluk gibi belirtilerdir.

Duygusal belirtiler: Duygusal olmak, sinirlilik ve gerginlik hali, saldirganlik,
huzursuzluk hali gibi belirtilerdir.

Zihinsel belirtiler: Zihinsel durgunluk gibi belirtiler, unutkanlik hali, kararsizlik,
sosyal hayatin yoksunlagmasi gibi belirtilerdir (157,158,159).
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2.7.3. Stres Tiirleri
Stres tiirleri ii¢ ana baslik altindadir.
2.7.3.1.AKkut Stres

Akut stres tepkisi, travmatik bir olaydan hemen sonra ilk otuz giin i¢inde ortaya
cikan psikolojik tepkilerin biitiinii olarak bilinmekle birlikte belirtilerin otuz giin
icerisinde kaybolmasi gerekmektedir. Travmatik olayin bireyin zihninde tekrar tekrar
yasandig1, caresizlik, korku, dikkat daginikligi, asir1 sinirlilik hali, 6fkelenme, sugluluk
duygusu, travmayi hatirlatan kisilerden ve ortamlardan uzaklasma c¢abasi gibi

semptomlarin biitliniinii olusturur (160).

Akut stres bozuklugunda birey gercek bir 6liim, 6liim tehdidi, yaralanma olay1
veya dogrudan kendisinin ya da bagkalarinin fiziki biitiinliigiine yonelik agir bir tehdit
gibi yipratici bir olay yasamistir, akut stres bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in bu
belirtilerin ikisininde olmas1 gereklidir. Yipratict olay sonrasinda asir1 seviyede korku,
caresizlik gibi duygularin yasanmis olmasi gerekmektedir. Olaydan sonra veya olay
esnasinda kiside hissizlik, dalginlik, saskinlik hali, duygusal kiintliik, farkindalikta
azalma, derealizasyon, depersonalizasyon, dissosiyatif amnezi gibi belirtilerin li¢ii veya
daha fazlas1 yasanmaktadir. Kiside anksiyete belirtileri goriilmekle birlikte tekrar eden
diisiinceler, tekrarlayan goriinti ve riiyalar goriir. Kisi bu uyaranlardan kagma
davraniglart gosterir. Olusan bu durumlar yasanan olay sonrasi bir ay icerisinde, en az

lic giin ve en fazla 4 hafta stirmektedir (161).
2.7.3.2. Episodik Akut Stres

Episodik akut stres, stres tiirleri arasinda ikinci sirada yer almakla birlikte
episodik, ndbetler halinde gelip giden, ara sira meydana gelen anlamina gelmektedir.
Episodik akut stres siirekli devam eden bir endise halinden kaynaklanmaktadir.
Bireylerde endiselenme, asir1 duyarlilik, sinirlenme, 6fkelenme ve bunun sonucunda
saldirganlik goriilebilmektedir. Is ortamlari stresli ve dayamlmaz hale gelebilmektedir.
Siirekli endige halinde olan bireyler her an olumsuz bir durumla karsilasacagi, tehlikeli
olaylarin yasanabilecegi, her olayin bir felakete yol acacagi beklentisi igerisindedirler.

Episodik akut stresin belirtilerinde inat¢1 bas agrilari, migren, yiiksek tansiyon ve kalp
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hastaliklar1 gibi uzun siireli olabilen asir1 uyarilma belirtileridir. Tedavisi ¢esitli
seviyelerdeki miidahale ve genellikle profesyonel yardim gerektirmektedir. Cogunlukla
yasam tarzlar1 ve kisilik ile ilgili problemlerinin kaliplagmasi ve rutin hale gelmesi
sebebiyle kendi hayatlar1 hakkinda yanlishklarinin farkinda olmazlar. Siklikla kendi
lizlintli ve sikintilarinin sugunu baska insanlara ve dis olaylara yikmaktadirlar. Yalnizca
yasanilan ac1 ve sikintilarin verdigi rahatsizliktan kurtulma vaadi bu bireyleri tedavi

olmaya ikna edebilir (162).
2.7.3.3. Kronik Stres

Kronik stres, stres tiirlerinin arasinda icilincii sirada yer almakla birlikte
insanlarin giingectikce yipranmasima neden olan eziyet veren bir stres tiirli olarak
tanimlanmaktadir. Kronik stres, akut stresten farkli olarak uyarici ve heyecan verici
degildir. Bu stres tiirli viicudu, zihni ve yasami mahveder, uzun siireli yipranmalar
sonucunda ise insana biiylik zararlar verebilmektedir. Bu stres tiirii yoksullugun,
problemli ailelerin, mutsuz evliliklerin veya istenmeyen islerin stresi olarak
bilinmektedir. Kronik stres, bireyin igerisinde bulundugu bu koétii durumdan bir ¢ikis
yolu bulamadigi zaman ortaya ¢ikar, siddetli baski ve gereksinimlerin stresidir. Birey
umutsuzluga diiser ve ¢0ziim aramaktan vazgeger. Bazi kronik stresler, ¢ocukluk
cagindan kalan ve icselleserek zihinde sonsuza dek kalan travmatik olaylardan
kaynaklanmaktadir. Yasanan bazi deneyimler kisiyi derinden etkiler ve bireyin siirekli
stres ortaminda oldugu bir inang sistemi gelistirmesine neden olur. Birey kronik stres
durumuna alisip i¢inde bulundugu durumun farkina varamayabilir, akut stres
durumlarinda ise birey durumun farkindadir. Kronik stres bireyi siddete siiriikleyebilir,
intihar, kalp krizine yol agabilir ve hatta bazen kansere yol acip Oliimlere neden
olabilmektedir. Kronik stres belirtilerinin tedavisi, fiziksel ve zihinsel kaynaklarin uzun
siireli yipratilmasindan dolay1 tiikendiginden dolay1 olduk¢a zor hale gelebilmektedir,
bu nedenlerden dolayr genis kapsamli bir tibbi yardimin yani sira davranissal tedavi ve

stres yonetimi gereksinimine ihtiya¢ duyulabilmektedir (162).
2.7.4. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma kisinin kendisi icin strese yol acan olaylara ya da etkenlere

kars1 direnerek bu durumlara dayanma amaciyla gosterilen biligsel, davranigsal

28



tepkilerin tamami olarak tanimlanabilmektedir. Bireylerin basa ¢ikma tutumlart kiiltiir,
yas, cinsiyet, hastalik gibi bir¢ok cesitli etkenlere bagli olarak degiserek bireye 0zgii
belirtiler tasimaktadir. Insanlarm yasamlarini devam ettirdigi siiregte karsilastiklari
giicliiklerle savasma bicimi de basa ¢ikma kavrami olarak agiklanabilmektedir. Bu
kavram Lazarus ve Folkman’a gore dinamik bir yap1 olmakla birlikte birey ve ¢evresi

arasindaki stresli etkilesimler ile degisebilmektedir (163,164,165).

Stres ile basa c¢ikmada bireyler genellikle “problem odakli” ve “duygu
odakli”yaklasim olmak {izere iki tiir basa ¢ikma mekanizmasi kullanmaktadirlar.
Problem odakli basa ¢ikmada bireylerin problemden uzaklasarak problemi
degistirebilecek ve tekrar karsilasmay1 engelleyecek onlemler aldig: ikinci tiir yaklagim
olan duygu odakli yaklasimda ise bireylerin duygularini ertelemeye, duygularini
aglayarak ya da yemek yeme gibi faaliyetlerle bosaltma egilimindedirler,

endiselenmemeye ¢alismaktadirlar (166).
2.7.4.1. Stresle Basa Cikma Teknikleri
2.7.4.1.1. Zaman Yonetimi

Zamani etkin bir sekilde kullanarak ve yoOneterek bu konuda kararlilik
sergileyen bireyler hayatlarinda daha basarili olabilmektedir. Zaman yaratma konusunda
dort temel kural vardir bunlardan birincisi hayir demeyi 6grenebilmek, ikincisi dncelik
olusturan isleri yaptiktan sonra diger isleri yapmak, {iglinciisii giinliik planda olagan dis1
olusabilecek durumlar i¢inde vakit ayirmak, dordiinciisii farkli igler arasinda mutlaka
dinlenme siireleri ayirmaktir. Zaman yonetiminde kisinin 6zellikleri de dikkate alinarak
gercekei bir program olusturabilmek gereklidir. Bireyin gerceklestirmek zorunda oldugu
etkinliklerinin diginda, diizenli bir uyku, mola, dinlenme ve olasi degisimler karsisinda
alternatif etkinliklerde olusturulacak olan programda yer almalidir. Ornegin yiiriiyiis
programi planlayan bireyin yagmur nedeniyle planladig: yiiriiylisii ger¢eklestiremediyse

odasinda egzersiz yapmasi uygun olmaktadir (164,167,168,169,170).
2.7.4.1.2. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, stres altinda olan bireyin stresten arimmasi igin stres

karsit1 bir etki yaratir. Gevseme egzersizi bireyde gergin ortam Oncesi uygulama
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yaparak veya gilin igerisinde gevseme molalar1 olusturmasiyla bedende kontrolii
saglayabilmektedir. Stres tepkisinde kaslarin gerildigi, kan basinci ve kan sekerinin
yiikseldigi ve solunumun arttig1, gevseme egzersizlerinden sonrada kaslarin rahatladig,
tansiyonun diiserek, solunumun yavas ve derin oldugu, kan sekerinin azaldigi

bilinmektedir (13,164,170, 171).
2.7.4.1.3. Problem Cozme Teknikleri Kullanma

Probleme dogru bir sekilde odaklanip buna yonelik ¢6ziim yollar1 olusturmak

bireyin gii¢lenmesine neden olmaktadir (170).
2.7.4.1.4. Kisiler Aras: iliskileri Gelistirme

