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OZET

Arastirma; bir Universite hastanesinde, a¢ik kalp cerrahisi olacak hastalara
verilen egitimin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak
gergeklestirildi. Aragtirmanin evreni bir tiniversite hastanesine 04.02.2011 — 25.06.2011
tarthleri arasinda agik kalp ameliyati olmak iizere yatan 114 hasta, drneklemi ise
saptanan Kriterlere uyum saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, 30 deney, 30
kontrol olmak tizere toplam 60 hastadan olusmaktadir. Veri toplama araci olarak “Hasta
Tanim Formu” ve “Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri” kullanildi. “Durumluk
Siirekli Anksiyete Envanteri” her iki gruba da ameliyat tarihinden iki ya da {i¢ giin 6nce
ve ameliyattan yaklasik bir saat énce uygulandi. Gruplar yaslar, cinsiyetler, 6grenim
durumlari, ameliyat sekilleri ve daha once kalp ameliyati olma durumlari gibi
anksiyeteyi arttirabilecek faktorler agisindan benzerdi. Deney grubu hastalara
ameliyattan iki ya da ti¢ giin 6nce servis, yogun bakim ve ameliyathane ortamina iligskin
gorsel materyal kullanilarak egitim yapildi ve egitim kitapgig1 verildi. Deney grubu
hastalarin ameliyat sabahi siirekli anksiyetelerinin anlamli derecede azaldig1 belirlendi
(t: -0,304; p: 0,762). Durumluk anksiyetelerinin azaldig1 ancak azalmanin anlaml
olmadigi belirlendi (t: 2,491; p: 0,016). Gruplara gore ameliyattan once durumluk
anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak kontrol
grubunun ameliyat sabahi durumluk anksiyete puanlari, deney grubundan istatiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (t: 2,491; p: 0,016). Yapilan egitim ve
verilen egitim kitapgiginin hastalarin siirekli anksiyete diizeyini azalttigt ancak

durumluk anksiyete diizeyindeki azalmanin anlamli olmadig1 belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Kalp cerrahisi, anksiyete, hemsirelik.



SUMMARY

Effects of Preoperative Education on Anxiety Level in Patients Awaiting

Open Heart Surgery

This quasi-experimental research was conducted with patients awaiting open
heart surgery to reduce their anxiety levels by giving education, in a university hospital.
The population of the research consisted of 114 open heart surgery patients, who were
admitted to a university hospital within the period of February 4", 2011 — June 25",
2011 and the sample consisted of 60 patients, who matched research criteria, accepted
to participate in study, and assigned to 30 experimental (n: 30) and control groups (n:
30). “Patient Identification Card” and “State Trait Anxiety Inventory I-I1I” were used as
data collection tools. “State Trait Anxiety” was applied to both groups two or three days
and one hour before the surgery. The groups were similar in terms of the factors that
may increase the anxiety such age, sex, educational background, operation type, and
undergoing heart surgery before. Two or three days before the surgery, the patients in
experimental group were educated using visual materials related to service, intensive
care, and operating room environment and given educational booklet. It was found that
trait anxiety levels of the experimental group increased significantly in the operation
morning (t: -0.304; p: 0.762). It was seen that their state anxiety levels were lower but
this decrease was not statistically meaningful (t: 2.491; p: 0.016). There was no
significant difference in the state anxiety score of groups before the operation. However
state anxiety scores of control group were significantly higher than those of
experimental group (t: 2.491; p: 0.016). It was found that patient education and
educational booklet lowered trait anxiety level but the change of state anxiety level was

not statistically meaningful in patients.

KEYWORDS: Heart Surgery, anxiety, nursing.



1.  GIRIS VE AMAC

Bireyin giivenliginin tehdidi anksiyeteye yol agar. Anksiyete her insan
tarafindan yasanan, yaygin ve evrensel bir duygudur. Anksiyete, i¢ten veya biling
disindan gelen catigmalar, belirsizlik, distan gelen tehlike ya da tehdit altinda olma
algisi ile ortaya ¢ikan hos olmayan huzursuzluk ve gerilim duygusudur (Velioglu, 1994;
Yildirim, 2010). Anksiyete tan1 ve tedavi uygulamalar1 sirasinda hastalarin ¢ok sik
yasadig1 duygulardan biridir. Anksiyetenin sik goriildiigii ya da ozellik gosterdigi
cerrahi tiirlerinden, gogiis kalp damar cerrahisinde, yapilacak cerrahi girisim kalbin
sembolik anlami nedeniyle, kalbine miidahale edilecek hastalarda, 6liim korkusunu
dolayistyla ameliyat Oncesi anksiyete riskini arttirir (Cimilli, 2001). Hastalarin
anksiyetesinin dnemli bir nedeni de hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi

eksikligidir (Ekiz ve Goz, 2004).

Ameliyat Oncesi hasta egitimi, cerrahi girisim Oncesi, hastanin mental olarak
hazirlanmasina ve yapilacak uygulamalari anlamasina yardim etmeyi kapsar. Hasta ve
hasta yakinlar1 ameliyat oncesi anksiyete yasarlar. Yapilan aragtirmalar, ameliyat 6ncesi
bilgilendirme ile hastanin hissettigi korku, anksiyete gibi duygularin azaldigini
gostermektedir (Demir, 2010). Ameliyat oncesi yapilan hazirlik ve bakim ile hasta
egitimi ameliyat sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde en etkili yontem ve en 6nemli

hemsirelik girisimidir (Uzun, 2000; Ecevit Alpar ve Dursun, 2009).

Ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimin amaci; hastanin psikolojik ve fizyolojik
acidan olabilecegi en iyi durumda ameliyat ile karsi karsiya gelmesini saglamak,
komplikasyon gelismesini engelleyerek kisa siirede bulundugu topluma firetken bir
bigimde geri donmesine yardimci olmaktir (Aksoy, 1998). Cerrahi girisim gegirecek
hastalarda en yaygin endiseler ameliyata iliskin fiziksel ve ruhsal zarar gérmedir (Perks

et al., 2009).

Ayrica bilgilendirmenin hastalarda anksiyete diizeyini azalttigi, ameliyat sonrasi

déneme uyumu kolaylastirdig: anlagilmustir (Ozkan, 1992; Kiyohara et al., 2004).

Yapilan baska bir arastirmada elektif cerrahi kapsaminda ameliyat olmak {izere

cerrahi kliniklerine yatan hastalara, ameliyat Oncesi donemde planlanmig Ogretim



yapildiginda hastalarda, komplikasyon goriilme oraninin azaldigi, hemsirelik bakimu ile

ilgili memnuniyetlerinin arttig1 ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2002; Viars, 2009).

Yapilan bir aragtirmaya gore de ameliyat Oncesi egitimin cerrahi hastalarinda

erken ekstiibasyonu sagladig ortaya ¢ikmistir (Deyirmanjian et al., 2006).

Bilgilendirme ile hasta ve ailesinin sorun olarak gordiikleri ya da &grenmek
istedikleri bircok seye agiklik getirilmesi, onlarin endiselerini azaltacak, giiven
duygularint pekistirecek ve cerrahi girisimin basarisina olumlu katki saglayacaktir.
Hastanin ameliyata iligkin anksiyetesinin azaltilmasinda bilgilendirmenin 6nemi
diisiiniilerek hastaya ameliyat 6ncesinde yeterli oranda bilgi verilmelidir (Ozkan, 1992;
Koca, 1998; Yardakg1 ve ark., 2001).

Literatiirde hastalara yapilan egitimin anksiyete iizerine etkisini arastiran bir¢ok
arastirma yapilmasina ragmen egitim materyali agisindan ameliyat ortaminin dnceden

goriilmesi gibi gorsel 6gelerin ¢ok az kullanildigr dikkat ¢ekmektedir.

Yapilan bir aragtirmada multimedia destekli egitimin cerrahide anksiyeteyi

azalttig1 ortaya konmustur (Jlala et al., 2010).

Bu nedenle agik kalp cerrahisi olacak hastalara yapilan egitimin anksiyete
diizeyini etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin daha
sonra yapilacak calismalara yol gostermesi ve hemsirelik bilgi birikimine katki

saglamasi agisindan onem tasidig diisiiniilmektedir.

Hipotez:

Acik kalp cerrahisi hastalarina ameliyat Oncesi yapilan egitim anksiyete

diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Cerrahisi
2.1.1. Tamm

Giliniimlizde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini

degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir (Aslan, 2009).

Kalp cerrahisi, kapaklara yonelik girisimleri, konjenital lezyonlarin ve
patolojilerin tamirini, damar greftlerini ve son yillarda Onem kazanan kalp
transplantasyonunu igerir. Kalp cerrahisinin kapali kalp ameliyat1 ve acik kalp ameliyati

olarak iki ana tipi vardir (Erdil ve Elbas 2001).
2.1.2. Kalp Cerrahisi Tarihi

Kardiyovaskiiler hastaliklara baglh 6liimler diinyada bireylerin 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Yaklasik her yil 550 000 civarinda orta yas grubu
erkek, kalp krizi nedeniyle yasamini yitirmektedir (Erdil ve Elbas, 2001).

Hekimligin tarih igerisindeki gelisiminde kalp her zaman korkulan ve 6zellikle
cerrahi agidan uzak durulmasi gereken bir organ olarak algilanmistir (Erdil ve Elbas,
2001; Orer ve Oto, 1999). Kalbe ilk basarili dikisi koyan Ludwig Rhen, konstriktif
perikarditin tedavisi amaciyla perikardin soyulmasi kavramimi da gelistiren cerrah

olmustur. Bu gelismeler ile cerrahi yavas yavas kalbe yaklasmaya baslamistir (Cooley,
1994).

Tiirkiye’de modern kalp cerrahisinin ilk adimlar1 kapali mitral komissiirotomi ile
baslamistir (Erdil ve Elbas, 2001). Ulkemizdeki ekstrakorporeal dolasim kullanmak
suretiyle ilk acik kalp ameliyati tesebbiisii 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan
tarafindan Hacettepe Hastanesi’nde gergeklestirilmistir (Orer ve Oto, 1999).



2.1.3. Kalp Cerrahisinin Tiirleri
2.1.3.1. Kapah Kalp Ameliyati

Kapali kalp ameliyatlarinda ekstrakorporeal sirkiilasyon (E.C.C) cihazi
kullanilmadan, kalp ve akcigerler ¢alisirken kalbe girisimde bulunulmasidir (Erdil ve
Elbas 2001).

2.1.3.2. Acik Kalp Ameliyati

Kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin ameliyat siiresince viicut disinda bir
makine tarafindan gegici olarak saglanmasina E.C.C, bu sirada yapilan ameliyatlara da

acik kalp ameliyati denir (Erdil ve Elbag 2001).

Diinya’da ilk acik kalp ameliyatt 1952°de Lewis tarafindan uygulanmistir. Bu
ameliyatta, sadece sistemik hipotermi kullanilarak basit bir atriyal septal defekt
kapatilmistir. Bu yontemle kalp i¢indeki bir¢ok degisik patolojileri diizeltmenin
imkansizligin1 bilen John Gibbon, 18 yillik ¢alismalar1 sonucunda ilk kez 1953’de
E.C.C kullanarak agik kalp ameliyatin1 gergeklestirmistir (Aytag, 1991; Solak ve
Gormiis, 2005).

2.1.3.2.1. Kalp Akciger Makinesi Kullamlmasinin Temel Amaci

Dolasimi, kalp ve akcigerden uzaklagtirarak cerraha kansiz ortam saglamak; kalp
ve akciger dinlenmedeyken bedenin tiim oksijen gereksinimini ve gaz degisimlerini
saglamak, kani sogutmak, 1sitmak ve filtreden gecirmek, oksijenlenmis ve filtreden

geemis kani arter sistemine vermektir (Erdil ve Elbas, 2001; Gérmiis ve Solak, 2005).
2.1.4. Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari
2.1.4.1. Koroner Arter Hastaliklar (K.A.H)

K.A.H, ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin progresif okliizyonu sonucunda
olusur. Klinik sendromlar, oksijen ihtiya¢ ve saglanmasindaki dengesizlik sonucudur ve
metabolik ihtiyac1 karsilamak i¢in yetersiz miyokardiyal perfiizyondan kaynaklanir
(Ege ve Dereli, 2007).