Stresli durumlarin olugmasinda insanlar arasi iligkiler etkili olsa da,
tartisabilmek bir ¢oziim yolu olusturabilmektedir. Tartisma esnasinda “sen” dili yerine
“ben”dili kullanmak ve ciimlelerde sorumlulugu iizerine alabilmek iletisim ve iligkiyi

giiclendirebilmektedir (170).
2.7.4.1.5. Solunum Egzersizi

Stres altindaki birey cok fazla oksijen harcar ve nefes aligverisi hizlanir,
gevseme esnasinda ise yavaglar. Solunum egzersizi ise nefes aligverisini yavaslatarak
bedeni strese karsi korumada onemli bir etkendir. Yasamimizda strese yol agan
faktorlere karsi bu egzersizi hergilin bes dakika tekrarlamak stresin olugmasina engel

olmaktadir (164,169,171).
2.7.4.1.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitelerde bulunmak bireyin formunu korumasini saglar, beyin
tizerinde olumlu gelismelere yol agarak stresin dnlenmesine yardimc1 olmaktadir. Strese
tepki olarak damarlarin daralmasi sonucunda yeterli olarak beslenemeyen hiicreler
hastaliga yatkin hale gelmektedir. Fiziksel aktiviteler ile kan akimi artarak ve hizlanarak
hiicrelerin daha iyi beslenmesi saglanmaktadir. Fiziksel egzersizler ile zihinsel gevseme

saglanarak kendine giiven artar, endiselerin azalmasini kas gevsemesine etki eder

(164,171,172).
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Acik kalp cerrahisi hastalar agisindan biiyiilk ve riskli bir ameliyat olarak
goriilmekle birlikte hastalar, ameliyat oncesinde ameliyata iliskin ve daha sonraki
yasamlar1 i¢in stres ve kaygi yasayabildikleri litaratiir tarafindan da desteklenmistir.
Hastalarda yasanan stres ve kaygi hastalarin uyku kalitesini de etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu aragtirmada agik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kaliteleri, kaygi

durumlari ve algiladiklari stres diizeyleri incelenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, T.C Saglik Bakanligi Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Istanbul Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Servisinde acik kalp ameliyati olacak hastalarm uyku kalitelerinin, kaygt durumlarinin
ve algiladiklar1 stres diizeylerin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici nitelikte

bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Sorulari

¢ Acik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kaliteleri nasildir?

¢ Acik kalp ameliyati olacak hastalarin kaygilar1 nasildir?

¢ Acik kalp ameliyati olacak hastalarin algiladiklar stres diizeyleri nasildir?

e Acik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kaliteleri, kaygi durumlarin ve

algiladiklari stres diizeyleri arasinda iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma kurum izni ve etik kurul onayr alindiktan sonra 19.03.2019-
05.07.2019 tarihleri arasinda T.C Saghik Bakanhigi Istanbul Il Saghk Miidiirliigii
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Servisinde acik kalp ameliyati planlanan hastalar ile gerceklestirilmistir. Kalp
damar cerrahi servisi toplam 5 klinikten olusmakla birlikte her cerrahi klinikte 19 yatak
bulunmakta, by-pass ve kapak cerrahisinin agirlikta oldugu ameliyat sonrasi hastalar

yatmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanlig1 istanbul Il Saghk Miidiirliigii
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde agik kalp
ameliyat1 olacak olan hastalar olusturmustur. T.C. Saglik Bakanligi istanbul il Saglhk
Miidiirliigii Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2018 yilinda yaklasik 1114 hastaya acgik kalp ameliyati yapilmistir. Arastirmanin
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orneklem biiyiikliigii evrendeki eleman sayisi bilindiginde kullamlan; n=Nt*pq/d*(N-
1)+t*pq formiilii ile hesapland1 (173). Arastirmaya 18 yas iistii, 5nceden planl agik kalp
ameliyat1 olacak olan ve ilk kez acik kalp ameliyat1 gegirecek olan, hastaneye yatmadan
once uyku problemi ve anksiyete tanis1 olmayan, calismaya katilmaya goniillii 257 hasta

dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Algilanan Stres Olcegi toplam puanlari, Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi toplam puanlari, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puanlari.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal

giivencesi, ekonomik diizeyi, bakmakla yiikiimlii olunan kisi varlig1.
3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmig “Hasta Tamitim Formu (Ek-1)”,“Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Olgegi (Ek-2)”, “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (Ek-3)"ve “Algilanan Stres
Olgegi (Ek-4)” “kullanildi. Arastirmaya baslamadan &nce hastalara ¢alismanim amaci

acikland1 ve hastalarin s6zlii ve/veya yazili onamlar1 alinmistir (Ek-5).

Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formu arastirmacilar tarafindan literatiire
dayandirilarak olusturulmustur. Hasta tanitim formunda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, ameliyatin tiirii, ameliyatin
ertelenme durumu, kronik hastalik varligi, hastanede kalis siiresini iceren toplam 10

soru bulunmaktadir (174,175).

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (Puki)-Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI):
Olgek 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (176). Cronbach alfa
kat sayis1 0.80 olan 6l¢egin Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenirlik calismas1t Agargiin ve
arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Toplam 24 soru igermektedir. On dokuz
soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin oda arkadasi ve ya esi tarafindan
cevaplanmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken oda

arkadas1 veya esi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
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tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak
tizere 7 alt boyut sekline degerlendirilmektedir. Bu yedi alt boyut puanmin toplami
toplam PUKI puanmi verir. Her birinin yamit1 belirti sikligma gére 0-3 arasinda
puanlanir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 6znel uyku kalitesi 1 maddeden olusmakta
olup alinabilecek puanlara 0 ile 3 arasinda degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi uyku latensi 2 maddeden olusmakta olup alinabilecek puanlara 0 ile 3 arasinda
degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku siiresi 1 maddeden olusmakta olup
alinabilecek puanlar 0 ile 3 arasinda degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
alisilmis uyku etkinligi 3 maddeden olugmakta olup alinabilecek puanlar 0 ile 3 arasinda
degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku bozuklugu 9 maddeden olusmakta
olup alinabilecek puanlara 0 ile 3 arasinda degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi uyku ilact kullanimi 1 maddeden olusmakta olup alinabilecek puanlara 0 ile 3
arasinda degismektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi giindiiz islev bozuklugu 2
maddeden olusmakta olup alinabilecek puanlara 0 ile 3 arasinda degismektedir.
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi toplamda 7 bilesen 19 maddeden olusmakta olup
alinabilecek toplam puanlar 0 ile 21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yliksek oldugunu gosterir. Toplam puanin
5’in iizerinde olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir (176). Olcegin kullanim

izni i¢in yazardan e-mail yolu ile izin alinmistir (Ek-6).

Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi: Olcek Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis olup likert tiptedir. Olgiilen nitelik ameliyata 6zgii kaygidir. Olgegin amag
ve kapsaminda ameliyat esnasinda Olmekten duyulan korkular ve ameliyat sonu
olusabilecek komplikasyon ve smirliliklarda duyulan endiseyi Olgmeye yoneliktir.
Ameliyata 6zgii kaygi Ol¢egi toplamda 10 maddeden olusmakta olup alinabilecek
puanlar 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgek ameliyat olacak yetiskin hastalara
uygulanabilir. Derecelendirmesi; 1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, S5=tamamen katiliyorum, seklinde 5’li likert tipi Olgek {izerinde
derecelendirilmektedir. Ameliyata Ozgii Kaygi puam tiim maddelere verilen yanitlarmn
toplanmasi sonucunda elde edilmektedir. Sadece 8.madde toplanmadan dnce ters olarak
derecelendirilmektedir. Yiiksek puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda 6lmekten

ve ameliyat sonrasi ¢ikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan kaygilari
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yansitmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir

(177). Olgegin kullanim izni sorumlu yazardan e-mail yolu ile izin alinmistir (Ek-7).

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Cohen, Kamarck ve Mermelstein 1983 tarafindan
gelistirilmis olup ASO-14 toplam 14 maddeden olusmaktadir (178). Olgegin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Saymn Eskin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
ve 2013 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Algilanan Stres Olgegi bireyin hayatindaki
bazi durumlarin ne derece stresli algilandigin1 6lgmek i¢in tasarlanmis bir Olcektir.
Ankete katilan bireyler her maddeyi “hi¢bir zaman (0)  -“cok sik (4) ” arasinda degisen
5’11 Likert tipi olgek lizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren
7’si tersten puanlanmaktadir. Olgek puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir (174,179).
Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyut “Yetersiz Ozyeterlik Algis1”,
ikinci alt boyut ise “Stres/Rahatsizlik Algist”’dir.

1. Yetersiz Ozyeterlik Algist: Bu faktorde; 4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 13. maddeler yer

almaktadir.

2. Stres/Rahatsizlik Algisi: Bu faktorde; 1, 2, 3, 7, 11, 12 ve 14. maddeler yer

almaktadir.

Olgekte; 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. maddeler ters puanlanmaktadirOlgegin bir alt
boyutu 7 maddeden olusmaktadir. Bir alt boyutun alabilecegi puan degeri 0-28 arasinda
degismektedir. Testte yliksek puan bireyin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir
(180). Bu arastirmada ASO-14 kullamilmis olup 6lgegin kullanim izni icin &lgek

sahibinden e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek-8).
3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanilmistir. Veriler raporlanirken tanimlayici istatistiksel metodlar (minimum,
maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde) kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili

degerlendirmeler kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
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degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgek alt boyutlarmin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir merkezde uygulanmig olmasi ve Orneklemde minimum
saylya ulasilmis olmasi arastirmanin smirliligidir. Arastirmanin tek bir hastanede
yapilmis olmasi sonuglarin agik kalp cerrahisi olan tiim hastalara genellenebilirligini

etkilemektedir.
3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baslamadan o6nce, T.C Saglik Bakanligi Istanbul 11 Saglk
Miidiirliigii Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili olarak kurum izni alindi
(EK-9; EK-10; EK-11), Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:
alindi1 (EK-12). Arastirmada kullanilan o6lgeklerin gecgerlik ve giivenirligini yapan
arastirmacilardan Olgek izinleri alindi (EK-6; EK-7; EK-8). Arastirmaya katilan
katilimcilara verileri doldurmaya baslamadan Once, arastirmanin amaci dogrultusunda
bilgiler verilerek bu bilgilerin sadece bilimsel amagclarla kullanacagi ve kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagi gibi bilgiler agiklanarak s6zlii/yazili olarak izinleri alindi

(EK-5).
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4.BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=257)

Ozellikler Min-Mak(Medyan) Ort+Ss
Yas 32-89 (61) 60,64+10,52
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 69 26,8
Erkek 188 73,2
Medeni Durum
Evli 228 88,7
Bekar 29 11,3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 26 10,1
[lkokul-ortaokul 162 63
Lise 50 19,5
Lisans 15 5,8
Lisanststi 4 1,6
Sosyal Giivence
Evet 233 90,7
Hayir 24 9,3
Ekonomik Diizey
Gelir < Gider 83 32,3
Gelir = Gider 152 59,1
Gelir > Gider 22 8,6
Bakmakla Yiikiimlii Olunan
Kisi Varhg:
Yok 117 45,5
Var 140 54,5
Toplam 257 100
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gosterildi. Hastalarin yaslariin 32 ile 89 yil arasinda degistigi, yas ortalamalarinin
60,64+10,52 yil oldugu bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin %73,2’sinin erkek,
medeni durumlarmin  %88,7’sinin  evli, %63’linlin ilkokul-ortaokul mezunu,
%90,7’sinin sosyal giivencesinin bulundugu,%59,1’inin geliri giderine esit, %54,5’inin

bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulundugu saptandi.

Tablo 2.Hastalarin Tibbi Bilgilerine iliskin Dagihm (N=257)

Ozellikler Min-Mak (Medyan) Ortxss
Ameliyat Oncesi Hastanede Kalig 1-36 (3) 4,13+4,41
Siiresi(giin)

Say1 (n) %
Ameliyat Tiirii
Koroner arter bypass greft 173 67,3
Kalpkapak degisimi/onarimi 56 21,8
KABG ve KKDO 28 10,9

Ameliyat Ertelenmesi

Evet 44 17,1
Hayir 213 82,9
Kronik Hastahk

Evet 152 59,1
Hayir 105 40,9
Kronik Hastalik Tiirii

Hipertansiyon 92 35,8
Diyabet 102 39,7
Hiperkolesterolemi 28 10,9
Diger 35 13,6
Toplam 257 100

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi hastanede kalig siireleri 1 ile 36 giin
arasinda degismekte olup ortalama 4,13+4,41 giindiir. Arastirma kapsamindaki

hastalarin %67,3’1 koroner arter bypass greft, %21,8’i kalp kapak degisimi/onarimu,

38




%10,9’u koroner arter bypass greft ve kalp kapak degisimi/onarimi1 ameliyati

gecirmistir.

Hastalarin

%59,1’inin  kronik hastalig

Arastirmaya katilan hastalarin

%17,1’inin  ameliyat1

bulunmakta, %.35,8’inde

ertelenmistir.

hipertansiyon,

%39,7’sinde diyabet, %10,9 ‘un da hiperkolesterolemi, %13,6’sin da ise diger

hastaliklar oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’nden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimu (N=257)

PUKI Madde | Alinabilecek | Min-Mak Ort+ss Cronbach
Sayis1 min-mak (Medyan) alfa
puanlar

Oznel  Uyku 1 (6) 0-3 0-3(1) | 1,24+0,86 -

Kalitesi

Uyku Latensi 2 (2 ve 5a) 0-3 0-3(1) | 1,11+0,86 -

Uyku Siiresi 1(4) 0-3 0-3(0) | 0,61+0,97 -

Ahsilmis Uyku | 3 (1.3.4) 0-3 0-3(0) | 0,58+0,94 -

Etkinligi

Uyku 9 (5b-)) 0-3 0-3(2) | 1,60+0,69 -

Bozuklugu

Uyku Iac1 1(7) 0-3 0-3(0) | 0,22+0,70 -

Kullanim

Giindiiz Islev 2(8,9) 0-3 0-3(0) | 0,47+0,70 -

Bozuklugu

Toplam 19 0-21 0-17(5) | 5,83£3,60 0,73

Tablo 3’de hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’nden aldiklar1 puanlarin

dagilimina yer verildi. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 6znel uyku kalitesi bileseni igin

alman puanlar O ile 3 arasinda degismekte olup ortalama degeri 1,24+0,86 olarak

bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku latensi bileseni i¢in bu arastirmada

hastalarin aldiklar1 puanlar O ile 3 arasinda degismekte olup ortalama degeri 1,11+0,86

olarak bulunmustur.
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Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku siiresi bileseni igin bu arastirmada alman

puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalama degeri 0,61+0,97 olarak saptanmuistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi alisilmis uyku etkinligi bileseni i¢in bu
arastirmada alian puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalamasi 0,58+0,94 olarak

belirlenmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku bozuklugubileseni igin arastirmada alman

puanlar 0 ile 3 arasinda degismekte olup ortalamasi 1,60+0,69 olarak bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku ilac1 kullanimi bileseni i¢in bu arastirmada
alman puanlar O ile 3 arasinda degismekte olup ortalamasi 0,22+0,70 olarak

bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi giindiiz islev bozuklugu bileseni igin bu
arastirmada alinan puanlar O ile 3 arasinda degismekte olup ortalama 0,47+0,70 olarak

saptanmuistir.

Bu arasgtirmada alinan puanlar 0 ile 17 arasinda degigsmekte olup ortalama degeri
5,83£3,60 olarak bulunmustur. Olgege ait i¢ tutarliblk diizeyinin 0,73 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puanlar (N=257)

AOKO Madde | Alinabilecek Min- Orttss Cronbach
Sayis1 min-mak | Mak(Medyan) alfa
puanlar
Toplam 10 10-50 10-50 (26) | 26,49+8,92 0,88

Tablo 4’de hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar
bulunmaktadir. Bu arastirmada alinan puanlar 10 ile 50 arasinda degismekte olup
ortalamasi 26,49+8,92 oldugu bulunmustur. Olgege ait i¢ tutarlilk diizeyinin 0.88
oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Hastalarin Algilanan Stres (")lg:egi-14’den Aldiklar1 Puanlar (N=257)

ASO Madde | Alnabilecek | Min-Mak Ort+ss Cronbach
sayis1 min-mak | (Medyan) alfa
puanlar

Yetersiz 7 0-28 0-28(13) | 13,42+4,99 0,75

Ozyeterlik Algis

Stres/Rahatsizhik 7 0-28 0-28 (15) | 14,54+5,30 0,75

Algisi

Toplam 14 0-56 4-56 (28) | 27,96+8,13 0,77

Tablo 5°de hastalarin Algilanan Stres Olgegi-14’den aldiklari puanlara yer
verildi. Algilanan stres dlgeginin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,77, Yetersiz Ozyeterlilik Algist
alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi1 0.75, Stres/Rahatsizlik Algis1 alt boyutu igin i¢
tutarlilik katsayis1 0.75 dir. Hastalarin Algilanan Stres Olgegi-14’den aldiklar1 puanlarin
4 ile 56 arasinda degismekte oldugu, puan ortalamasmin ise 27,96+8,13 oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarm 6lcegin Yetersiz Ozyeterlik Algisi alt
boyutundan 0 ile 28 arasinda puanlar aldig1 ve puan ortalamasinin 13,42+4,99 oldugu,
Algilanan Stres Stres/Rahatsizlik Algisi alt boyutundan 0 ile 28 arasinda puan aldig1 ve

puan ortalamasinin 14,54+5,30 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin Yas ve Ameliyat Oncesi Hastanede Kahs Siireleri ile Olgek
Puanlar1 Arasindaki Iliski Katsayillar1 (N=257)

Yas Hastanede Kahs Siiresi
(Ameliyat Oncesi)
r p r p
ASO 0,049 0,437 -0,156 0,013*
AOKO 0,082 0,193 -0,096 0,124
PUKI 0,065 0,299 0,015 0,812
r: Pearson korelasyon katsayisi *p<0,05

Hastalarin yaslar1 ve ameliyat 6ncesi hastane de kalig siireleriyle 6l¢ek toplam
puanlar arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 6 da gosterilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yaslar1 ile 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat oncesi hastanede kalig

siireleri ile AOKO ve PUKI toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
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(p>0,05), arastirmaya katilan hastalarm ameliyat 6ncesi hastanede kalis siireleri ile ASO

toplam puanlar1 arasinda negatif yonde 0,156 (¢cok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligski oldugu saptanmistir (r=-0,156; p=0,013).

Tablo 7. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Olgcek Puanlarimn
Karsilastirilmasi (N=257)

Sosyo-demografik N ASO AOKO PUKI
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 69 29,46+8,61 29,01+9,26 6,87+4,05
Erkek 188 27,4+7,89 25,56+8,62 5,4543,34
Istatistiksel Test t t=1,808 t=2,790 t=2,598
p 0,072 0,006** ‘0,011*
Medeni Durum
Evli 228 27,8+8,2 26,39+8,86 5,8+3,52
Bekar 29 29,17+7,53 27,28+9,47 6,1+4.24
Istatistiksel Test t t=-0,855 t=-0,506 t=-0,430
p 0,394 0,614 0,668
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 26 28,81+8,78 30,12+9,67 6,5£3,6
Ilkokul-ortaokul 162 27,78+7,6 26,31£8,85 5,9443,43
Lise 50 23,89+10,8 25,66+8,52 5,3+3,96
Lisans ve iistii 19 23,89+10,87 25,16+8,88 5,42+4,02
Istatistiksel Test t F=2,440 F=1,755 F=0,792
p 0,065 °0,156 °0,499
Sosyal Giivence
Evet 233 27,54+7,94 25,97+8,83 5,71+3,51
Hay1r 24 32+8,98 31,5+8,3 7,04+4,23
Istatistiksel Test t t=-2,588 t=-2,936 t=-1,737
p °0,010%* 0,004 * 0,084
Ekonomik Diizey
Gelir < Gider 83 29,76 28,0849,11 6,25+3,93
Gelir = Gider 152 27,38+7,9 25,63+£8,44 | 5,53+£3,49
Gelir > Gider 22 25,14+7,71 26,41£10,81 6,324+2,78
Istatistiksel Test F F=3,830 F=2,061 F=1,299
p °0,023* °0,130 °0,275
Bakmakla Yiikiimlii
Olunan Kisi
Yok 117 30,01+£7,53 27,3549,1 6,01+3,71
Var 140 26,24+8,24 25,76+8,7 5,69+3,5
Istatistiksel Test t t=3,795 t=1,423 t=0,716
<0,001%** 0,156 0,475
‘Bagimsiz gruplar t testi °Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore Olgek
puanlari arasindaki iliski Tablo 7 de gosterilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gére ASO