Cogu siddetli koroner sendromun nedeni plak riiptiiriiyle olusan trombozdur.
Iskemik kalp hastaligmin klinik bulgulari; anjina, miyokard enfarktiisii, iskemik

kardiyomiyopati ve ani 6liim seklinde ortaya ¢ikabilir (Ege ve Dereli, 2007).
2.14.1.1. Koroner Arter Hastaliklarinda Risk Faktorleri

Kaliim, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon ve diyabet risk
faktorleridir. Diger risk faktorleri; sismanlik, stres, hareketsiz yasam, iddiali ve hirsh
Kisilik ozelliklerine sahip olma, dengesiz beslenme, c¢evre sartlari, serum kolesterol

seviyeleri K.A.H igin risk faktorleridir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.4.2. Kapak (Valvul) Hastahklar

Saglikli ve normal kalp kapaklari, kanin kalp iginde akisini kolaylastirirlar.
Atriyoventrikiiler kapaklar olan mitral ve trikiispit kapak, kanin ventrikiillerden
atriumlara geri kagmasini dnlemek igin sistolde kapalidir. Diyastol de ise bu kapaklar
acilarak kanin ventrikiillere dolmasini saglarlar. Semiulnar (aort ve pulmoner) kapaklar,
diyastol sirasinda pulmoner arter ve aortadan kanin ventikiillere dogru geriye akimini

onlemek icin kapalidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Kapak hastaliklarinda darlik (stenoz) olusmussa, kanin ileri akisi engellenir,
yetmezlik (regiirjitasyon) olugmussa, kapagin tam kapanamamasi nedeniyle kan geriye
dogru kagar. Ayn1 kapakta hem darlik hem yetmezlik olugsmasina miks lezyon denir

(Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.4.2.1. Mitral Darhk

Eriskinde mitral kapak alani dort, alti cm® kadardir. Bu alanm diastolde sol
atriumdaki kanin tamamini sol ventrikiile rahatlikla akmayacak derecede daralmasina

denir (Solak ve ark., 2011).

Genellikle romatizmal atesin sonucu ortaya c¢ikar. Atriyal miksoma, mitral
halkada kalsiyum birikimi ve trombiis diger nedenleridir. Cerrahi tedavi olarak; kapali
kommissiirotomi, agik mitral kommissiirotomi ve kapak degisimi yapilabilir (Erdil ve

Elbas, 2001).



2.1.4.2.2. Mitral Yetmezlik

Mitral kapagin tam kapanamamasi sonucu, sistol sirasinda kanin sol
ventrikiilden sol atriyuma geri kagmasidir (Erdil ve Elbas, 2001; Solak ve ark., 2011).
Romatizmal kalp hastaliklari, konjenital anomaliler, enfektif endokardit, aort kapag:
hastaliklari, myokard infarktiisinden sonra papiller kas riiptiirii ve mitral kapak
prolapsusu nedeniyle de yetmezlik gelisebilir. Tibbi ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilir. Cerrahi tedavi de, acik kalp cerrahisi yontemi ile mitral kapak degisimi ya da

valvuloplasti yapilir (Erdil ve Elbas, 2001; Ege ve Dereli, 2007).
2.14.2.3. Aort Darhk

Sol ventrikiil kasilmasinda kanin, aortaya serbest¢ce gonderilememesidir (Solak
ve ark., 2011). Konjenital, romatizmal, atheroskleroz ve bakteriyel endokardit kaynakli

olabilir. Tedavi olarak aort kapagi degistirilir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.4.2.4. Aort Yetmezligi

Aortaya atilan kanm bir kisminin, aort kapaginin tam olarak kapanamamasi
nedeniyle ventrikiil diyastolii sirasinda sol ventrikiile geri donmesidir. Romatizmal
endokardit, marfan sendromu, sifilis, aort kapag: riiptiirii, asenden aort anevrizmasi, aort
kokiinlin hipertansif atherosklerotik dilatasyonu diger nedenlerdir. Tibbi tedavi
cogunlukla yetersiz kalir. Cerrahi tedavi olarak wvalvuloplasti uygulanabilse de,
genellikle kapak degisimi yapilir (Erdil ve Elbas, 2001). Aort yetmezligi kiint gogiis

travmalarindan sonra gelisen en sik kapak lezyonudur (Solak ve ark., 2011).
2.14.25. Trikiispit Darhk

Sag atriyum ile ventrikiil arasinda bulunan trikiispit kapagin darligi, diger kapak
hastaliklarina oranla daha az goriiliir (Ege ve Dereli, 2007). Romatizmal kalp
hastaliklar1 en bilinen nedenidir. Cerrahi tedavi olarak kommissiirotomi ya da kapak

degisimi yapilir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.14.2.6. Trikiispit Yetmezlik

Trikispit kapagin tam kapanamamasi sonucu sistolde kanin sag ventrikiilden sag

atriyuma geri kagmasidir. Sag ventrikiil dilatasyonu, konjenital anomaliler, mitral



darlik, pulmoner hipertansiyon, bakteriyel endokardit, travma, karsinoma ve sag
ventrikiile yerlestirilen piller sayilabilir. Trikiispit yetmezliginde, tibbi tedavinin yani
sira kapagin durumuna gore anniiloplasti, valvuloplasti ya da kapak degisimi yapilir

(Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.4.3. Kalp Tiimorleri

Primer ve sekonder olarak simiflandirilan kalp tiimérlerinin bening ve malign
olanlar1 vardir. Miksomalar, fibroma, rhabdomiyoma kalbin bening; anjiyosarkom,

rhabdomiyosarkom ise malign tiimorleridir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.4.4. Perikarditler

Perikard  yapraklarinda ve perikard boslugunda olusan inflamatuar
degisikliklerdir. Akut ve kronik perikardit olarak siniflanabilir. Perikarditler;
enfeksiyona, metabolik patolojilere, tlimdrlere, kalp ameliyatlarina, travmaya,
radyoterapiye, bazi immiin hastaliklara, romatizmal hastaliklara bagli olarak

gelisebilirler (Erdil ve Elbag, 2001).
2.1.5. Kalp Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular
iki gruba ayrilirlar;

2.1.5.1. Kardiyak Belirtiler: Dispne, go6gilis agrisi, yorgunluk, carpinti,

bayilma, 6dem, kanli balgam, siyanoz, hipoksi, tifiiriim (Birol ve ark.,1997).

2.1.5.2. Ekstrakardiyak Belirtiler: Kanamalar, gérme bozukluklari, karin

agris1, boyun venlerinde dolgunluk, yutma gii¢liigii, ses kisikligi (Birol ve ark.,1997).
2.1.6. Kalp Hastahiklarinda Cerrahi Tedavi Yontemleri
2.1.6.1. Koroner Arter Bypass Greft (CABG)

Tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere safen ven ya da internal
mammariyan arter 1ile bypass yapilarak miyokardin revaskiilarizasyonunun
saglanmasidir (Ege ve Dereli, 2007). CABG agik kalp ameliyati teknigi kullanilarak
yapilir (Erdil ve Elbasg, 2001).



2.1.6.2. Kalbin Kapak Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi

Hastaligin durumuna ve derecesine gore kapagin degistirilmesi ya da tamiri

seklinde olabilir. Ug tip kapak tamiri vardir.

Anniiloplasti: Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak

halkasinin cerrahi olarak tamiridir.
Valvuloplasti: Yirtilan kapak yaprak¢iklarinin dikilerek tamir edilmesidir.

Komissiirotomi (Valvotomi): Dar olan kapagin genisletilmesidir. A¢ik ve kapali

komissiirotomi yapilabilir.

Kapak Degistirilmesi (Replasmani): Kalp kapagi hastaliklarinda kapak tamiri
cerrahi tedavi i¢in yeterli olmayacaksa kapak replasmani uygulanabilir. Replasman igin

yapay protezler ya da biyolojik kapaklar kullanilabilir (Erdil ve Elbasg, 2001).
2.1.6.3. Kalp Transplantasyonu (Nakli)

Kalp transplantasyonu ilk kez 1905 yilinda kopekten kdpege yapilmis ancak bu
kalp sadece bir kac¢ giin ¢alisabilmistir. 1964’de ise sempanzeden insana kalp nakli
yapilmistir. 1967 yilinda Giliney Afrika Cape Tawn’da Chirstian Barnard ve ekibince
insandan insana ilk basarili kalp nakli gerceklestirilmistir (Erdil ve Elbas, 2001).

2.1.7. Kalp Cerrahisi Oncesi Bakim

Kalp cerrahisinin hastada yaratacagi stres nedeniyle hastanin hazirligr ve

bakiminda bazi 6zellikler yer almalidir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.7.1. Hastamin Hikayesi

Ameliyat sonras1 bakima yansitilmasi agisindan hemsireler, hastanin temel
kardiyovaskiiler sorunu, yapilacak cerrahi girisimin amaci ve riskleri, ameliyat sonrasi
komplikasyonlara neden olabileceginden hastanin ge¢misteki diger hastaliklari,
semptomlarin eforla ve dinlenmeyle ilgisi, hastanin aldig1 tedavileri hakkinda bilgi

sahibi olmalidirlar (Erdil ve Elbas, 2001).
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2.1.7.2. Psikolojik Hazirhk

Cerrahi girisim yapilacak tiim hastalar, neler olup bitecegi endisesi tagirlar. Kalp
ameliyatlar1 Oncesi hastalarin korku, depresyon ve anksiyete diizeyleri ¢ok yiiksek

olabilir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.1.7.2.1. Genel Bilgilendirme

Hastaya hastaneye yattiginda; hastane, klinik, yogun bakim iinitesi ve ziyaret
saatleri konusunda agiklama yapilmalidir. Bazi hastalar ameliyatlarina karar verildikten
sonra devamli bakim iinitesini gérmek isteyebilirler. Hasta bu iiniteye gotiiriilerek orada
yer alan aletler, makineler, tiip, dren ve monitor konusunda bilgilendirilebilir. Devamli
bakim {initesi hakkinda 6nceden kendisine a¢iklama yapilmamis olan hasta, anestezinin
etkisi gecip, kendisini degisik bir mekanda ve pek cok alet ve tiipe bagli olarak
gordiigiinde daha fazla panik ve anksiyete yasayabilir (Erdil ve Elbag, 2001).

2.1.7.2.2. Hastahig1 ve Cerrahi Girisim Konusunda Bilgilendirme

Oncelikle hastanin hastalig1 ve yapilacak cerrahi girisim hakkinda neler bildigi
Ogrenilmeli, yanlislar1 diizeltilmeli, miimkiinse sekiller ve modeller kullanarak bilgi

aciklar1 kapatilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Hastanin devamli bakima iliskin sorular1 uygun sekilde yanitlanmali, ameliyat
sonrasi agrist ve bunun i¢in yapilmasi gerekenler, damardan verilecek sivilar, kateter ve
drenler, solunum aygitlar1 ve saksin hakkinda agiklama yapilmalidir. Ayrica devamli
bakim tinitesinde sik aralarla yasam bulgularinin ve kan 6rneklerinin alinacagi, solunum
oksiiriik ve yatak icinde donme egzersizlerinin yaptirilacagindan séz edilmelidir.
Hastalara ameliyat Oncesinde solunum, Oksiiriik, yatak i¢inde donme ve ROM

egzersizleri, nedenleri agiklanarak yaptirilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Kalp ameliyat1 olacak hastalarin bir kismi1 her seyi bilmek isterken, bir kismi da
hi¢ bir sey bilmek istemeyebilirler. Bu nedenle ameliyat dncesi hastay1 bilgilendirmenin

sinirlar1 hastaya gore ¢izilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001).
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2.1.7.3. Fizyolojik Hazirhk

Kalp ameliyati olacak hastalar, tibbi degerlendirmelerinin yapilabilmesi igin
genellikle ameliyattan birka¢ giin Once hastaneye yatirilirlar. Ameliyat 6ncesi, kan,
elektrolit, enzim, idrar, pthtilasma zamani gibi laboratuar testleri; EKG, kateterizasyon
gibi tanilayict testler tamamlanir. Ameliyat sonrasi donemde karsilastirabilmek
acisindan, hastanin ameliyat Oncesi kilosunun ve yasam bulgularinin sik aralarla
izlenmesi uygundur. Ameliyat giinii hazirligi; gogiis cerrahisinde oldugu gibi, eger
hastada abse ve bronsektazi varsa, hastaya postural drenaj yaptirilabilir. Miimkiinse
hasta ameliyattan bir Onceki gece antiseptik soliisyonla banyo yapmalidir. CABG
yapilacak hastanin torakotomi i¢in uygun olan ameliyat bolgesi tirasina ek olarak ven

grefti i¢in bacak hazirlig1 ve tirasida yapilmalidir (Erdil ve Elbag, 2001).
2.1.8. Kalp Cerrahisi Sonrasi Bakim

Kalp ameliyatlarindan sonra hasta bakiminin hedefleri; kardiyovaskiiler
fonksiyonlar1 gelistirmek, doku perflizyonunu ve yasam bulgularinin diizenini
saglamak, goglis drenajin1 ve ventilasyonu saglayarak solunum fonksiyonlarini
siirdiirmek, sivi elektrolit dengesini ve yeterli beslenmeyi saglamak, bdbrek
fonksiyonlarini siirdiirmek, agriy1 azaltmak, norolojik fonksiyonlar: siirdiirmek, hastaya
psikolojik destek saglamak, hareketi saglamak, ameliyat sonrasi komplikasyonlari

onlemektir (Erdil ve Elbasg, 2001).
2.1.8.1. Taburcu Olacak Hastanin Egitimi

Kalp ameliyati olan hasta ve ailesine hastaneye kabulden itibaren baslayarak,
hastaneden ayrilmadan Once bundan sonraki yasaminda dikkat etmesi gereken
konularda egitim yapilmalidir. Ameliyattan sonra sternumun iyilesmesi yaklasik alti
haftay1 alacagindan, hastalar bu siire icerisinde iki kilodan fazla agirlik kaldirmamali ve

tasimamali, dikisler gerileceginden araba kullanmamalidirlar (Erdil ve Elbasg, 2001).

Hastalarin diyetleri protein ve vitaminden zengin, sodyum ve kolesterolden fakir
olmahdir. Greft ve yapay kapak takilan hastalarin Omiir boyu antikoagiilan ve
antiagregan ilaglar1 almalar gerekeceginden, bu hastalara ilag ¢izelgesi hazirlanmali ve

belirli araliklarla protrombin zamani 6l¢iilmesi gerektigi agiklanmalidir. Ayrica hastalar
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kanama agisindan dikkat etmesi gereken konularda bilgilendirilmelidir. Safen ven
kullanilarak bypass greft yapilan hastalara, 6demi engellemek, vendz toniisti saglamak
icin ayak elevasyonu; vendz doniisii kolaylastirmak icin birka¢ hafta varis corabi
giymeleri Onerilmelidir. Varis g¢orabimi1 giyerken dikkat etmesi gerekenler hastaya

anlatilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001).

Hemsirenin hastalar1 anksiyeteye neden olabilecek durumlarla birlikte ele almasi

ve uygun girisimlerde bulunmasi bakimi daha etkin kilacaktir (Giirsoy, 2001).
2.2.  Anksiyete
2.2.1. Tammm

Anksiyete soOzciigli, sikisma ve darlik anlamina gelen “angh” kokiinden
tiiremistir. Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar cagristirir. Tiirkge’de “bun”,
“bunalt”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” olarak
tanimlanabilir (Stirmeli, 1997). Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise
duygusudur. Bu duyguya viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma
hissi, kalp ¢arpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete
gitme gereksiniminin dogmast gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Huzursuzluk,
dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtilerindendir. Anksiyetenin ortada
somut bir tehlike olmaksizin yasanmasi, sik ve siddetli bir bi¢imde ortaya ¢ikmasi ve
kisinin olagan yasamini etkilemeye baslamasi bireyde bir anksiyete bozuklugu
oldugunu diisiindiirtir. Anksiyetenin klinik goriiniimleri kisiden kisiye biiylik 6l¢iide
degisir. Baz1 hastalarda kas gerginligi 6nde gelir ve bu kisiler kas katiligindan ya da
spazmindan, bas agrisindan ve boyun tutulmasindan yakiirlar (Robert and Hirschfeld,
2001). Ayrica anksiyete ve depresyon ayr1 birer hastalik olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
birlikte de goriilebilir (Uzbay, 2004; Tiirk¢apar, 2004).

Anksiyete “tetikte olunmasi” i¢in gelen bir uyaridir. Yaklasan tehlikeler igin
uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek iizere dnlem almasini saglamaktadir.
Korku da benzeri bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen, agik se¢ik olarak
tanimlanabilir ve kdkeni i¢ catigmaya dayali olmayan bir tehdide karsi gosterilen bir
tepkidir. Oysa anksiyete, bilinmeyen, igten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢ ¢atismaya

dayal1 olan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir (Kocabasoglu, 2005).
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Anksiyete; endise, asir1 heyecan, huzursuzluk, cabuk yorulma, diisiinceleri
yogunlastirmada giicliik, kas gerginligi, uyku bozuklugu, unutkanlik, dalginlik, panik
aninda karar vermede giicliik, solunum sikintisi, carpinti, bogulma duygusu, gogiis
agrist, sikinti duygusu, bas donmesi, diisme ya da bayilacak gibi olma duygusu,
depersonalizasyon, derealizasyon, kontroliinii kaybetme ya da ¢ildirma korkusu, 6lim
korkusu, terleme, titreme, sarsinti, uyusma, karincalanma, lislime, ates basmasi, bulanti,
abdominal sikinti, karabasan goérme gibi durumlara neden olabilir (Dogan, 1996;
Yildirim, 2010).

2.2.2. Anksiyetenin Etyolojisi
2.2.2.1. Psikodinamik Goriis

Bu goriise gore, anksiyete bireyin kendi i¢inden ve dis ortamdan kaynaklanan
tehditler sonucu benlikte ortaya ¢ikan bir gerginlik durumudur. Cocukluk yillarindan
baslayarak bastirilmis duygular, istekler, dirtiiler, yasantilar sonraki yillarda
tekrarlayarak bireyin benligini rahatsiz eder. Benlikle (ego), alt benlik (id) ve iist benlik
(sliper ego) arasinda bir i¢ catigsma ortaya ¢ikar. Bu ¢atisma bireyde anksiyete yaratir.
Anksiyete benlik i¢in bir tehlike habercisidir ve benlik ¢esitli savunma diizenekleriyle
anksiyeteyi yatistirmaya c¢alisir. Ornegin, anksiyete bir baska nesne ya da duruma

aktarilarak benlik rahatlatilmaya calisilir (Dogan, 1996).
2.2.2.2. Kisileraras1 Goriis

Bu goriise gore, anksiyete insanlarin birbirleriyle iligkilerinden kaynaklanir.
Insan bagkalar1 karsisinda basarisiz oldugunda ya da begenilmediginde giiven duygusu
azalir, benlik saygis1 diiser ve anksiyete duygusu yasar. Anksiyete erken donemlerdeki
anne bebek iliskisinden kaynaklanir. Anne bebek iliskisinin bozuk oldugu bireyler,
yasamlarin sonraki yilarinda kisileraras: iligkilerinde bir gii¢liikle karsilastiklarinda

anksiyete yasarlar (Dogan, 1996).
2.2.2.3. Davrams¢i Goriis

Bu goriise gore, anksiyete dogustan aci ya da agridan kagma diirtiisii temelinde
gelismis bir duygusal yasantidir. Ogrenme kuramcilari erken yasam dénemlerinde

yogun korkular ve stresli olaylar yasayan bireylerin sonraki yasamlarinda yiiksek
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diizeyde anksiyeteye egilimli olduklarin1 6ne siirerler. Bu konuda o6zellikle anne
babalarin tutum ve davranislarinin etkili oldugu, her stresli durumda anksiyete yasayan
anne babasini goren cocugun, benzer durumlara, benzer davraniglar gelistirdigi belirtilir

(Dogan, 1996).
2.2.2.4. Biyolojik Etkenler

Son yillarda biyolojik etkenlerin anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasindaki
rolii daha c¢ok anlasilmis ve daha ¢ok 6nem kazanmaya baslamistir. Bu bozukluklar

genetik, norofizyolojik ve biyokimyasal diizeneklerin etkisi arastirilmaktadir (Dogan,
1996).

Ancak bu diizencklerin etkisi arastirllmaktadir. Bu diizeneklerin anksiyete

bozukluklariyla ilgisi yeterince agik degildir (Dogan, 1996).
2.2.3. Anksiyete Kuramlari
2.2.3.1. Psikanalitik Kuram

Erken psikanalitik kuramcilar anksiyetenin ¢atisma sonucunda olustugunu kabul
etmislerdir. Cicero gibi Freud da korkuyu gercek bir tehdide, anksiyeteyi ise i¢sel bir
tehlikeye kars1 gelistirilen tepki seklinde ayirmistir. Freud’ a gore insan davraniglari tiim
yonleriyle uyumu saglamaya yonelik bir amag tasir. Hi¢bir davranis rastlantisal degildir
ve organizmanin yaptigi her sey yasami siirdiirme ¢abasinin farkli bigimleridir. Freud

anksiyete kavramini ii¢ baglik altinda toplamistir (Stirmeli, 1997).
2.2.3.1.1. Objektif ya da Gercek Anksiyete

Birey distan gelen tehlikeleri algilar ve sikint1 duyar. Bu korku ile es anlamlidir.
Benlik, alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin

gergekleri karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan anksiyete durumudur (Stirmeli, 1997).
2.2.3.1.2. Moral Anksiyete

Benligin bilingalti gereksinimlere doyum saglama cabasi ayni zamanda iist

benligin moral isteklerine de uygun olmalidir. Bunun gergeklestirilemedigi durumlarda
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iist benlikten yoneltilen su¢lama, utanma, asagilama gibi su¢luluk yaratan duygularin

neden oldugu bir anksiyete halidir (Stirmeli, 1997).
2.2.3.1.3. Nevrotik Anksiyete

Benlik alt benlikten kaynakl diirtiisel baskilar karsisinda zorlandiginda, diirtiisel
baskilarin siddetlendigi durumlarda yapilan ‘‘benlik biitiinliigiiniin’>> tehdit altinda

oldugu duygusudur (Siirmeli, 1997).

Freud’u izleyenlerden Sullivan, anksiyete olusumunda kisiler arasi iliskiye 6nem
vermistir. Ona gore insan, bir yandan sevgi, yakinlik gereksinimleri, diger yandan
bagimsizlik gereksinimi yasayan bir varliktir. Sullivan, kisinin, onemli olarak kabul
edilen kisilerce onaylanmayacagi ya da reddedilecegi beklentisinin anksiyete
olusumundaki rolii ile bastirilmis diismanlik duygularinin neminden sbéz eder.
Savunma diizeneklerine ‘‘kendilik sistemi’” kavramiyla yaklasir, bireyi kendine zarar
verecek olan anksiyeteden korumaya yonelik olarak kullanilan ruhsal diizeneklerden sz
eder. Bunlar bazi olaylar ya da diirtiilerin bilingten uzaklastirilmasi amaciyla,
farkindaligin kontrol edilmesini temel alirlar. Secici dikkatsizlik, yer degistirme ya da

coziilme gibi, gercekligi bozarak anksiyeteyi azaltirlar (Siirmeli, 1997).

Karen Horney ise ‘‘temel anksiyete’” kavramini gelistirmistir. Kaygi ve korkuyu
esanlamli kullanir. Ona gore temel anksiyete dogustan itibaren mevcuttur ve ortaya

¢ikmasinda dogadaki ¢esitli giicler ve 6liim duygusu rol oynar (Siirmeli, 1997).

Eric From ise anksiyetenin kiiltiirel bir olay oldugunu, kisinin yasadigi

caresizlik, yalnizlik ve ¢evreye yabancilasma duygularinin rollerini vurgular. (Siirmeli,

1997).
2.2.3.2. Ego Psikolojisi Kuram

Bu kuramcilar; Mahler, Hartmann, Jacobson’a gore anksiyete, ¢cocuk ile yasadigi
ortam arasindaki ilk iligkilerle ilgilidir. Bebek dis diinyay1 ve kendisini bir biitiin olarak
degil, parcalardan olusmus imajlar olarak algilar. Bu imajlar i¢inde bebege ac1 verenler
kotii, bu acilardan kurtarip rahatlatanlar ise iyi parcalardir. Bu algilamalar imajlar ve
daha sonra tasarimlar halinde giderek biitiinlesir. Bu siire¢ i¢inde yeterli ve gerekli

miktarda doyum verici yasantilar yoksa olumsuz kotii yasantt imaj ve tasarimlar
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cogunluktaysa, biitiinliiglin olusmasi zorlasir (Siirmeli, 1997). Kotii yasant1 parcaciklari
biitiine katilmakta zorlanir ve biitiinlesmeyi tehdit eder. Iste bu olumsuz yasanti
pargalarinin biitiinliigii tehdit ediyor olmast durumlarinda, benlik béliinme, yansitma,
vb. diizeneklerle kotii parcalart biitiinden ayri tutmaya calisir. Bu eriskin donemde
“persekiituar anksiyetenin’’ (kotiiliik gérme anksiyetesi) olusmasina yol acar (Stirmeli,

1997).