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigken (p>0,05),
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aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére AOKO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,006) ve kadinlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore
PUKI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0,0011). Kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Hastalarin medeni durumlarina ve egitim diizeylerine gére ASO, AOKO ve PUKI

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyal giivence durumlarma goére ASO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,010).
Sosyal giivencesi olan hastalarin puanlarmmin daha diisiikk oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivence durumlarma gére AOKO toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004). Sosyal
giivencesi olanlarin puanlarimin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalarin sosyal
giivence durumlarina gére PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin ekonomik diizeylerine gére ASO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,023). Yapilan ikili
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olanlarin puanlarinin geliri giderinden
fazla olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,049). Diger gelir
diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilmaya goniilli
hastalarin ekonomik diizeylerine gére AOKO ve PUKI toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmasi durumuna
gore ASO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olan hastalarin puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin bakmakla yiikiimlii olduklart kisi
olmasi durumuna gére AOKO ve PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 8. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Ol¢cek Puanlarmin Karsilastirilmasi

(N=257)
Hastalarin N ASO AOKO PUKI
Tibbi Ozellikleri
Ameliyat Tiirii
Koroner arter bypass greft 173 28,22+7.97 | 26,13+£9 5,69+3,46
Kalp-kapak 56 27,91+8 .91 26,52+8,92 6,09+3,76
degisimi/onarimi
KABG ve KKDO 28 26,43+7,58 | 28,61£8,33 6,18+4,15
Istatistiksel Test F F=0,585 F=0,928 F=0,400
p °0,558 °0,397 °0,671
Ameliyat Ertelenmesi
Evet 44 29,07+10,31 | 27,75+8,78 6,98+3,84
Hayir 213 27,73£7,61 | 26,23+8,94 5,6+3,51
Istatistiksel Test t t=0,818 t=1,033 t=2,340
p 0,320 0,303 0,020*

Kronik Hastahk
Evet 152 28,72+8.48 | 27,18+9,16 5,8643,59
Hayir 105 26,86+7,48 | 25,49+8,49 5,8+3,62
Istatistiksel Test t t=1,812 t=1,499 t=0,121

0,071 0,135 0,904

p
“Bagimsiz gruplar t testi ®Tek yonlii varyansanalizi  *p<0,05 **p<0,01

Aragtirmaya katilan hastalarin gegirecekleri ameliyat tiirlerine gore 6lgek toplam

puanlar arasindaki iliski Tablo 8 de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin gegirecekleri ameliyat tiirlerine ve kronik hastalik
varhgina gére ASO, AOKO, PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyatlarmin ertelenme durumlarma gore ASO
ve AOKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken
(p>0,05), arastirmaya katilan hastalarin ameliyatlarinin ertelenme durumlarina gore
PUKI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0,020). Ameliyat1 ertelenmis olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. ASO Puanlar1 PUKI Puanlar1 Ve AOKO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Diizeylerinin Belirlenmesi (N=257)

r p

ASO vs AOKO 0,384 <0,001%*

ASO vs PUKI 0,336 <0,001%**

AOKO vs PUKI 0,216 <0,001%*
r:Pearson korelasyon katsayisi *#p<0,01

ASO toplam puami ile AOKO toplam puanlar arasinda pozitif yonde 0,384
(zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,384;
p<0,001).

ASO toplam puani ile PUKI toplam puanlari arasinda pozitif yonde 0,336
(zay1f) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,336;
p<0,001).

AOKO toplam puani ile PUKI toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,216
(zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,216;
p<0,001).
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5.TARTISMA

Acik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kalitelerinin, kaygi durumlarinin ve
algiladiklar1 stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucundan

edilen bulgular literatiir sonuglari ile tartigildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 60,64+10,52 oldugu bulundu
(Tablo 1). Fayyazi S ve Sayadi N’nin agik kalp ameliyati Oncesi ve sonrasi yasam
kalitelerinin karsilastirilmast amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada hastalarin yas
gruplarinin 45 ila 75 yas grubu arasinda degistigi yas ortalamalarinin 58,29 yil oldugu
bulunmustur (181). Duman ve Bilik’in agik kalp ameliyat1 olacak hastalar {izerine
yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin yas ortalamasinin 58,81+12,17 oldugu saptanmistir
(175). Ciftci’nin agik kalp ameliyati gegirmis bireylerde yapmis oldugu calismada yas
ortalamas1 58,1 yil olarak bulunmustur (182). Cini MS’nin agik kalp ameliyati olan
hastalar iizerine yaptig1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 60,42+10,32 oldugu

belirlenmistir (183). Bu arastirma sonucu literatiire benzerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %73,2°sinin erkek oldugu bulundu (Tablo 1).
Fayyazi S ve Sayadi N’nin ¢alismasinda hastalarin cinsiyetinin %67 sinin erkek oldugu
belirlenmigtir (181). O’ Rourke J D ve arkadaslarinin periferik vaskiiler hastaligi olan
hastalarda perkiitan koroner girisim ve koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
hastalar lizerine yapmis olduklar ¢alismalarda bypass ameliyat1 olan hastalarin %66,2
oraninda erkek oldugu saptanmistir (184). Eti Aslan F ve ark. kalp cerrahisi sonrasi agri
hissi lizerine yapmis olduklari caligmalarda hastalarin %68,7’sinin erkek oldugu
belirlenmistir (185). Duman ve Bilik’in yapmis oldugu c¢aligmada, hastalarin
%66,7’sinin  erkek oldugu saptanmistir (175). Bu arastirma sonucu literatiirii
desteklemektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kalp hastaliklarinda cinsiyetin risk
faktorii oldugu, erkeklerde daha ¢ok kalp hastaligi goriildiigii bildirilmektedir. Bu
aragtirma sonucu da Diinya Saghik Orgiitii'niin bulasici olmayan hastaliklar iizerine

yapmis oldugu ¢alismaya benzemektedir (186).

Arastirmaya katilan hastalarin %88,7’sinin evli oldugu bulundu (Tablo 1). Ciftci
SE ve Yilmaz M’nin acik kalp ameliyati gecirmis bireyler {izerine yapmis olduklari

calismada hastalarin %73 {iniin evli oldugu belirtilmistir (182). Duman ve Bilik’in
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calisgama da hastalarin %83,3’iiniin evli oldugu belirlenmistir (175). Bulut’un agik kalp
ameliyat1 gegirecek hastalar lizerine yaptigi calismada, ¢alisma grubundaki hastalarin
%69,2’sinin evli, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %71,1’inin evli oldugu
saptanmistir (187). Bu arastirma sonucu diger arastirma bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin %63’i ilkokul-ortaokul mezunu oldugu saptandi.
(Tablo 1). Ciftci SE ve Yilmaz M. ’nin acik kalp ameliyati gecirmis olan hastalar
tizerine yapmis olduklar1 calismada hastalarin %68,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir (182). Tiirkkan T’nin ag¢ik kalp ameliyati gegiren hastalar lizerine yapmis
oldugu ¢alisma da ise hastalarin%50’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (188).
Aktas YY ve arkadaslarmin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Tedavi
Goren Hastalarin Algiladiklart Cevresel Stresdrler yapmis olduklari ¢alismada ise
hastalarin %73,4’linlin ilkokul ve daha diisiik diizeyde egitim durumuna sahip oldugu
gozlenmistir (189). Bu aragtirma sonucu diger arastirma bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin %90,7 oraninda sosyal giivence durumuna sahip
oldugu bulundu (Tablo 1). Koca A’nin agik kalp ameliyati1 6ncesinde hastalar iizerine
yapmis oldugu calismada sosyal giivencesi olan hasta yiizdeligi %100 oldugu
belirlenmistir (190). Cesur S’nin cerrahi ameliyati gegirecek hastalar iizerine yapmis
oldugu c¢aligmada sosyal giivencesi olan hasta sayisinin %80,8 oldugu goriilmiistiir
(191). Yaman’in acgik kalp ameliyati olacak olan hastalar {izerine yapmis oldugu
calismada hastalarin %98,7 oraninda sosyal giivenceye sahip olduklar1 belirlenmistir
(192). Bu arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir. Yapilan caligmalar
incelendiginde sosyal giivencesi olan hastalarin hastaneye yatma oranlarmin yiiksek

oldugu sonucunu diistindiirmektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin %59,1’inin gelirinin gidere denk oldugu
saptand1 (Tablo 1). Yapilan calismalarda acgik kalp ameliyatt olacak hastalarin
%356,9’unun ve %72,7’sinin gelirinin gidere denk oldugu bulunmustur (192,193).

Arastirma sonucu literatiire paraleldir.
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Bu aragtirmada hastalarin %54,5’inin bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere sahip
oldugu belirlendi (Tablo 1). Ozseker E, Durak H, Canbazogullari U’niin giiniibirlik
cerrahide hastalar {lizerine yapilan c¢alismasinda %62,3’linlin evde bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi sayisia sahip oldugu belirlenmistir (194). Bu arastirma sonucu Ozseker E,

Durak H, Canbazogullar1 U’niin ¢calisma sonucuna benzerdir.

Bu aragtirmada hastalarin hastanede kalis siireleri 1-36 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama kalis siireleri 4,13+ 4,41 giin arasinda oldugu saptandi (Tablo 2).
Koksal ve arkadaslarinin agik kalp ameliyati lizerine yapmis olduklari ¢aligmalar da
hastane de ortalama kalig siirelerinin 7 giin oldugu ve 6 ila 17 giin arasinda degistigi
buna bagli olarak yogun bakimda kalis siiresi uzayan hastalarin ¢cogunlugunda solunum
problemlerinin goriildiigii saptanmistir (195). Duman ve Bilik’in agik kalp ameliyati
olacak olan hastalar {izerine yaptig1 ¢aligmada hastalarin hastanede toplam kalig siireleri
10.28+5.41 oldugu belirlenmistir (175). Yildinnm ve arkadaslarinin agik kalp cerrahisi
sonrasinda hastalar {iizerine yapmis olduklar1 c¢alismada agik kalp ameliyati olan
hastalarda hastanede kalig siireleri ortalama 6,05 giin oldugu bulunmustur (196). Bu

arastirma sonucu literatiire benzerdir.