Ego psikolojisi ile ugrasanlar ve 6zellikle obje iliskileri kuramcilar1 (Kernberg,
Kohut, Volkan) bu noktada su onemliyi katkiy1r yapmislardir. Onlara gore savunma

diizenekleri iki ana gruba ayrilir (Stirmeli, 1997).
2.2.3.2.1. Asagi Diizey Savunma Diizenekleri

Bunlar boliinme ve bdliinmeyi destekleyen savunma diizenekleri; inkar,

yansitma, yansitmali 6zdesim vb. savunma diizenekleridir (Siirmeli, 1997).
2.2.3.2.2. Yukanr Diizey Savunma Diizenekleri

Bastirma ve bastirmay1 destekleyen savunma diizenekleri; ¢oziilme,
bedensellestirme, yer degistirme, yalitma, karsit tepki olusturma, yapma ve bozma, akla
uydurma, gerileme vb. savunma diizenekleridir (Siirmeli, 1997). Bu yaklasima gore,
ruhsal aygitin dizgelerinin (iist benlik, benlik, alt benlik) biitlinliiklerinin olusturduklari
durumlarda, ortaya ¢ikabilecek inter sistemik catismalarda, bastirma diizeneginin ve bu
diizenege yardimci olan diger savunma diizeneklerinin devreye girmesi ile anksiyete

bozukluklari ortaya ¢ikar (Stirmeli, 1997).

Ogrenme kuramcilara (Watson, Mergan, Rayner) gore anksiyete, dgrenilmis
bir siirectir ve aclik, cinsellik gibi biyolojik kdkenli birincil diirtiiler yaninda anksiyete,

insan1 giidiileyici bir gii¢ olarak gorev yapan ikincil bir diirtiidiir (Stirmeli, 1997).
2.2.3.3. Davrams¢i Kuram

Bu kuramda, Pavlov ve sonradan gelen davranmis¢i psikologlar anksiyeteyi
aciklamak i¢in degisik bir yol kullanmistir. Pavlov, anksiyeteyi daha dnceden nétr olan
bir uyaranin hoslanilmayan bagka bir uyariciyla birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan

kosullandirilmis  bir tepki olarak gormiistiir. 1ki uyaranin defalarca birlikte
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verildiklerinde, daha 6nceden ndétr halde bulunan bir uyaranin, kagcinmali uyaranin
affektif ve fizyolojik 6zelliklerini kazandig1 goriilmiistiir. Daha sonra Skinner, Hall ve
Lindzey, korku tepkisine yol a¢an ve giigclendiren olasiliklar1 incelemistir. Mowrer ise

anksiyetenin uyaran tepki modelini gelistirmistir (Siirmeli, 1997).
2.2.3.4. Bilissel Kuram

Biligsel kuramin Onciileri Beck, Clark, Emery, Mathews’e gore anksiyetenin
nedeni olaylarin kendisi degil, kisinin beklentileri, bu olaylari nasil ve ne bi¢imde
algilay1ip yorumladig: ile ilgilidir. Kisiler bazi uyaranlar1 zarar ve tehlike beklentisi
olarak degerlendirmeyi 6grenirler. Bu 6grenme gozlemle, bilgilendirilme ya da tepkisel
kosullanma ile olusur. Tehlike veya zarar géorme beklentisi ne kadar ¢oksa anksiyetede o
oranda artar (Siirmeli, 1997). Clark ve Beck, bilissel semalarin ¢ocukluk dénemimde
olustugunu ve bunlarin duygusal tepkileri otomatik olarak tetikledigini 6ne siirmiislerdir

(Siirmeli, 1997).

Biitiin bu yaklagimlar ‘‘anksiyeteyi’” degisik boyutlarda algilamamiza ve

O6grenmemize yardimcidir. Sonug olarak anksiyetenin dort elemani vardir.
1)  Bilissel yani (kisinin yasadig1 kaygi durumu).

2)  Duygusal yami (korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu,

panik vb. hos olmayan duygularin yaganmast).
3) Davranigsal yani (anksiyete yaratan durumdan kaginma davranigidir).

4)  Fizyolojik yani (anksiyetenin neden oldugu bedensel belirtiler) (Siirmeli,
1997).

2.2.3.5. Spielberger’in Anksiyete Kurami
2.2.35.1. Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri

ABD’de Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmisg, likert formatinda 20°si durumluk 20’si de siirekli
anksiyeteyi 6lgmeye yonelik toplam 40 maddeden olusan bir kagit- kalem envanteridir.

Tirk toplumunda giivenirligi ve gecgerligi (1977) test edilmistir. Asil adi “Durumluk
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Siirekli  Anksiyete Envanteri” olan bu formun, bireylerin envanter sorularini
cekinmeden, samimi ve savunmasiz bir sekilde cevaplandirmalarini kolaylastirmak i¢in
test yapimcilar1 tarafindan “Kendini Degerlendirme Anketi” adi altinda kullanilmasi

onerilmektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Durumluk Anksiyete Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda

kendisini nasil hissettigini belirler.

Stirekli Anksiyete Envanteri: Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Her bir envanter igin ayr1 bir soru formu ve yanit anahtar1 vardir. Yanitlar soru
formu tizerinde isaretlenir. Her iki envanter i¢in de her sorunun yanit segenekleri dort
tanedir. Envanterlerin yanitlanmasi sirasinda bir zaman smirlamasi yoktur, ancak
ortaokul ve okuma yazma diizeyindeki bireyler her iki envanteri yaklasik 10 dakikada
yanitlayabilirler. Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda;
maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan

form iizerinde isaretlenir (Oner ve Le Compte, 1985).

Envanterlerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan ve tersine donmiis
ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler; olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygularn dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken bir agirlik derecesinde
olanlar dorde, dort agirlik derecesindekiler ise bire doniisiir. Dogrudan ifadelerde dort
degerindeki yanitlar anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde
ise, bir degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi, dort degerindekiler diisiikk anksiyeteyi
gosterir. Ornek olarak “su anda sinirlerim gergin” ifadesi dogrudan ifade, “kendimi

(13

rahat hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadedir. Bu durumda “ su anda
sinirlerim gergin” ifadesi icin dort agirhikli bir secenek, “kendimi rahatlamis
hissediyorum” ifadesi i¢in bir agirlikli secenek isaretlenmis ise, bu yanmtlar yiiksek

anksiyeteyi yansitmis olurlar (Oner ve Le Compte, 1985).

Durumluk anksiyete envanterinde 10 tane, siirekli anksiyete envanterinde ise
yedi tane tersine donmiis ifade vardir. Puanlama yapilirken dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerinin herbiri i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan

ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir.
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Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirliklh puani ¢ikartilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk anksiyete envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, siirekli anksiyete envanteri
igin ise 35°tir. Her iki envanterden elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiyiikk puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiiciik puan ise diisiik anksiyete
seviyesini belirtir (Oner ve Le Compte, 1985).

2.2.4. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin varligin1  gosteren belirtiler; hafif, orta, siddetli ve panik
diizeylerde yasanir (Pektekin, 2006; Yildirim, 2010).

2.2.4.1. Hafif Diizeyde Anksiyete

Hafif diizeyde anksiyete uyaniklik ile esdegerdir. Bu diizeyde birey goriir, isitir
ve daha Oncesine gére durumu daha cok kavrar (Pektekin, 2006). i¢sel ve digsal

uyaranlara farkindalik artmistir (Yildirim, 2010).
2.2.4.2. Orta Diizeyde Anksiyete

[letisim ve kavrama becerisinde azalma vardir. Kas gerginligi, tansiyon, nabiz ve
solunum sayisinda artma, hafif terleme ve bas agrisi, mide sikayetleri gibi hafif somatik
belirtiler goriilebilir (Pektekin, 2006). Giiven duygusu azalmistir. Uyarilmighik hali
vardir, algilama simrhidir, spesifik bir diisiinceye odaklidir, segici dikkat, optimum

diizeyde problem ¢6zme ve 6grenme kapasitesi vardir (Yildirim, 2010).
2.2.4.3. Siddetli Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada giicliikk yasar. Bu diizeyde anksiyete
de O0grenme ve problem ¢6zme miimkiin degildir. Birey sadece ayrintilari kavrar,
fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Ayrintilar kavrandigi halde, bunlar arasindaki
baglanti ayirt edilemez. Bas agrisi, bulanti, titreme, bas donmesi, korku, iirperme,

isteksizlik bu diizeyde goriiliir (Pektekin, 2006).
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2.2.4.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Birey iletisim ve islev yapmada
yetersizdir. Birey baskasi tarafindan uyarilsa bile kendine gelmez. Rahatlamasi igin
yardima gereksinimi vardir. Dispne, bogulma ve tikanma hissi, bag donmesi, bayginlik
hissi, carpinti, gégiis agris1 gibi belirtilerin yani sira tabloya siklikla 6liim korkusu,
delirme ya da kontroliinii kaybetme gibi belirtiler eklenir (Pektekin, 2006). Verilen
direktifleri yerine getirememe, uyaranlari algilayamama, kendi g¢evresi ve olaylar
hakkinda gercek disilik algisi, kontrol kaybi, unutkanlik, dikkatsizlik, hezeyan ya da
haliisinasyonlar olabilir. Tiimiiyle kontrolii kaybetme ile caresizlik duygusu, 6fke, geri

cekilme, aglama, aktivitelerde asir1 artma veya azalma goriilebilir (Yildirim, 2010).
2.2.5. Anksiyete Belirtileri
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri sistemlere gore sdyle ayrilabilir;

- Kardiyovaskiiler sistem; g¢arpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk ve

ylzde kizarma.
- Solunum sistemi; hava agligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon.
- Gastrointestinal sistem; yutma giigliigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi.

- Genitotliriner sistem; sik idrara ¢ikma, empotans, frijidite, ejakiilasyon

bozukluklari.

- Norolojik sistem; tremor, parestezi, bas doénmesi, bayilma hissi veya

bayilma, kas gerginligi, huzursuzluk.

Diger somatik belirtiler; agri, yorgunluk, rahatsizlik, uykuya dalmada giigliik,

uykusuzluk ve kabus gérmedir (Siirmeli, 1997).
2.3.  Anksiyete ve Cerrahi

Ameliyat, bireyi fiziksel olarak etkiledigi gibi psikolojik olarak da etkiler. Belirli
sinirlarda anksiyete, cerrahi girisim gegirecek hastalarda, hastanede yatmaya ve
ameliyata normal bir tepki olarak kabul edilir. Cesitli arastirmalarda ameliyat oncesi

anksiyete goriilme oraninin %60-80 oldugu bildirilmistir (Moerman at al., 1998).
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Etkilenme diizeyi bireyin sosyokiiltiirel yapisi, ge¢mis deneyimleri ile yakindan
iliskilidir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ameliyata bagli korku ve anksiyeteyi kolayca
atlatirken, baz1 hastalarda ameliyattan sonra akut konfiizyon durumu gelisir (Erdil ve

Elbas, 2001).

Turhan’in (2007) elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda ameliyat dncesi
ve sonrasi anksiyetenin hasta memnuniyetini ile iligkisini arastirdigi caligmasinda
cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar i¢in 6nemli bir stres faktorii
oldugu anlagilmistir. Ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyete diizeylerinin yliksek
oldugu ve anestezi ile ilgili, ameliyat sonrast uyanmamak, ameliyat sonrasi agri1 ve
yogun bakimda kalmak gibi 6nemli endiseler yasadiklari gorilmistiir. Anksiyete
diizeyleri yiiksek olan hastalarin, ameliyat sonras1 donemde anestezi memnuniyetinin
diisiik oldugu ve yetersiz agri kontroliiniin hasta memnuniyetini olumsuz yonde

etkiledigi anlagilmaktadir.

Hastalikla ilgili belirsizliklerin anksiyete ve depresyonu arttirdigi belirtilmistir
(Bahar ve Tasdemir, 2008).

Hastalarda ameliyat 6ncesinde en fazla endiseye neden olan diislince, ameliyat
sonras1 uyanmamak (%42,5), anestezistin bilgi yetersizligi (%18,3) ve ameliyat sonrasi

agr1 (%16,7) oldugu ortaya konmustur (Turan, 2007).

Genel hastane popiilasyonunda anksiyete belirtileri prevelansi %10-30
arasindadir. Anksiyetenin sik goriildiigli ya da 6zellik gosterdigi cerrahi tiirlerinden biri
olan gogiis kalp damar cerrahisi hastalarinda anksiyete sik goriilir. Ayrica kalbin
sembolik anlami kalbine miidahale edilecek hastalarda 6liim korkusunu, dolayisiyla

ameliyat oncesi anksiyete riskini arttirir (Cimilli, 2001).

Hastalarin ameliyat oncesi doneme iligkin izlenimlerinin incelendigi bir
caligmada, hastalarin %21,58’inin ameliyathaneyi korkung bir yer olarak, %20,68’inin
1s1klar ve lambalarin oldugu bir yer olarak hatirladiklarini, %54,37°si ameliyathanedeki
islemlerle ilgili kendilerine agiklama yapilmadigini belirtmislerdir. Hastalarin %31,06’s1
ameliyattan sonra uyanamamaktan korkmus olduklarin1 ifade etmislerdir (Ozbayir ve

ark., 2003).
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Anestezi ile ilgili en sik endise nedenlerinin ameliyat sonrast uyanmamak,
ameliyat sonrasi agri, yogun bakimda kalmak oldugu ve ameliyat oncesi anksiyetenin
ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti ve agr1 kontrolii ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Turhan, 2007). Hastalarin ruhsal sikintilarimi ifade etmelerine ve anksiyetelerini
azaltmaya olanak veren ortamlarin saglanmast ve cerrahi kliniklerde hastanin
operasyona iliskin duygularimin ifadesine izin verilerek gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi1 gereklidir (Bahar ve Tasdemir, 2008). Kalp hastalarinda; depresyon ve
anksiyete konusunda literatiir ¢alismalari, yiiksek depresyon ve anksiyete puanlarina
isaret etmektedir (Krannich at al., 2007).

Krannich at al (2007) CABG ameliyat1 O0ncesi ve sonrasinda depresyon ve
anksiyete varligi ve bunlarin yas ile olan iligkisini 142 hasta {lizerinde yaptigi
arastirmada %34,0’li operasyondan once ve %4,7’si operasyondan sonra anksiyete

yasamistir.
2.3.1. Cerrahi Oncesi Egitimin Anksiyeteye Etkisi

Egitim bir hasta hakkidir ve hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biridir

(Uzun, 2000).

Bir hasta egitimi programinin gelisimi ve evrimi, hastanin 6grenme siirecine ve
egitsel etkilesime iliskin sonuglar hakkinda veri toplanmasi ve bilgi islenmesi ile baglar
(Palmer, 2007). Tip fakiilteleri ve hemsirelik egitim ve dgretimin de hasta egitiminden,
klinik performansi degerlendirmenin bir araci olarak yaygin olarak yararlanilmaktadir
(Kaymaker et al., 2007). Yetkin’in (2002) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ogunun
mezuniyet Oncesi hasta egitimine iliskin bilgi aldigi fakat mezuniyet sonrasi siirekli
egitimin yeterince saglanamadigi goriilmiistiir. Klinik hemsirelerinin oldukga yiiksek
oranda egitim yaptigi, cerrahi ve dahili kliniklerdeki hasta egitimi yapan hemsirelerin
oranlar1 arasinda fark olmadigi, hemsirelerin ¢ogunun bu konuda kendini yeterli
buldugunu belirlemistir (Yetkin, 2002).

Hasta egitiminde anlayabilecegi terimleri kullanma, silireyi uzun tutmama, yeterli
zaman ayirma, egitimde gorsel ve isitsel araglarin kullanilmasi egitimde uyulmasi

gereken ilkelerdir (Alpar Ecevit ve Dursun, 2009).
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Ameliyat Oncesi egitimin 6énemi uzun siireden beri bilinmektedir. Ameliyat
oncesi bakimin 6nemli hedeflerinden biri hastanin anksiyetesini gidermektir (Uzun,
2000; Akkas Giirsoy, 2001). Ameliyat oncesi hasta egitimi, cerrahi girisim Oncesi,
hastanin mental olarak hazirlanmasina ve yapilacak uygulamalari anlamasina yardim
etmeyi kapsar. Hasta ve hasta yakinlari, ameliyat oncesi anksiyete yasarlar. Yiiksek
anksiyete fiziksel ve psikolojik olumsuz sonuglara yol agabilir (Cimilli, 2001; Akkas
Giirsoy, 2001; Demir, 2010).

Bir toplumda hastaliklarin seyrini diizeltmek, bireyin potansiyeli dogrultusunda
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini saglamak
ve yasam kalitesini yiikseltmek ancak hasta egitimi ile olur. Hasta egitimi hastaliklarla
basa ¢ikabilmek ve sagligi olumlu yonde gelistirmek ic¢in yapilmasi gerekenleri tutum,
davranis ve aligkanlik haline getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu gelistirmeyi

amaclar (Avsar ve Kasikei, 2008).

Anksiyete hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli ameliyat
Oncesi bakim ve ekip hizmeti ile en aza indirilebilir. Hastane ortaminda hasta ile olan
yakin birlikteligi nedeniyle bu bakimi saglayacak en uygun kisi hemsiredir (Akkas
Giirsoy, 2001).

Yapilan arastirmalar, ameliyat 6ncesi bilgilendirme ile hastanin hissettigi korku,
anksiyete gibi duygularin azaldigin1 gostermektedir (Akkas Giirsoy, 2001; Demir ve
ark., 2010). Ameliyat Oncesi yapilan hasta egitiminin, cerrahi girisimin basarili

olmasina ve hastanin iyilesmesine katkisi biiyiiktiir (Uzun, 2000; Demir, 2010).

Hastane kliniklerinde yapilan hasta egitiminin hastaligin seyrini etkilemesi ve
yasam kalitesini ylikseltmesi nedeniyle hasta agisindan Onemi aciktir. Yapilan
caligsmalar hastalarin hastaliga uyumunu saglamak ve saglikli davraniglar kazandirmak

icin egitimin gerekli oldugunu gostermektedir (Y1lmaz, 2007).

Yilmaz’in (2007) “Ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonras1 komplikasyonlara
ve hasta memnuniyetine etkisi” konulu arastirmasinda hemsirelerin yaptiklar1 hasta
egitiminin komplikasyonlar1 azalttig1 goriilmiistiir. Yine ayni1 arastirmada, hemsirelerin

yaptiklar1 egitimin ameliyat sonras1 hastalarin yatig siirelerini kisalttig1 tespit edilmistir.
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Ayrica anksiyete kalp hizi, kan basincini artirarak kanamaya neden olabilir (Yildirim,

2010).

Hastalarin, medyadan almis oldugu bilginin yeterli olmadigi ve hastayi
rahatlatmadig1, hastalarin doktor, hemsire gibi bu konuda bilgili ve yetkili kisilerden,
bire bir goriiserek bilgi alma ihtiyac1 duydugu saptanmistir (Ozberksoy, 2006).

Ameliyat 6ncesi donemde, hem yapilacak islemler hakkinda hem de ameliyat
sonrast beslenme bicimi ve yapilmasi gereken egzersizler hakkinda bilgi verilmelidir.
Bu donem, 6zellikle egzersizlerin 6gretilmesi i¢in en uygun zamandir (Erdil ve Elbas,
2001; Demir, 2010). Derin solunum ve oksiirme egzersizleri, ayaga kalkma ve donme
hareketleri, ekstremite egzersizleri ameliyat Oncesi donemde Ogretilmesi gereken

egzersizlerdir (Uzun, 2000; Erdil ve Elbas, 2001; Demir, 2010).

Ameliyat sonras1 donemde, en sik rastlanan problem agridir. Dokularin sinirlerin
kesilmesine bagli olarak ortaya c¢ikan agrinin en etkili tedavisi, diizenli analjezik
kullanimidir. Ameliyat sonras1 donemde analjezik kullanimin1 en aza indirmek igin
hastaya analjeziklerin kullanimi ve etki siireleri hakkinda bilgi verilmeli,

nonfarmakolojik girisimlerin yarar1 anlatilmahidir (Erdil ve Elbas, 2001; Demir, 2010).

Psikofarmakolojik yontemler giivence ve psikolojik destegin yerini tutmamakla
birlikte anksiyeteyle bas etmede kullanilabilir. Ancak kullanilan ilaglar cerrahi islem
sirasinda kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girebilirler. Ayrica oral alimin
kisitlanmas1 nedeniyle ilaglarin kesilmesi de anksiyete belirtilerinin alevlenmesine
neden olabilirler (Cimilli, 2001).

Torun’a (2006) gore hastalarin ¢ogunlugu islemin risklerini 6grenmek isterken,
bunlarin ¢ogunlugunun islemin so6zlii olarak acgiklanmasini istedigi saptamistir.
Hastalara hemsirelerden beklentileri soruldugunda, beklentilerinin sirasiyla; islemin
aciklanmasi, duygularin1 ifade etmelerine firsat verilmesi ve islem sirasinda siirekli

yaninda bulunulmasi olarak belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin %31,06’s1 kendilerine ameliyat veya anestezi
ile ilgili aciklama yapilmadigini, %62,13’1 ayilma donemine iliskin endise yasamis

olduklarii ve yine %31,06’s1 ameliyattan sonra uyanamamaktan korkmus olduklarim
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belirtmislerdir. Bu bulgular 1s181inda; cerrahi ekibin ameliyat olacak hastalarin
duygularin1 ifade etmelerine olanak saglayarak, endise ve stresleriyle bas etmesine
yardimci olmasi ve hastaya gereksinimleri dogrultusunda bilgi verilmesi 6nerilmektedir

(Ozbayir ve ark., 2003).

Egitim verilen hastalarda anksiyete diizeyi Oonemli Olciide azalmaktadir ve
hastalarin tedaviye uyumu daha kolay olmaktadir (Koca, 2000; Ozer, 2004; Ekiz ve
Goz, 2005; Lo at al., 2009).

Cerrahi hemsiresi, hastanin cerrahi oncesi, sirasi ve sonrasi konusunda bilgi
almaya gereksinimi oldugunun bilincinde olmali ve ameliyat Oncesi hasta egitimini

hasta bakimina dahil etmelidir (Uzun, 2000).

Ayrica yapilan bir ¢calismada, aragtirmaya katilan bireylerin anksiyete diizeyleri
arttikca hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyet diizeylerinin diismesi arasinda iliski

oldugu ortaya konmustur (Turhan, 2007).
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3.  GEREC VE YONTEM

Bu arastirma bir universite hastanesinde 04.02.2011 — 25.06.2011 tarihleri
arasinda acik kalp cerrahisi olacak hastalara yapilan egitimin anksiyete diizeylerini

azaltmada etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir.
3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirma evreni, 04.02.2011 - 25.06.2011 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde ag¢ik kalp ameliyati olmak lizere yatan 114 hasta, 6rneklemi ise saptanan
kriterlere uyum saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, deney grubu 30 hasta ve
kontrol grubu 30 hasta olmak iizere toplam 60 hastadan olusmaktadir. Arastirmanin
yapildig: tarihte ameliyat olan tiim agik kalp hastalari arastirmaya alindi. Arastirma
kriterlerine uymayan 54 hasta arastirma dis1 birakildi. Acil ameliyata alinanlar (22
hasta), acik kalp ameliyatina kombine baska ameliyat olanlar (18 hasta), ameliyati
ertelenenler (10 hasta) ve diger dort hasta ¢esitli nedenlerden dolay1 (Tiirk¢e bilmeyen

ve iletisim sorunu olanlar, saglik ¢aliganlari) arastirma disi birakild.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalarin birbirinden etkilenmelerini dnlemek

amaciyla ilk 30 hasta kontrol grubu olarak, diger 30 hasta deney grubu olarak ayrildi.

Arastirmanin  gergeklestirilmesi i¢in kurumdan yazili izin alindi (Ek-3).
Aragtirmanin yapildig1 hastanede ameliyat oncesi donemde programli bir egitim

yapilmamaktaydi.
3.2.  Veri Toplama Yontemi:

Veriler hastalar1 tanitict 6zelliklerin yer aldigi bes sorudan olusan, arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Hasta Tanim Formu” ve 1964 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilerek uyarlanan “Durumluk Siirekli Anksiyete
Envanteri (State Trait Anxiety Inventory I-11)” kullanildu.
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Hasta tanim formu; hastalarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu) ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerden; daha once agik kalp ameliyati

olup olmamay1 igeren bes soruluk kisa bir formdur (Ek-1).
Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri (State Trait Anxiety Inventory I-11)
Envanter her biri 20 maddelik iki ayr1 envanteri kapsamaktadir.

Durumluk anksiyete envanteri (STAI 1); bireyin belirli bir anda ve belirli

kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir (Oner ve Le Comple,1985).