Bu arastirmada hastalarin %67,3’iine KABG ameliyati uygulanacagi bulundu
(Tablo 2). Budak’in agik kalp ameliyati olan hastalar iizerine yapmis oldugu
calismasinda hastalarin % 71,6’sinin KABG ameliyati gecirdigi belirlenmistir (193).
Duman ve Bilik’in agik kalp ameliyati olacak hastalarda yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin
%357,9’una KABG yapildig1 saptanmistir (175). Yaman’in acik kalp ameliyati1 olacak
olan hastalar {lizerine yapmis oldugu c¢alismasinda hastalarin %58,4’linlin KABG
ameliyati gecirece8i saptanmistir (192). Koca’nin Agik kalp ameliyati olacak olan
hastalar iizerine yapmis oldugu calismada deney grubu hastalarin %58’ ve kontrol
grubu hastalarin ise %72’sinin KABG ameliyatin1 gecirecegi belirlenmistir (190).

Aragtirma bulgular literatiirii desteklemektedir.

Hastalarin %82,9°’unun ameliyatinin ertelenmedigi sonucuna ulasildi (Tablo 2).
Duman ve Bilik’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin ameliyatinin %82,5 oraninda
ertelenmedigi belirlenmistir (175). Bu aragtirma bulgusu Duman ve Bilik’in ¢alismasina

benzerdir.
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Hastalarin  %59,1’inin kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).
Dirimese E ve arkadaslarinin KABG ameliyati Oncesi hastalar {izerine yaptiklari
calismada hastalarin%68,6’sinin kronik hastaligir oldugu saptanmistir (197). Dursun’un
kalp damar cerrahisi planlanan hastalar iizerine yapmis oldugu calismasinda kronik
hastaliga sahip olan hastalarin deney grubunda %54 oraninda oldugu, kontrol grubunda
ise %70’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu saptanmistir (198). Bu arastirma sonucu

literaturt desteklemektedir.

Hastalarin %39,7’sinin diyabet hastast oldugu, %35,8’inin hipertansiyon ve
%10,9’unun hiperkolesterolemi’ye sahip oldugu %13,6’sinin ise diger kronik hastalik
tiirlerine sahip oldugu belirlendi (Tablo 2). Sakman’in kroner arter hastaligi olan
bireyler lizerine yapilan caligmada hastalarin %39,3 iinlin hipertansiyon, %6,4’iiniin
diyabet ve %26,1’inin ise diger kronik hastalik tiirlerine sahip oldugu
belirlenmistir(199). Kulaka¢’in agik kalp ameliyati olan hastalar {izerine yaptig1
calisgmada hastalarin  %36’sinin  hipertansiyon, %9’unun diyabet %6’smin ise
hiperlipidemi’ye sahip olduklar1 belirlenmistir (200). Bu arastirma sonucu literatiire

benzerdir.

Bu aragtirmada hastalarin uyku kalitelerinin incelenmesi amaciyla uygulanan
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ortalama puan 5,83+3,60 olarak bulunmus olup,
degerlerinin 5 ve lizeri puan olmasi nedeniyle uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna
ulasild1 (Tablo5). Sakman’in koroner arter hastalarinin uyku kalitelerinin incelenmesi
amaciyla yapmis oldugu calismada hastalarin PUKI puan ortalamalarmim 8,27+2,98
oldugu hastalarin %88,3’liniin kotli uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (199).
Gokege ve Mert’in kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesinin incelenmesi amactyla
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin PUKI puan ortalamas1 9,20+2,10 oldugu ve uyku
kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (201). Yiiksel Deniz’in hastanede yatan
hastalarin uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda hastalik
oncesinde PUKI puani 3,11+ 1,269 iken hastalik sonrasi puani 6,52+3,064 oldugu
belirlenmistir. Hastalarin hastalik 6ncesinde uyku kalitelerinin iyi oldugu hastalik
sonrasinda uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna ulasilmistir (202). Duman ve
Bilik’in ag¢ik kalp ameliyati olacak olan hastalarda yapmis oldugu c¢alismada hastalarin

PUKI puan ortalamasi 10,27+4,23 oldugu belirlenmistir(175). Hedges ve arkadaslarmin

49



caligmasinda koroner arter bypass grefti ameliyatin1 agik kalp ameliyati seklinde olacak
hastalarin puan1 6,30+3,5 ve kapali kalp ameliyat: seklinde olacak hastalarin 6,31+3,7
oldugu bulunmustur(203). Redeker ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6,99 +0,7
bulunmustur(204). Bu arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir. Yapilan calismalar
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasinda uyku kalitelerinin etkilenerek kotii uyku
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin biiylik ¢cogunlugunun %69,5’inin

uyku aligkanliklarinda 6nemli bir degisimin yasandigini gostermektedir(205).

Bu arastirmada hastalarin acik kalp ameliyati 6ncesi Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (AOKO) puan ortalamasi 26,49+8,92 olup orta diizeyde kaygi yasadiklari
belirlendi (Tablo 4). Duman ve Bilik’in yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin ameliyata
0zgii kaygi puani ortalamasi 27,28+8,48 ile orta diizeyde kaygi durumuna sahip oldugu
saptanmustir (175). Yaman’n agik kalp ameliyati olacak hastalar tizerine yapmis oldugu
calismada hastalarin acik kalp ameliyati oncesindeki AOKO puan ortalamasi
22,69+6,273 oldugu ve orta diizeyde kaygi yasadiklar saptanmistir (192). Bu aragtirma

sonucu literatiire paraleldir.

Bu arastirmada hastalarin agik kalp ameliyati oncesi algiladiklar1 stres
diizeylerinin dl¢iilmesi amaciyla Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar 27,96+8,13
iken, medyan degeri 28 olarak bulunmustur, hastalarin orta diizeyde strese sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Tun¢’un koroner anjiyografi olacak olan hastalar
lizerine yapmis oldugu ¢alismasinda hastalarm Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi
34,21+12,64 olarak orta diizeyde stres yasadiklari belirlenmistir(206). Leong ve
arkadaglarinin kalp cerrahisi gegirecek hastalar tizerine yaptiklart ¢aligmada da
hastalarin kalp ameliyati Oncesinde stres diizeylerinde artis saptanmistir(207). Bu
arastirma sonucu literatiire benzerdir. Yapilan c¢alismalar yasamlarini etkileyen bir
saglik olayr ile karsilasan bireylerin anksiyete ve stres diizeylerinin etkilendigini ve

algiladiklari stres diizeylerini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarm sosyo-demografik zelliklerine gére PUKI toplam
puanlar1 arasindaki iliski karsilastirildiginda arastirmaya katilan hastalarin medeni
durumlari, egitim diizeyleri, sosyal giivence durumlari, ekonomik diizeyleri, bakmakla
yikiimlii olunan birey olmast durumuna gore aralarinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyetlerine gére PUKI toplam puanlar1 arasinda
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anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0,0011). Kadinlarin puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlendi (Tablo 7). Hastalarin cinsiyetinin kadin olmasi uyku kalitesini
etkilerken diger sosyo-demografik ozelliklerinin uyku kalitesi {izerinde etkili bir faktor
olmadig1 goriilmektedir. Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 caligmada hastalarin
ameliyat oncesi donemde kontrol grubu erkek hastalarin 2,70+1,33 , kadin hastalarin
2,67+1,42 puan aldigi, deney grubu erkek hastalarin 2,87+0,90, kadin hastalarin
2,91+£0,63 puan aldig1r bulunmustur(208). Duman ve Bilik’in yapmis oldugu calismada
hastalarin cinsiyetine gdére PUKI puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(t:2,652, p<0,05) ile cinsiyeti kadin olan hastalarin uyku kalitelerinin daha kd&tii oldugu

belirlenmistir. Bu arastirma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Hastalarin gecirecekleri ameliyat tiirlerine gore, kronik hastaliklar1 olmasi
durumuna gére PUKI toplam puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05),
hastalarin ameliyatlarinin ertelenme durumlarma gére PUKI toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,020) (Tablo 8). Ameliyati ertelenmis olan
hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ ameliyati ertelenen
hastalarin uyku kalitelerinin, ameliyat1 ertelenmeyen hastalara oranla daha koti
oldugunu diisiindiirmektedir. Duman ve Bilik’in agik kalp ameliyati olacak olan hastalar
lizerine yapmis oldugu calismada da ameliyat1 ertelenen hastalarin uyku kalitelerinin,

ameliyati ertelenmeyen hastalara gére daha kotii oldugu sonucuna ulagilmistir (175).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarma, egitim
diizeylerine gore ASO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), sosyal giivencesi olan hastalarin ASO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,010) (Tablo 7). Sosyal gilivencesi
olan hastalarin algiladiklar1 stres puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonug sosyal giivencesi olan hastalarin algiladiklar1 stres diizeylerinin sosyal giivencesi
olmayan hastalara gore daha az stres diizeyine sahip olduklarini gostermektedir.
Giines’in acik kalp ameliyati olan hastalar {izerine deney ve kontrol gruplar1 arasinda
yapmis oldugu calismasinda, deney grubundaki hastalarin taburculuk éncesi durumluluk
anksiyete puan ortalamasinin, sosyal gilivencesi olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturdugu sonucu saptanirken (p<0,05) taburculuk sonrasi anlamli bir

fark olusturmadigr belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ise
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durumluluk anksiyete puan ortalamasiin taburculuk 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir
fark olusturdugu saptanmistir (p<<0,05). Giines’in yaptig1 bu calismada sosyal glivencesi
olan hastalarin sosyal giivencesi olmayan hastalara gére daha az stres ve endise yasadigi

sonucuna ulasilmistir (209). Bu sonug literatiire paraleldir.