Siirekli anksiyete envanteri (STAI 11); bireylerin genel olarak iginde

bulundugu durum ve kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir (Oner ve Le

Comple,1985).

Envanterdeki her bir madde bir ile dort arasinda degerlendirilmektedir.
Envanterlerdeki toplam puanlarin yiiksekligi kisinin durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir. Envanterde, 42’nin iizerindeki puanlar
“yiiksek anksiyete diizeyi” olarak kabul edilmektedir. Bu envanterin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Comple tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlik (Cronbach
Alfa) katsayilar1 durumluk anksiyete envanteri igin 0.83 ile 0.92 ve siirekli anksiyete
envanteri igin 0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Comple,1985) (Ek-2).

3.2.1.1. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri Gegerlilik

Giivenilirlik Sonugclari

Arastirmada envanterin  gegerlilik  giivenilirlik degerlendirmesi  yapildi.
Durumluk anksiyetenin cronbach alfa degeri 0,85; siirekli anksiyetenin cronbach alfa
degeri 0,67 bulundugundan envanterin arastirma igin oldukca giivenilir oldugu

belirlendi.
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3.3.  Uygulama:
Kontrol ve deney grubundaki her hasta ile iki kez goriisiildii.

Ik goriisme; deney ve kontrol gruplarinda ameliyattan dnce yapildi. Ameliyat
tarihinden iki ya da ti¢ giin 6nce goriisiilerek hasta tanim formu, durumluk ve stirekli

anksiyete envanteri arastirmaci tarafindan uygulandi.

Kontrol grubuna hastane politikasina uygun hemsirelik bakimi verildi. Deney
grubuna ameliyat tarihinden iki ya da ii¢ giin dnce egitim kitap¢ig1 dogrultusunda egitim

yapildi. Her iki gruptaki hastalarin sorular1 arastirmaci tarafindan cevaplandirildi.

Egitim kitapcigt; kalp hastaliklarinin tanimi, kalp hastaliklarinda gortilen ortak
belirtiler, tani ve tedavi yontemleri, ameliyat dncesi hazirlik, ameliyattan 6nceki gece
hazirligi, ameliyat giinii hazirligi, ameliyathaneye transfer, ameliyat sonrasi, yogun
bakim ve servise alinis1 ile ilgili bilgilerden ve hastanin ameliyat olacagi ameliyathane,
yogun bakim, servis fotograflar1 ve daha Once ameliyat olmus bir hastanin c¢ekilmis

fotograflarindan olusturuldu (Ek-6).

Fotograflar1 ¢ekilen hasta arastirmaya goniilli olarak katildi ve yazili onami

alindi (Ek-4).

Egitim kitap¢iginin igerigi iki uzmanin yazili onay1 alinarak olusturuldu (Ek-5).

Egitim uygun bir ortamda bire bir goriisme ile ortalama 20-30 dakika siirdii.

Ikinci goriisme; deney ve kontrol gruplarna ameliyat sabahi yapildi.
Ameliyattan yaklagik bir saat once durumluk ve siirekli anksiyete envanteri arastirmaci
tarafindan uygulandi. Her iki gruptaki hastalarin sorular1 arastirmaci tarafindan

cevaplandirildi.
3.4. Arastirma Degiskenleri:
Bagimsiz degiskenler:
- Hastaya ait demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi.

- Hastanin anksiyetesini arttirabilecek faktorler; daha once kalp ameliyati

gecirmis olma durumu.
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Bagimli degiskenler:
- Durumluk siirekli anksiyete envanteri.
3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen verilerin istatiksel analizleri, bilgisayar ortaminda NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanild.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda oneway anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde tukey HSD testi kullanildi, iki grup arasi
karsilastirmalarinda ise student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda

ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.6.  Arastirmanin Stmirhhiklar::

Kurumun izin vermemesi nedeniyle; hastalarin hastanede ameliyat sonrasi

bulanacaklari yerlere gotiiriilerek egitim verilememistir.

Sozii edilen tarihlerde, iiniteye basvuran hastalardan elde edilen verilere dayanan

bulgular bu zaman dilimi ile sinirhdir.

Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan hastalar arastirma kapsamina alinmstir.
Anksiyete dl¢limii, ameliyat Oncesi ve ameliyat sabahi olmak iizere iki defa yapilmistir.
Bu durum arastirmanin sinirliligi olmakla birlikte, hasta ile ilk goriisme sirasinda isleme
karar verilmis olmasi, anksiyete envanterini kisa araliklarla ii¢ defa uygulamanin,
hastalarda yanitlama isteksizligi ya da maddelerin ezberlenmesi gibi nedenlerle verilerin
giivenilirliginin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilerek ameliyat sonrasi normal bir

zamanda anksiyete diizeyleri degerlendirilmemistir.
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4. BULGULAR

Arastirma 04.02.2011 - 25.06.2011 tarihleri arasinda deney grubu 30 hasta,

kontrol grubu 30 hasta olmak tizere toplam 60 hasta ile yapilmustir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

N=60 n %
20-29 1 1,7
30-39 - -
40-49 5 8,3
Yas
50-59 7 11,7
60-69 30 50,0
70-79 17 28,3
o Kadin 22 36,7
Cinsiyet
Erkek 38 63,3
Okuryazar degil 7 11,7
Okuryazar 4 6,7
) Tlkokul 34 56,7
Ogrenim Durumu
Ortaokul 6 10,0
Lise 4 6,7
Yiiksekokul 5 8,3
CABG 31 51,7
Kapak 23 38,3
Ameliyat Sekli
Dogumsal 1 1,7
Diger 5 8,3
Daha Once Kalp Evet 11 18,3
Ameliyati Olma Hayir 49 81,7
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Yas

20-29 40-49
70-79 %1,7 %8,3

50-59

60-69
%55

Sekil 1: Yas Dagilimi

Hastalarin 1’1 (%1,7) 20-29 yas grubunda; 5’1 (%8,3) 40-49 yas grubunda; 7’si
(%11,7) 50-59 yas grubunda; 30’u (%55) 60-69 yas grubunda; 17’si de (28,3) 70-79 yas
grubunda yer almaktadir (Tablo 1, Sekil 1).

Cinsiyet

Sekil 2: Cinsiyet Dagilimi

Hastalarin 22°si (%36,7) kadin, 38’1 (%63,3) erkektir (Tablo 1, Sekil 2).
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Ogrenim Durumu

Okuryazar degil

Yiiksekokul %117

Lise
%6,7 %683 Okuryazar

%06,7

Ortaokull
%10

ilkokul
%56,7

Sekil 3: Ogrenim Durumu Dagilimi

Hastalarin 7°si (%11,7) okuryazar degilken, 4’1 (%6,7) okuryazar, 34’1 (%56,7)
ilkokul mezunu, 6’s1 (%10) ortaokul mezunu, 4’ (%6,7) lise mezunu, 5’1 de (%8,3)

yiiksekokul mezunudur (Tablo 1, Sekil 3).

Ameliyat Sekli
Dogumsal ?iger
%17 783

CABG
%051,7

Sekil 4: Ameliyat Sekli Dagilimi
Hastalarin 31’inde (%51,7) CABG, 23’iinde (%38,3) kapak, 1’inde (%1,7)
dogumsal, 5’inde de (%8,3) diger ameliyatlar goriilmektedir (Tablo 1, Sekil 4).
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Daha Once Kalp Ameliyatt Olma Durumu

Evet
%018,3

%81,7

O Evet® Hay:

Sekil 5: Daha Once Kalp Ameliyati Olma Durumu Dagilin

Hastalarm 11’1 (%18,3) daha 6nce kalp ameliyati olmusken, 49°u (%81,7)
olmamustir (Tablo 1, Sekil 5).
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Tablo 2: Demografik Ozelliklerin Gruplara Goére Degerlendirmesi

N=(60) Kontrol (n=30)  Deney (n=30)  Test degeri;
n (%) n (%) p
v <60 7 (%23,3) 6 (%20) ¥%:0,098;
as
> 60 23 (%76,7) 24 (%80) p:0,754
o Kadin 10 (%33,3) 12 (%40) ¥*:0,287;
Cinsiyet
Erkek 20 (%66,7) 18 (%60) p:0,592
Diisiik 7 (%23,3 4 (%13,3
N ? ( ) ( ) v%:1,118;
Ogrenim Durumu  Orta 20 (%66,7) 20 (%66,7) 0,403
Yiiksek 3 (%10) 6 (%20) P
CABG 16 (%53,3) 15 (%50)
Kapak 10 (%33,3) 13 (%43,3) v%:3,224;
Ameliyat Sekli
Dogumsal 0 (%0) 1 (%3,3) p:0,358
Diger 4 (%13,3) 1 (%3,3)
Daha Once Kalp Evet 5 (%16,7) 6 (%20) v%0,111;
Ameliyat1 Olma Hayir 25 (%83,3) 24 (%80) p:0,739

¥*: Ki-Kare test

Gruplara gore yaslar, cinsiyetler, 6grenim durumlari, ameliyat sekilleri ve

daha once kalp ameliyati olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 3: Anksiyete Envanterinin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa n
Durumluk Anksiyete 0,85 30
Siirekli Anksiyete 0,67 30

Literatiire gore 0,80 < o < 1 ise envanter oldukga giivenilirdir. Calismada
durumluk anksiyete i¢in cronbach alfa degeri 0,85; siirekli anksiyete i¢in cronbach alfa
degeri 0,67 bulundugundan envanterin oldukga giivenilir oldugu belirlendi. Anksiyete

envanterinin Cronbach Alfa katsayilar1 tablo 3’te verilmistir.

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri Sorularimin Dagilimi

Tim hastalarda durumluk ve siirekli anksiyete envanteri sorular1 dagilimi, tablo
10 ve tablo 11° de bulunmaktadir (Ek-7).

Kontrol grubunda durumluk ve siirekli anksiyete envanteri sorularinin dagilima,
tablo 12 ve tablo 13’te bulunmaktadir (Ek-8).

Deney grubunda durumluk ve siirekli anksiyete envanteri sorularinin dagilimu,

tablo 14 ve tablo 15°te bulunmaktadir (Ek-9).
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Tablo 4: Tiim Hastalarda Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilimi

Ameliyattan Once Ameliyat Sabahi
(N=60)
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS

Durumluk

] 37-63 46,76+6,42 38-57 45,21+4,05
Anksiyete
Siirekli

_ 39-68 56,30+6,82 38-67 51,88+6,31
Anksiyete

Ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlar1 37 ile 63 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 46,76+6,42°dir. Ameliyat sabah1 durumluk anksiyete puanlar1 38 ile 57
arasinda degismekte olup, ortalamasi 45,21+4,05°tir (Tablo 4, Sekil 6).

Ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlar1 39 ile 68 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 56,30+6,82 dir. Ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlar1 38 ile 67 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 51,88+6,31 dir (Tablo 4, Sekil 6).

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlari
70
60 - T
50 - T L
L 52 51,88

401 46.76 45, 21
30 A
20
10 A

0

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 6: Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilim
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Tablo 5: Gruplara Gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlar1 Degerlendirmesi

Kontrol (n=30)  Deney (n=30) Test

N=60
Ort£SS Ort+SS degeri; p
Ameliyat Oncesi 47,60+5,58 45,93+7,15 t: 1,005;
p: 0,319
burumiuk Ameliyat Sabah 46,46+4,09 43,96+3,66 t: 2,491,
Anksiyete P:
0,016*
*A. Oncesi-A. Sabah1 *t: 1,040; “t: 4,118:
p: 0,307 p: 0,206;
Ameliyat Oncesi 56,10+5,31 56,50+8,14  t:-0,225;
p: 0,823
Siirekli Ameliyat Sabahi 51,63+4,91 52,13+7,54 t: -0,304;
Anksiyete p: 0,762
*A. Oncesi-A. Sabahi *t: 1,295; *t: 2,437;
p: 0,001** p: 0,021*
t: Student t test “t: Paired Samples t test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamakta iken (p>0,05); kontrol grubunun ameliyat sabahi
durumluk anksiyete puanlari deney grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda; ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puanlarina goére ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmemektedir (p>0,05). Deney grubunda; ameliyat oncesi durumluk anksiyete
puanlarina gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim

gozlenmemektedir (p>0,05), (Tablo 5, Sekil 7).

Gruplara gore ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlari ve ameliyat
sabahi siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda; ameliyat Oncesi siirekli anksiyete
puanlarina goére ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli disiisler

gozlenmektedir (p<0,01). Deney grubunda; ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete puanlarina
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gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gozlenmektedir

(p<0,05), (Tablo 5, Sekil 8).

Durumluk Anksiyete Puanlari

60
50
40
Ort+S
30
20

10

Kontrol Deney

B Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 7: Gruplara Gore Durumluk Anksiyete Puanlarinin Dagilima

Siirekli Anksiyete Puanlar

70
60
50
OrtzgS
30
20
10

Kontrol Deney

@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 8: Gruplara Gore Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilim
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Tablo 6: Tiim Hastalarda Yaslara Gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlari

Degerlendirmesi
Yas
N=60 <60 > 60 Test
Ort+SS Ort+SS degerts p
Ameliyat Oncesi 46,92+7,06 46,72+6,31 t: 0,098;
p: 0,922
Durumluk  Ameliyat Sabahi 46,38+4,77 44,89+3,82 t: 1,177,
Anksiyete p: 0,244
*A. Oncesi-A. Sabahi *t: 0,262; *t: 1,746;
p: 0,798 p: 0,087
Ameliyat Oncesi 56,69+6,15 56,19+7,05 t:0,232;
p: 0,817
Siirekli Ameliyat Sabah 53,77+6,91 51,36+6,11 t: 1,222,
Anksiyete p: 0,227
*A. Oncesi-A. Sabah *t: 1,550; t: 3,955:
p: 0,147 p: 0,001**
t: Student t test *t: Paired Samples t test *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplari arasinda yaslar bakimindan anlaml farklilik olmadigi

icin tiim hastalar degerlendirildi.

Yas gruplarina gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sabahi durumluk anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Altmis yas
altt grupta; ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi
puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05). Altmis yas
ve lizeri grupta; ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puanlarina gére ameliyat sabahi
puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05), (Tablo 6,
Sekil 9).

Yas gruplarina gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sabahi siirekli anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Altmis yas

alt1 grupta; ameliyat dncesi siirekli anksiyete puanlarina gére ameliyat sabahi puanlarda
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istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05). Altmis yas ve iizeri
grupta; ameliyat oncesi siirekli anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi puanlarda

istatistiksel olarak anlamli diisiisler gozlenmektedir (p<<0,01), (Tablo 6, Sekil 10).

Yasa Gore Durumluk Anksiyete Puanlari

60
50
ort43
30
20
10

<60 Yas > 60 yas

@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 9: Yasa Gore Durumluk Anksiyete Puanlarimin Dagilimi

Yasa Gore Siirekli Anksiyete Puanlari

70
60
50
Ortzgs
30
20
10

<60 Yas > 60 yas

@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 10: Yasa Gore Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 7: Tiim Hastalarda Cinsiyete Gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlari

Degerlendirmesi
Cinsiyet
N=60 Kadin Erkek Test
Ort+£SS Ort+SS degeris p
Ameliyat Oncesi 47,27+6,84 46,47+6,33 t: 0,461;
p: 0,646
Durumluk Ameliyat Sabah 45,59+3,03 45,0+4,56 t: 0,541;
Anksiyete p: 0,591
*A. Oncesi-A. Sabahi *t: 1,090; *t: 1,252,
p: 0,288 p: 0,219
Ameliyat Oncesi 57,32+5,69 55,71+£7,40 t: 0,878;
p: 0,383
Siirekli Ameliyat Sabah 53,32+6,55 51,05+6,10 t: 1,349;
Anksiyete p: 0,183
*A. Oncesi-A. Sabah “t: 2,651; t: 3,325;
p: 0,015* p: 0,002**
t: Student t test *t: Paired Samples t test *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplari arasinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadig:

icin tiim hastalar degerlendirildi.

Cinsiyete gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sabahi durumluk anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin
hastalarda; ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi
puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05). Erkek
hastalarda; ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi
puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05), (Tablo 7,
Sekil 11).

Cinsiyete gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin hastalarda;

ameliyat oncesi siirekli anksiyete puanlarina gére ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel
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olarak anlamli disiisler gozlenmektedir (p<0,05). Erkek hastalarda; ameliyat oncesi
stirekli anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli

diisiisler gézlenmektedir (p<0,01), (Tablo 7, Sekil 12).

Cinsiyete Gore Durumluk Anksiyete Puanlari
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Kadin Erkek
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Sekil 11: Cinsiyete Gore Durumluk Anksiyete Puanlarinin Dagilim

Cinsiyete Gore Siirekli Anksiyete Puanlari
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Sekil 12: Cinsiyete Gore Siirekli Anksiyete Puanlarimin Dagilim
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Tablo 8: Tiim Hastalarda Ogrenim Durumuna Gére Durumluk ve Siirekli

Anksiyete Puanlar1 Degerlendirmesi

Ogrenim Durumu

, i Test
Ilkokul ve Lise ve
N=60 Ortaokul . degeri;
Alt1 Uzeri
p
OrtxSS Ort£SS Ort=SS
Ameliyat Oncesi F:3,537;
49,45+7,01 47,05+6,34 42,22+3,59
p: 0,03*
Durumluk Ameliyat Sabahi F:2,203;
) 46,72+4,62 45,30+£3,92  43,0+£3,28
Anksiyete p: 0,120

*A. Oncesi-A. Sabahi t: 1,039: t: 1,514; *t: -0,551;
p: 0,323 p: 0,138 p: 0,597

Ameliyat Oncesi F:4,185;
53,72+6,42 57,97+5,79  52,0+9,16

p: 0,02*
Siirekli Ameliyat Sabahi F.0,071;
) 51,54+4,45 52,10+6,48 51,33+£7,96
Anksiyete p: 0,931
*A. Oncesi-A. Sabahi t:1,072; "t 4,472; t: 0,282:
p: 0,309 p: 0,001** p: 0,785
F: Oneway ANOVA test *t: Paired Samples t test *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplart arasinda Ogrenim durumu bakimindan anlamli

farklilik olmadigi i¢in tiim hastalar degerlendirildi.

Ogrenim durumuna gore ameliyat sabah1 durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta iken; ameliyat oncesi durumluk
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Gruplar arasi karsilastirmalarda oneway anova testi kullanildi. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan post hoc tukey HSD testi sonucunda;
ilkokul ve alt1 egitim grubunun ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlari lise ve
lizeri egitim grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek saptanmigtir
(p:0,030). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05), (Tablo 8, Sekil 13).
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[lkokul ve alt1 egitim grubunda; ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlarina
gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmemektedir
(p>0,05). Ortaokul grubunda; ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlarina goére
ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gdézlenmemektedir
(p>0,05). Lise ve tizeri egitim grubunda; ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puanlarina
gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir
(p>0,05), (Tablo 8, Sekil 13).

Ogrenim durumuna gére ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta iken; ameliyat Oncesi siirekli
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc tukey
HSD testi sonucunda; ortaokul grubunun ameliyat dncesi siirekli anksiyete puanlari lise
ve iizeri egitim grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p:0,040). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05), (Tablo 8, Sekil 14).

flkokul ve alt1 egitim grubunda; ameliyat oncesi siirekli anksiyete puanlarma
gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmemektedir
(p>0,05). Ortaokul grubunda; ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlarina goére
ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gézlenmektedir (p<0,01).
Lise ve lizeri egitim grubunda; ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlarina gore
ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir
(p>0,05), (Tablo 8, Sekil 14).
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Ogrenim Durumuna Gére Durumluk Anksiyete Puanlar

ilkokul ve Alt1 Ortaokul Lise ve Uzeri

.
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@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 13: Ogrenim Durumuna Gore Durumluk Anksiyete Puanlarinin Dagihmi

Ogrenim Durumuna Gére Siirekli Anksiyete Puanlari

ilkokul ve Alt1 Ortaokul Lise ve Uzeri

Ogrenim Durumu

@ Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah*

Sekil 14: Ogrenim Durumuna Gére Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 9: Tiim Hastalarda Daha Once Kalp Ameliyati Olma Durumuna Gére

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlar1 Degerlendirmesi

Daha Once Kalp Ameliyati

Olma Test
N=60 <.
Evet Hayir degeri; p
Ort£SS Ort+SS
Ameliyat Oncesi 46,45+5,46 46,84+6,67  t.-0,177; p:
0,860
Durumluk  Ameliyat Sabah 45,82+4,35 45,08+4,02 t: 0,541; p:
Anksiyete 0,590
*A. Oncesi-A. Sabahi *t: 0,291; *t: 1,689;
p: 0,777 p: 0,096
Ameliyat Oncesi 58,27+6,34 55,85+6,91  t:1,063; p:
0,292
Siirekli Ameliyat Sabahi 55,36+5,20 51,10+6,32 t: 2,079;
Anksiyete p: 0,042 *
*A. Oncesi-A. Sabah *t: 0,589:; t: 3,945;
p: 0,143 p: 0,001**
t: Student t test “t: Paired Samples t test *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplari arasinda daha once kalp ameliyati olma durumu

bakimindan anlamli farklilik olmadigi i¢in tiim hastalar degerlendirildi.

Daha o6nce kalp ameliyati olma durumuna goére ameliyat Oncesi ve ameliyat
sabah1 durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Daha once kalp ameliyati olan grupta; ameliyat dncesi
durumluk anksiyete puanlarma goére ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05). Daha 6nce kalp ameliyati olmayan grupta;
ameliyat oncesi durumluk anksiyete puanlarina gore ameliyat sabahi puanlarda

istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemektedir (p>0,05), (Tablo 9, Sekil 15).

Daha 6nce kalp ameliyat1 olma durumuna goére ameliyat dncesi siirekli anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta iken (p>0,05); daha
once kalp ameliyatt olan grubun ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlar1 daha once
kalp ameliyati olmayan gruptan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Daha

once kalp ameliyat1 olan grupta; ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puanlarma gore

47



ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim godzlenmemektedir
(p>0,05). Daha once kalp ameliyati olmayan grupta; ameliyat oncesi siirekli anksiyete
puanlarina gore ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler

gozlenmektedir (p<0,01), (Tablo 9, Sekil 16).

Daha Once Kalp Ameliyati Olma Durumuna Gére Durumluk
Anksiyete Puanlar
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Daha Once Kalp Ameliyati Olma Durumuna Gére Siirekli Anksiyete
Puanlar

Evet Hayir

Daha Once Kalp Ameliyati Olma

B Ameliyattan Once @ Ameliyat Sabah4

Sekil 16: Daha Once Kalp Ameliyati Olma Durumuna Gére Siirekli Anksiyete

Puanlarimi Dagilimi
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S. TARTISMA

Acik kalp ameliyati hakkinda hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, arastirma kapsamina alinan
her iki grup demografik 6zelliklerin dagilimi ve daha once kalp ameliyati ge¢irmis olma
yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi ve gruplarin
homojen o6zellige sahip oldugu goriildii. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
ameliyat sekli ve daha Once kalp ameliyati olma durumlar1 arasinda gruplar arasinda,
farklilik saptanmadi (Tablo 2). Arasgtirmanin baglangicinda gruplarin benzerliginin
saglanmasi i¢in bir ¢aligma yapilmamis olmasina ragmen, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin dis degiskenler (demografik 6zellikler ve gegirilmis kalp ameliyat1 dykiisii)
bakimindan benzer bulunmasi, arasgtirmanin bagimli degiskenlerini etkilememesi ve
aragtirmanin gegerliligini tehlikeye sokmamasi bakimindan 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi
anksiyete Olglimiinde kullanilan testlerden STAI literatiirde altin standart olarak
gosterilmektedir (Demir ve ark., 2010). Cerrahi birimlerde anksiyete Ol¢iimlerinde
genellikle STAI-I kullanilmistir. Ameliyat Oncesi anksiyete ol¢limii igin STAI-I testi

yani durumsal anksiyete envanteri kullanilmaktadir.

Yas gruplarina gore ameliyattan 6nce ve ameliyat sabahi durumluk anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 6, Sekil 9). Yas
gruplarina gore ameliyattan once ve ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 6, Sekil 10).

Altmis yas ve lizeri grupta; ameliyattan 6nce siirekli anksiyete puanlarina gore
ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlaml distisler gozlendi (Tablo 6, Sekil
10). Krannich at al. (2007) CABG operasyonu oncesi ve sonrasinda depresyon ve
anksiyete varligit ve bunlarin yas ile olan iliskisini 142 hasta {izerinde yaptig
arastirmada %34,0° i operasyondan Once ve %4,7’ si operasyondan sonra anksiyete
yasamustir. Geng hastalarin, yash hastalara gore daha anksiyeteli oldugunu sonucuna

ulagmustir.