Arastirmaya katilan hastalarin ekonomik diizeylerine gére ASO toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,023). Gelir
durumlar1 arasinda yapilan ikili degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olan
hastalarin puanlarinin geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,049). Diger gelir diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 7). Bu sonug gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin gelir diizeyi diisiik olan
hastalara gore daha az stres yasadigi seklinde yorumlanmistir. Tung¢’un koroner
anjiyografi yapilacak hastalarinda da gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin diger gelir
seviyelerine gore algilanan stres diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir
(p<0,05) (206). Tiirkmen’in tiniversite dgrencileri lizerinde yaptig1 calismasinda da gelir
diizeyi ylksek olan bireylerin algilanan stres diizeylerinin daha az oldugu belirlenmistir
(210). Bu sonug literatiire benzerdir. Arastirmadan farkli olarak U¢man’in fibromiyalji
sendromu olan kadinlara yonelik caligmasinda hastalarin gelir diizeyleri ile algilanan
stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagildig1 goriilmektedir

(p>0,05) (211).

Arastirmaya katilan hastalarin bakmakla yiikiimlii olunan birey olmasi
durumuna gére ASO toplam puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 7). Bakmakla yiikiimlii olunan kisiye sahip olan hastalarin
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ bakmakla yiikiimlii kisiye sahip
olan hastalarin, olmayan hastalara gore algiladiklar stres diizeylerinin daha az diizeyde
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde hastalarin ameliyat 6ncesi bakmakla yiikiimli
olduklart kisiler ile algiladiklar1 stres diizeyleri arasinda yapilmis baska c¢alisma

sonuclarina ulagilamamastir.

Arastirmaya katilan hastalarin gecirecekleri ameliyat tiirleri, ameliyatlarinin
ertelenme durumlar1 ve hastalarin kronik hastaliklar1 olmas1 durumlarina gére ASO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05) (Tablo

8). Bu sonug hastalarin algiladiklar1 stres diizeylerinin gegirecekleri ameliyat tiirleri,
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ameliyatlarinin ertelenme durumlart ve hastalarin kronik hastaliklariin bulunmasiyla
arasinda bir iligkinin bulunmadigini gdstermektedir. Gok¢e ve Coskun’un inguinal
herni’li hastalarda cerrahi girisim oncesi ve sonrasi yaptiklari ¢calisma da laparoskopik
girisimlerin agik ameliyatlara oranla daha az strese yol agtig1, yapilan ameliyat tiiriiniin

stresi etkileyebilecegi belirlenmistir (212).

Arastirmaya katilan hastalarin gecirecekleri ameliyat tiirleri, ameliyatlarinin
ertelenme durumlar1 ve hastalarin kronik hastaliklar1 olmas1 durumlarina gére AOKO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 8). Bu sonug, hastalarin tibbi 6zelliklerinin ameliyat dncesi kaygi durumunu
etkilemedigini gostermektedir. Duman ve Bilik’in yapmis oldugu c¢alismasinda
hastalarin gegirecekleri ameliyat tiirleri, ertelenme durumlarinin ameliyata 6zgii kaygi
Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark olmadigi saptanirken (p>0,05) (175),
yapilan arastirma sonucundan farkli olarak, hastalarin kronik hastalik bulunmasi
durumuna gore ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir(p=0,010, p<0,05). Fmdik ve Topgu’nun cerrahi girisim
uygulanacak hastalar {izerine yapmis oldugu calismada planli yapilan cerrahi girigim ile
acil ve gilintibirlik cerrahi girisim uygulanan hastalar arasinda anksiyete diizeyleri
arasinda fark oldugu, uygulanan cerrahi girisim tiirliniin hastalardaki anksiyete diizeyini
etkiledigi saptanmistir (213). Yapilan c¢alismalardan farkli sonuglara ulasilmasinin
nedeni olarak kalp hastaliklarinin tedavisinin miimkiin olmasi, kanser vb. gibi
hastaliklara gore tedavilerinin ve ortaya cikan yan etkilerinin daha hafif olmasi
nedeniyle ameliyata 6zgii kaygi durumlarinin ameliyat tiirii, ertelenme durumu ve
kronik hastalik durumunda etkili olmadigi, hastane ortam ve kosullarinin da bu konuda

etkili olarak olusan kaygi durumunu azaltabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina, egitim diizeylerine,
ekonomik diizeylerine, hastalarin bakmakla yiikiimlii olunan birey olmasi durumuna
gdére AOKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken
(p>0,05) (tablo 7), arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine géore AOKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,006) ve
kadinlarin puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda da

kadin cinsiyet faktoriiniin ameliyata 6zgli kaygi durumunu arttirdigin1 gostermektedir.
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Fathi ve ark. kalp ameliyati olacak hastalar iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada kadin
cinsiyet faktoriiniin erkek cinsiyet faktoriine gore daha fazla kaygi diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Kadin hastalarin durum ve stirekli kaygi arasindaki korelasyon
degerinin erkek hastalardan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0,001). Durum
ve siirekli kaygi arasindaki korelasyon degerinin pozitif yonde oldugu, kadin hastalarda
(r=0,80) iken erkeklerde (r=0,70) olmasinin kadin hastalarin yasadiklar1 kaygi
diizeylerinin daha fazla oldugu sonucunu gostermektedir (214). Douki ve ark. koroner
arter hastalar1 lizerine yapmis oldugu calismada da kadin hastalarin  anksiyete
diizeylerinin erkek hastalara kiyasla daha fazla oldugu ve egitim diizeylerine gore
anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (215). Duman
ve Bilik’in yapmis oldugu calismada ise hastalarin ameliyata 6zgii kaygi durumlari
arasinda cinsiyet ve meslek faktoriine gore fark bulundugu ev hanimi olan kadin
hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (175). Rosiek ve
arkadaglarinin ameliyat Oncesi stres ve anksiyete diizeyinin incelenmesi iizerine
yaptiklar1 ¢calismada da egitim diizeyleri, yas, vb. gibi diger demografik verilerin cerrahi
hastaliklar ve ameliyat iizerine etkisi olmadig1 sonucu goriiliirken cinsiyeti kadin olan
hastalarin erkek hastalardan daha fazla kaygi durumuna sahip oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetin ameliyata 6zgii kaygi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05) (216). Bu
aragtirma sonucu literatiire paraleldir. Kadin cinsiyet faktoriiniin erkek cinsiyet
faktoriine kiyasla kaygi durumlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Olusan
bu durumun kadin hastalarin erkek hastalara gore duygu ve diisiincelerini daha rahat
ifade edebiliyor olmasindan ve kadmin aile igindeki rol ve sorumluluklarinda

olusabilecek degisiklik durumlarinin kaygi diizeyini arttirabilecegi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivence durumlarina gére AOKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004). Sosyal
giivencesi olanlarin ameliyata 6zgii kaygi puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 7). Arastirmadan farkli olarak Ozer ve ark. miyokart enfarktiislii hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi iizerine yapilan ¢alismada hastalarin
yas faktorii, egitim durumlari, gelir diizeyleri, saglik giivencelerinin olmasi durumuna
gore anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Saglik gilivencesi olan hastalarin ortalama anksiyete puani

(12,2+4,1) ile saglik glivencesi olmayan hastalarin ortalama anksiyete puani (11,6+5,8)
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kiyaslandiginda sosyal giivencesi olan hastalarin daha fazla anksiyete yasadig
goriilmistir (p<0,05) (217). Duman ve Bilik’in yapmis oldugu calismada sosyal
giivencesi olan hastalar ile sosyal giivencesi olmayan hastalarin kaygi durumlari
arasinda istatistiksel acidan bir farkin bulunmadigr goriilmiistir (p>0,05) (175).
Yildiz’in ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hastalar {izerine yapmis oldugu
caligmasinda ise hastalarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi toplam puanlarinin
hastalarin yas faktorii, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal giivence durumu, calisma
durumu ve sosyoekonomik diizeyleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Sosyal gilivencesi bulunmayan hastalarin
ameliyat Oncesi siirekli kaygi dlcegine gore puan ortalamasi 53,78+8,69 ve ameliyat
sonrasi 53,07+9,41 ile sosyal giivencesi bulunan hastalara kiyasla kaygi durumlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (218). Yapilan ¢alismalarda sosyal giivence durumuna
gore hastalarin kaygi diizeylerinde farkli sonuglara ulasilmis olmasmin, c¢alisilan
orneklem sayisi ile baglantili olarak algiladiklar1 kaygi durumlarinin farkli olabilecegi

diistintilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yaslar1 ile Olgek toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Bu sonug
hastalarin yas durumlarinin 6lgek puanlari {izerinde etkili olmadigini belirtmektedir.
Yapilan aragtirma sonucundan farkli olarak Yildiz’in ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 hastalar iizerine yapmis oldugu calismasinda, hastalarin durumluk kaygi ve
siirekli kaygi toplam puanlari ile hastalarin yas durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (218). Ozer ve ark. miyokart
enfarktiislii hastalar iizerine yapmis oldugu calismada ise yas faktoriiniin 6lgek puanlari
tizerinde etkili oldugu geng hastalarin (11,5+2,7) yash hastalara (10,9+2,7) oranla daha
fazla stres yasadigir goriilmiistiir (p<0,05) (217). Sakman’in koroner arter hastalig1 olan
kisiler lizerine yapmis oldugu caligmasinda hastalarin yas gruplari ile Pittsburgh uyku
kalite indeksi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001) (199). Bjorkelund ve ark. diyabet insidansive orta yastaki kadinlarin uyku
bozukluklarinin iligkisinin incelendigi c¢alismada hastalarin yas gruplariyla uyku
kaliteleri arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir (219). Arastirma
sonucuna benzer olarak Ko¢’un beyin tiimorii ameliyatindan Once hastalarin kaygi

seviyeleri tlizerine yapmis oldugu caligmasinda hastalarin durumluk kaygi élgegi puani
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ve slirekli kaygi Olgegi ile yas gruplart arasinda anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (220). Wang ve arkadaslarinin kalp yetmezligi olan hastalarin
uyku kalitelerinin incelendigi arastirmada, yas faktoriiniin uyku kalitesine etkisinin
olmadig1r sonucuna ulasilmistir (221). Bu arastirmada hastalarin yas durumlar ile
algiladiklar1 stres durumlari, ameliyata 6zgii kaygi durumlarn ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Literatiirde yas faktoriiyle ile
ilgili yapilmis ¢aligmalarda arastirmadan farkli sonuglar elde edilmis olmasinin gegirilen
ameliyat tlirlerine ve bireyler arasindaki yorum farkliligima bagli olabilecegi

distintiilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat Oncesi hastanede kalig siireleri ile
AOKO ve PUKI toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05),
arastirmaya katilan hastalarin ameliyat ncesi hastanede kalis siireleri ile ASO toplam
puanlari arasinda negatif yonde 0,156 (cok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptandi (r=-0,156; p=0,013) (Tablo 6). Bu sonug¢ arastirmaya katilan
hastalarin ameliyat oncesi hastanede kalig stirelerinin, ameliyata 6zgii kaygi durumlari,
uyku kaliteleri arasinda bir iligkinin bulunmadigim1 gostermekle birlikte hastalarin
ameliyat Oncesi hastanede kalis siirelerinin artmasiyla algiladiklar1 stres diizeylerinin
azaldigin1 gostermektedir. Santos ve arkadaslarinin ameliyat oncesindeki hastalarin
kaygi, stres ve depresyon durumlarinin incelendigi ¢alismada hastalarin hastanede kalis
siirelerinin artmasiyla stres ve kaygi diizeylerinin arttig1 saptanmistir (222). Bu durumun
hastanenin ortam ve kosullarina, saglik personellerinin hastaya ve hastaliga

yaklasiminin, hastanin stres diizeyi iizerinde rol alabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Hastalarm AOKO aldiklari toplam puan ile PUKI toplam puanlari arasinda
pozitif yonde 0,216 (zayif) dilizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir (r=0,216; p<0,001). Bu sonug hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi durumunun
uyku kalite diizeyini etkiledigini gostermektedir. Aragtirmadan farkli olarak Duman ve
Bilik’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin ameliyata 6zgli kaygi durumlar ile uyku
kaliteleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (175). Karchman
ve arkadaslarinin yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalar {izerine yapmis oldugu
calismada kardiyak problemler nedeniyle yogun bakim {initesinde alinan hastalarin

uyku durumlarmi etkileyen en 6nemli faktoriin hastaliga bagl yasanan kaygi durumu
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oldugu belirlenmistir (223). Bu arastirma sonuculiteratiirii desteklemekle birlikte
literatiirde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmis olmasinin nedeni olarak

orneklem sayisindaki farkliliklarin rol alabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Arastirmaya katilan hastalarin ASO toplam puanmi ile PUKI toplam puanlari
arasinda pozitif yonde 0,336 (zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir (r=0,336; p<0,001). Bu arasgtirma sonucu hastalarin algiladiklar1 stres
diizeylerinin uyku kalite diizeylerini etkiledigini gostermektedir. Karaman ve
arkadaslarinin cerrahi operasyon gegirecek hastalar iizerine yapmis olduklar1 caligmada
hastalarin stresle basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 tekniklerin uyku durumunu etkiledigi

goriilmiistlir (224). Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Arastirmadaki hastalarin ASO aldiklar1 toplam puan ile AOKO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde 0,384 (zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu
saptanmistir (r=0,384; p<0,001). Bu sonug¢ hastalarin algiladiklar1 stres diizeylerinin
kaygi durumlarmi etkiledigini gostermektedir. Kumar ve arkadaglarinin konjenital
kardiyak cerrahi uygulanan cocuklar ve ebeveynlerinde ameliyat Oncesi stres ve
anksiyete diizeyinin incelendigi ¢alismada g¢ocuklar ile ebeveynlerin stres ve kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkin oldugu (p<0,001) goriilmiistiir ve ebeveynlerin
cocuklardan daha fazla stres ve kaygi yasadigi sonucuna ulagilmistir (225). Wetsch’nin
giiniibirlik ameliyat gegirecek olan ve daha Once bir cerrahi girisim gecirmis olan
hastalarin ameliyat Oncesi stres ve kaygi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan
caligmada giintibirlik ameliyat olacak hastalarin cerrahi girisim ge¢irmis olan hastalara
oranla daha anlamli ve yiiksek seviyede preoperatif stres ve anksiyete yasadiklari
sonucuna ulagilmistir (p<0,001). Bu aragtirma sonucu Wetsch’nin ¢alisma sonucuna
benzerdir. Hastalarin acik kalp ameliyati oncesindeki stres diizeylerinin artmasinin

kayg1 diizeylerini de arttirdig1 yorumu yapilabilir (226).
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6. SONUC VE ONERILER

Acik kalp ameliyati olacak hastalarin uyku kalitelerinin, kaygi durumlarinin ve
algiladiklar1 stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, asagidaki

sonuclara ulasilmistir;

. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 60,644+10,52 yil, hastanede
ameliyat Oncesi yatis siiresinin ortalama 4,13+4,41 giin, %73,2’sinin erkek, %63 iinlin
ilkokul-ortaokul mezunu ve %88,2’sinin evli, % 67,3 liniin koroner arter bypass greft
ameliyat1 gecirecegi, %82,9’unun daha 6nce ameliyatinin ertelenmedigini, %59,1’inin

kronik hastaliga sahip oldugu bulundu.

. Bu aragtirmada hastalarin uyku kalitelerinin incelenmesi amaciyla uygulanan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksiortalama puan 5,83+3,60 olarak bulunmus olup,
degerlerinin 5 ve {izeri puan olmasi nedeniyle uyku kalitelerinin koétii oldugu sonucuna

ulasildi.

. Bu arastirmada hastalarin acik kalp ameliyati dncesi Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi (AOKO) puan ortalamasi 26,49+8,92 olup orta diizeyde kaygi yasadiklari

saptandi.

. Bu arastirmada hastalarin agik kalp ameliyati Oncesi algiladiklar1 stres
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 27,96+8,13
oldugu, hastalarin orta diizeyde strese sahip olduklar1 bulundu, yasamlarini etkileyen
bir saglik olay1 ile karsilasan bireylerin anksiyete ve stres diizeylerinin etkilendigini ve

algiladiklari stres diizeylerini arttirdig1 sonucuna ulasildi.

. Hastalarin cinsiyetlerine ve ameliyatlarin ertelenme durumlarina gore PUKI

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).

o Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivencesi olma durumu, ekonomik diizeyi
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varhigma gore ASO toplam puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
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. Arastirma kapsamindaki katilan hastalarin cinsiyetlerineve sosyal giivence
varligma gére AOKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulundu (p<0.05).

. Arastirmaya katilan hastalarin sosyal giivence durumlarma gére AOKO toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,004). Sosyal

giivencesi olanlarin ameliyata 6zgii kaygi puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

. Hastalarin hastanede kalis siireleri ile ASO toplam puanlari arasinda negatif
yonde 0,156 (¢cok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-
0,156; p=0,013). Bu sonug arastirmaya katilan hastalarin hastanede kalis siirelerinin,
ameliyata 6zgii kaygi durumlari, uyku kaliteleri arasinda bir iligkinin bulunmadigin
gostermekle birlikte hastalarin hastanede kalis siirelerinin artmasiyla algiladiklar: stres
diizeylerinin azaldigin1 gostermistir. Hastanenin ortam ve kosullarinin, saghk
personellerinin hastaya ve hastaliga yaklasiminin, hastanin stres diizeyi lizerinde rol

alabilecegi sonucuna ulasildi.

. AOKO toplam puani ile PUKI toplam puanlari arasinda pozitif yonde 0,216
(zayif) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,216;
p<0,001). Hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi durumunun artmasinin uyku kalite diizeyini

kotii yonde etkiledigi sonucu belirlendi.

o ASO toplam puani ile PUKI toplam puanlari arasinda pozitif yonde 0,336 (zayif)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (r=0,336; p<0,001).
Hastalarin algiladiklar stres diizeylerinin artmasinin uyku kalite diizeylerini kotii yonde

etkiledigi sonucu saptandi.

. ASO toplam puami ile AOKO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,384
(zay1f) diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,384;
p<0,001). Hastalarin algiladiklar stres diizeylerinin artmasi sonucu kaygi durumlarinin

artt1g1 sonucuna ulagildi.

° Olgekler arasinda PUKI ve AOKO, PUKI ve ASO, AOKO ve ASO, iliskinin

bulundugu sonucuna ulasildi.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

. Hastalarin ameliyat Oncesindeki donemde uyku kaliteleri, stres ve kaygi

durumlar1 degerlendirilmeli,

. Hemsireler ameliyat oncesi hastalarin uyku kalitesi, stres ve kaygi diizeyleri
degerlendirerek hastalara bu konuda gereken hemsirelik girisimlerini planlamalar1 ve

gerekli destegi saglamali,

. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde stres, kaygi ve uyku kaliteleri arasinda
anlaml bir iliski durumunun oldugu ve birbirini etkiledigi bilinmeli, ameliyat oncesi
donemde stres ve kaygi durumunu en aza indirecek ve uyku kalitelerini arttiracak

girisimler yapilmali,

. Ameliyat Oncesi donemde farkli degiskenler agisindan daha fazla sonuca
ulagilabilmesi icin ¢ok merkezli ve genis Orneklem grubu ile benzer arastirmalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. HASTA TANITIM FORMU
1-) Ka¢ yasindasiniz?..........

2-) Cinsiyetinizi isaretleyiniz.  a) Kadin b) Erkek
3-) Medeni durumunuz nedir?  a) Evli b) Bekar

4-) Egitim diizeyinizi isaretleyiniz.

a) Okuma yazma b) Ilkokul-ortaokul c) Lise d)Lisans e-)Yiiksek Lisans ve
lizeri
5-) Sosyal Gilivenceniz var mi1? a-) Evet b-) Hayir

6-) Ekonomik diizeyinizi isaretleyiniz.

a-) Gelir giderden az b-) Gelir gidere denk c-) Gelir giderden fazla

7-) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bireyler var m1?

8-) Hangi ameliyat tiirlinii gecireceksiniz?

a-) Koroner Arter Bypass Greft

b-) Kalp Kapak Degisimi/Onarimi

c-) Koroner Arter Bypass Greft ve Kapak degisimi/onarimi

9-) Ameliyatiniz ertelendi mi? a-) Evet b-) Hayir

10-) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? a-) Evet b-) Hayir
11-) Var ise hastaliginizi yaziniz.

a-)Hipertansiyon b-)Diyabet c-)Hiperkolesterolemi

d-) Diger.....coovvviiiiiiiiiii, yaziniz.

12-) Hastanede ne kadar siiredir kalmaktasiniz?......
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EK-2. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkl1

olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seciniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya2 kez d) Haftada 3

veyal

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Haftada 1'den | c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyal

(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Haftada 1'den | c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hic  b) Haftada 1'den | c) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢c b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

(f) Asir1 derecede tisiidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hi¢c b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hi¢c b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

(h) Kotii rityalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hi¢c b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3
veyal
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(i) Agr1 duydunuz
a) Gegen ay boyunca hic b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3
veyal

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz .......................
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Haftada I'den | c¢) Haftada 1 veya2 kez d)
Haftada 3 veya?

6- Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iy1 b) Olduke¢a iyi c) Oldukea kotii d) Cok koti

7- Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
a) Gegen ay boyunca hi¢ b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyat

8-Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a) Gegen ay boyunca hic b) Haftada 1'den | c¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3

veyal

9- Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a ) Hi¢ problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK-3. AMELIiYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyun. Her bir ifadeye ne kadar katildiginiz1 asagidaki
5’li derecelendirmeyi kullanarak belirtin.

1 = Hi¢ katilmiyorum 2 = Katilmiyorum 3 = Kararsizim 4 = Katiliyorum 5 = Kesinlikle
katiliyorum

katilmiyorum
Katilmryorum
Katiliyorum

Kararsizim
Tamamen
katiliyorum

Hig

1. Oliim diisiinceleri sik sik aklima geliyor.

2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin

ortada kalacagim diisiiniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra

uyanamamaktan korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir

sorun yiiziinden dlecegimi diisliniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap
kapmas1 ya da bagka bir sorun ¢ikarak

tamamen iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yliriiyememekten ya da
eskisi gibi tiim ihtiyaglarimi

karsilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi

diistinliyorum

8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan

kurtulacagimi diisiinliyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum.

10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢ekecegimi

diisiiniiyorum.
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EK- 4. ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diigiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir soruda sizden bu
diistinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer
gibi gorlinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz
gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken son bir ay iginde ne sikilikta bu sekilde diislindiigiiniizii ya da
hissettiginizi hesaplamaya c¢alismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun
gordiigliniiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

NEREDEYSE

HIC
BAZEN
SIKCA
COK SIK

HIC

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde ger¢eklesen
olaylardan dolay1 ne siklikta iiziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki dnemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikict durumlarla ne
siklikta basarili bir bicimde bas ettiniz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen
onemli degisikliklerle etkili bir bigimde basa ¢iktiginizi
hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlariizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iglerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz
her seyin iistesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?

9. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yagaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda ger¢eklesen
seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, listesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz?

13. Zamaninizi nasil gecirdiginizi son bir ay icinde ne siklikta
kontrol edebildiniz?

14. Son bir ay i¢inde ne siklikta, gii¢liiklerin, iistesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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EK-5. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim iiyesi Ilknur CALISKAN damsmanliginda, Ece BAL
tarafindan yiiriitiilen “Ac¢ik Kalp Ameliyati Olacak Hastalarimn Uyku
Kalitelerinin, Kaygi Durumlarinin ve Algiladiklar1  Stres Diizeylerin
Incelenmesi”baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci agik kalp
ameliyati olacak olan hastalarinuyku kalitelerinin, kaygi durumlarinin ve
algiladiklar1 stres diizeylerin arastirilmasidir. Aragtirmada sizden tahminen 20-25
dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplar igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiiniz anlamma gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakmahakkina da

sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

ecebal330@gmail.com  e-posta  adresinden ulagabilirsiniz.  Arastirma

tamamlandiginda size 06zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeimin
Ad1-Soyadi:.....oovieiieieee e AdI-Soyadii......ooieieieeeee e
Imzasi: Imzas1:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Iletisim Bilgileri: e-posta:
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EK-6. PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGi KULLANIM iZiNi

EK-7. AMELiYATA OZGU KAYGI OLCEGIi KULLANIM iZiNi

EK-8. ALGILANAN STRES OLCEGI KULLANIM iZiNi




EK-9.

LC. SAGLIK BAKANLIG! KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS
EGITIM VE ARAFTTRMA HASTANES! . T.C. SAGLIK
BAKANLIGI ROSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM
ARASTIRMA HASTANES!

P i

IL SAGLIK MUDURLUGU
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 53838792-774.99
Konu : Ece BAL'In
Aragtirma fzni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Istanbul Sagligin Geligtirilmesi Birimi)

Ilgi  :15/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1579 say1l1 yazi.

Ilgi sayili yaziya istinaden,Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ece BAL, Dr. Ogr. Uyesi ilknur CALISKAN'n
danismanliginda yiiriitiilen ""A¢ik Kalp Ameliyati Olacak Hastalarin Uyku Kalitelerinin,
Kaygi Durumlarmmn ve Algiladiklar1 Stres Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez
galismasini, Hastanemizde yapma talebi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRALI

Baghekim.
Denizer Cad.Cevizli Kavsagi No :2 Bilgi igin: Fadime ESIN
Telefon: 0216 500 1 500 - 1440 Faks No: 02164596321 SOZLESMELI PERSONEL
¢-Posta: fadime.esin(@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.kosuyolu.gov i Telefon No: 02165001500

Evrakn elektronik imzali suretine hiip://e-belge.saglik.gov. i adresinden 996d7cdc2-1968-47de-9191-dee134c48064 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile x
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EK-10.

ISTANBUL IL SAGLIX MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI

1904/2019 17:20 - 16867222 - 604.01.01 - E. 1638
SR 111 ey
ISTANBUL VALILIGI 00092034848
1l Saghk Miidiirliigii

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : Ece BAL'm
Arastirma Izni Hk.

KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tlgi :a) 05/03/2019 tarihli ve 71211201-770 sayili yazi.
b) 19/04/2019 tarihli ve 53838792-774.99-3977 sayih yazi.

Tlgi a) sayil yaz1 ile Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programu 6grencisi Ece BAL, Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN"'in danismanhigmda
yiriitillen "Ag¢ik Kalp Ameliyvati Olacak Hastalarin Uyku Kalitelerinin, Kayg
Durumlarmm ve Algiladiklar1 Stres Diizeylerinin Incelenmesi'" konulu tez calismasini,
ilgi b) sayili yaziniza istinaden Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylannus olup.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Baskan
Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinbumu/Ist. % pan
Saghign Gelistirilmesi Birimi Bilgi i¢in:Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: .
e-Posta:arzn sarmusak@saghik gov.tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 31f718af-37cb-47cb-b4d1-072b1b27bdf7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-11.

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLOGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTRILMES! BIRIM!
1 19 17:20 - 16867222 . 604.01 01 - E 1639
Ui
ISTANBUL VALILIGI WoganaTy
Il Saglik Miidiirliigi

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu : Ece BAL'In
Aragtirma izni Hk.

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)
(Avni Dilligil Sok. No:18 Mecidiyeksy / Sisli)

ilgi :a) 05/03/2019 tarihli ve 71211201-770 sayili yazi.
b) 19/04/2019 tarihli ve 53838792-774.99-3977 sayil yazi.

ilgi a) sayili yazimz ile Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Ece BAL, Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN'in danismanhiginda
yiriitilen "Ag¢k Kalp Ameliyati Olacak Hastalarin Uyku Kalitelerinin, Kayg:
Durumlarmmin ve Algiladiklar: Stres Diizeylerinin Incelenmesi' konulu tez ¢alismasini,
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH'inde yapma talebi Miidiirliigiimiize iletilmistir.

S&z konusu arastirma, Kosuyolu Yiiksek Thtisas EAH'nin ilgi b) sayili yazisi ile uvgun
gorlilmis olup, konunun ¢alismada adi gegen égrenciniz Ece BAL'a tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

o Miidiir a.
) @\ Baskan
&
S
FTED
T
S ;
EKLER: G@" 'y &*'f DFJ\
1- Hastane Goriis Yazisi oQ‘-‘;; ® 3
GO W ‘,,p" '
'-,"'t\ﬁs £ 4

Seyitnizam .\_/lah: Mev'lunla'C(.i. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/lst. Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Saghgm Gelistirilmesi Birimi

Telefon: Faks No: FIRMA
c-Posta:arzu.sarmusak(@saglik.gov.ir Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢0525700-833d-4947-980¢-324¢787274fa kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gtre giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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EK-12.

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant1 Tarihi: 13.02.2019
Toplant1 Sayisi: 103
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Béliikbasi (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 13.02.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 28. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi-Hemgirelik bolimiinden Ece BAL’n “A¢ik Kalp

Ameliyati Olacak Hastalarin Uyku Kalitelerinin, Kaygi Durumlarin ve Algiladiklar1 Stres
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli calismasi igin basvuru talebi uygun goriliip oy birligi ile

onaylanmustir.
e /‘ 4
[\ e / <,’5/// \
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
w ’ Y. m/i\‘
Prof. Dr. Mazhar $€mih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

(Uye) (Uye) (Uye)

Dog. Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal

(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbasi Dr. Ogr. Uye
(Uye)
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EK-13. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi ECE Soyadi BAL
Dogum Yeri TARSUS Dogum Tarihi 06.03.1993
Uyrugu T.C Telefon
e-mail ecebal330@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans T.C Istanbul Okan Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim 2020
Dal1
Lisans Abant Izzet Baysal Universitesi(Bolu) 2015
Lise Tarsus Cumhuriyet Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
T.C Saghk Bakanligi Istanbul 11 Saglik
Hemgire Miidiirliigii Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek | 2015-Halen

Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
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