Demir ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, anlamli olmamakla birlikte 31-40
yas arasi gen¢ hasta grubunun anksiyete diizeyini diger yas gruplarindan yiiksek

bulmusturlar.
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Biiytikasik (2008) calismasinda 51-64 yas grubunda bulunanlarin durumluk
anksiyete puani 50 yas altindaki gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Siirekli
anksiyete envanteri puanlarinin yaslara gére anlaml farklilik géstermedigini bulmustur.
Yasin anksiyete diizeyi ile iliskisi olmadigint gdsteren ¢alismalar azda olsa mevcuttur

(Turan, 2007).

Arastirmamizda ileri yasta ameliyattan Once siirekli anksiyete puanlarinin
ameliyat sabahinda anlamhi diisiisler oldugu goriilmektedir (Tablo 6, Sekil 10).
Bilgilendirici hemsirelik egitiminin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyini etkiledigi

belirtilmektedir, bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Literatiirde anksiyete oranmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Moerman at al., 1996; Koca, 1998; Turan, 2007). Bu farkin kadinlarin daha az sosyal
destege sahip olmalarindan kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir (Koca, 1998). Bulgularda
cinsiyete gore ameliyattan Once ve ameliyat sabahi durumluk ve siirekli anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 7, Sekil 13) Benzer
sekilde Demir ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, cinsiyet ile anksiyete arasinda bir

iliski bulmamustirlar.

Ogrenim durumuna gore ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken; ameliyattan 6nce siirekli anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 8, Sekil 14).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan post- hoc Tukey
HSD testi sonucunda; ortaokul grubunun ameliyattan 6nce siirekli anksiyete puanlar
lise ve {lizeri egitim grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi.
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 8, Sekil
14).

Biiytikasik (2008) yaptigi arastirmada; okuma yazma bilen ve bilmeyen
grubunda bulunanlarin durumluk anksiyete puani lise ve {lizeri egitim alan hastalara gore

anlaml diizeyde yliksek oldugunu bulmustur.

Moerman ve ark. (1996) yaptig1 aragtirmada, ameliyat Oncesi donemdeki
sikintilarin biiylik oranda bilgisizlikten kaynaklandigini belirlemistir. Buna dayanarak,

egitimli hastalarda bilinmezlik faktorii daha az etkin olacagindan, anksiyetenin daha
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diisiik olmas1 beklenir. Egitim diizeyi arttikca insanlar daha ¢ok sorgulayan, arastiran

bireyler haline gelirler ve bilgileri arttik¢a her konuda daha bilingli karar verebilirler.

Demir ve ark. (2010) literatiiriin aksine; anksiyetenin sagaltimi {izerine yaptiklari
arastirmada, egitim diizeyi diisiik hastalarin hem ilk hem de ikinci 6lgiilen STAI-II
skorlari, egitim diizeyi orta ve yiiksek olan hastalara gore daha diisiik bulmusturlar.

Bunun ayrintil1 bilginin anksiyeteyi arttirmasi nedeniyle oldugu ileri stiriilmiistiir.

Literatiirde egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliskinin olmadigimi gosteren

caligmalar da mevcuttur (Turan, 2007).

Daha once kalp ameliyati olma durumuna gore, ameliyattan once ve ameliyat
sabahi durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(Tablo 9, Sekil 15).

Daha once kalp ameliyati olma durumuna gore, ameliyattan Once siirekli
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken; daha 6nce
kalp ameliyati olan grubun ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlar1 daha 6nce kalp
ameliyati olmayan gruptan anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 9, Sekil 16).
Biiyiikasik (2007) yaptig1r arastirmada; ¢alisma grubunda egitim sonrasinda stirekli
anksiyete envanteri puanlarini daha dnce koroner anjiyografi yaptiran hastalarda anlamli

diizeyde yiiksek olarak saptamistir.

Daha once kalp ameliyati olmayan grupta; ameliyattan onceki siirekli anksiyete
puanlarina gore ameliyat sabah1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gézlendi

(Tablo 9, Sekil 16).

Bulgulara gore agik kalp cerrahisi olan hastalara verilen egitimin anksiyete
diizeylerine etkisine baktigimizda; gruplara gore ameliyattan dnce durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi1 (Tablo 5, Sekil 7).

Gruplara gore ameliyattan 6nce siirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 5, Sekil 8).
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Gruplarin ameliyattan Once siirekli anksiyete puan ortalamalar1 bakimindan
benzer bulunmasi, dis degiskenlerin arastirmanin bagimli degiskenlerini etkilememesi

ve ¢alismanin gecerliligini tehdit etmemesi agisindan 6nemlidir.

Kontrol grubunun ameliyat sabahi durumluk anksiyete puanlarinin, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5, Sekil
7).

Acik kalp cerrahisi 6ncesi hastalarin anksiyete yasadigi ve egitim alan deney
grubunun durumluk anksiyetesinin diistigii, ancak bu diisiisiin anlamli olmadigi
belirlendi (Tablo 5, Sekil 7). Durumluk anksiyete puanindaki azalmanin deney
grubunda daha fazla oldugu goriildii (Tablo 5, Sekil 7). Verilen egitimin deney
grubunda anlamli olmasa da, anksiyeteyi diisiirdiigii sylenebilir. Ayrica ikinci 6l¢limii
ameliyat oncesi donemde yapilmis olmasi nedeniyle, ameliyatin halen bir anksiyete

kaynag1 olarak var olmasinin buna neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiim hastalarda ameliyattan 6nce durumluk anksiyete puanlart 37 ile 63 arasinda
degismekte olup, ortalamasi1 46,76+6,42°dir. Tiim hastalarda ameliyattan once siirekli
anksiyete puanlari 39 ile 68 arasinda degismekte olup, ortalamasi 56,30+6,82 dir (Tablo
4, Sekil 6).

Tiim hastalarda ameliyat sabah1 durumluk anksiyete puanlar1 38 ile 57 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 45,21+4,05’tir. Tiim hastalarda ameliyat sabahi siirekli
anksiyete puanlari 38 ile 67 arasinda degismekte olup, ortalamast 51,88+6,31’dir (Tablo
4, Sekil 6).

Bu sonuglara gore hastalarin anksiyeteli oldugu, anlamli olmasa da egitimin

faydali oldugu sonucuna varilabilir.

Domar et al. (1989) STAI-I envanterine gore, ameliyat Oncesi ortalama
anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir. Savaser ve Mutlu (2009) kalp ameliyati
sonrast c¢ocuklarini ilk kez goérecek olan annelerin anksiyetelerinin azaltilmasinda
egitimin dnemini inceleyen 60 hasta iistiinde yaptig1 arastirmada; durumluk anksiyete

puan ortalamalarinin en diisiik 43,8 ve en yiiksek 46,2 oldugunu belirtmislerdir.
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Turan’ 1 (2007), elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini 6lgmek tizere 60 hasta
lizerinde yaptig1 arastirmada; deney grubunda ameliyat oncesi ve sonrast durumluk
anksiyete diizeyi bakimindan anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunun durumluk
anksiyete diizeyi X: 54,03 £ 8,71 siirekli anksiyete diizey1 X: 43,40 = 7,91 bulmustur.
Deney grubunun durumluk anksiyete diizeyi X: 52,10 + 6,0 stirekli anksiyete diizeyi X:
43,33 + 6,88 olarak bulmustur.

Krannich at al. (2007) CABG operasyonu oOncesi ve sonrasinda depresyon ve
anksiyete varligi ve bunlarin yas ile olan iligkisini 142 hasta iizerinde inceledigi
arastirmada; geng hastalarin anksiyete diizeyinin yash hastalardan daha diisiik oldugunu
ortaya koymusturlar. Oliimiin ameliyatin olas1 bir komplikasyonu olmasinin, kiside
Olebilecegi disiincesini gelistirebilecegini, yasl hastalarin yasamlart boyunca kendi
Oliimlerini daha fazla diistinmelerinin, kendi 6liimii diisiincesine aligmaya yol actigini,
bu alisiimighigin anksiyete diizeyini azalttigini belirtmistirler. Bulgularda tiim hastalarda
yas ortalamasi yogunlugunun 60 yas ve istii hasta grubunda oldugu gorildii. Bu

nedenle anksiyete puanlarinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Gruplara gore ameliyattan once ve ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 5, Sekil 8).
Kontrol grubunda; ameliyattan once siirekli anksiyete puanlarina gore ameliyat

sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlaml diisiisler gézlendi (Tablo 5, Sekil 8).

Deney grubunda; ameliyattan once silirekli anksiyete puanlarina gore ameliyat

sabah1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gézlendi (Tablo 5, Sekil 8).

Savaser ve Mutlu (2009), Ameliyat dncesi yogun bakim ortami ve ¢ocugun
ameliyat sonrasi goriinimii konularinda egitim verilen deney grubu annelerinin,
ameliyat sonrasi siirekli anksiyete puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiis saptamislardir.

Bulgulara baktigimizda verilen egitimin siirekli anksiyeteyi disiirdiigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda olan diisiisiin; arastirmaci tarafindan, etik yonden her
iki grubun sorularimin cevaplandirilmasinin, hastalarin bilgilerinin artmasina neden

oldugu kanisia varilmistir. Planli olmasa da hastalara sozli bilgilendirme yapilmistir.
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Islem &ncesi verilen sozlii bilgilendirmenin, islem sonucuna yénelik endiselerin
azaltilmasi agisindan etkili oldugu bilinmektedir. Hastalarin islemin gerekliligi ile ilgili
sorular1 cevaplandiginda; sonug ile ilgili yasadigi anksiyete azaltilabilir. Literatiirde

bunu destekleyen arastirmalar mevcuttur (Ekiz ve Goz, 2004).

Literatiir de; hastalara verilen bilgilendirici hemsirelik egitimi, durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalarini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada hastalara,
ameliyattan 24 saat Once verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamasinin azalmasinda, 10 giin 6nce verilen egitimden daha
etkili oldugu goriilmustir. Bu sonuca gore, bilgilendirici hemsirelik egitiminin,

hastalara ameliyattan 24 saat dnce verilmesi dnerilmistir (Karakulu ve Ozgiir, 2000).

Ekiz ve G6z (2004), koroner anjiyografi uygulanacak hastalar1 bilgilendirmenin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, bilgilendirilen gruptaki
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore anksiyete puan ortalamasimin anlaml
olarak daha diisiik oldugunu belirlemistir. Koroner anjiyografi Oncesi hastalarin
cogunun islemin yapilacagi yeri gérmek istemedigini ileri siirmiistiirler. Torun (2006),
ise hastalarin ¢ogunlugunun islemin yapilacagi yeri ve kullanilacak aletleri gérmek
istedigini belirlemistir. Hastalarin hemen hepsinin islemin agiklanmasini istedigini

saptamistir (Torun, 2006).

Pager (2005) yaptigi arastirmada; hastalart video gorlntileri ile katarakt
cerrahisi Oncesi bilgilendirmis ve islem sonrasi hastalarin anksiyete, rahatsizlik,
memnuniyet durumunu, islemi nasil algiladigini ve neler hissettigini sorgulamistir.
Aragtirmanin sonucunda; video goriintiileriyle bilgilendirilen hastalarin kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha az anksiyete yasadigi, daha ¢ok memnun oldugu, islemi daha

iyi sekilde algiladig1 ve kendini daha iyi hissettigi belirlenmistir.

(Cocugu ameliyat olacak annelere, klinik hakkinda bilgi verilmesinin annelerin
anksiyetesini azalttig1 yapilan bir arastirmada ortaya konmustur (Basbakkal ve ark.,
2009).

Ozberksoy (2006), bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin, hastalarin
ameliyat sonrasi anksiyete ve agr1 diizeyleri iizerine azaltici etkisini belirlemek i¢in 60

hasta iizerinde yaptig1 arastirmada; ameliyat 6ncesi hasta bilgi formu ve bilgilendirici el
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kitabiyla egitim verilen deney grubu hastalarinda, ameliyat oncesi ve sonras1 durumluk

anksiyete diizeyleri arasindaki farki anlamli bulmustur.

Biiytikasik (2008) ise koroner anjiyografi olacak hastalarin isleme ait
anksiyeteleri olduguna, bu anksiyetenin islemden bir giin 6nce hemsire tarafindan
verilen saglik egitiminin anlasilmis oldugu halde, anksiyetelerinin azaltilamadigi

sonucuna varmistir.

Demir ve ark. (2010) ve Fitzsimons et al. (2003) yaptiklar1 arastirmalarda,

anksiyetenin egitimle azaldigini1 gostermislerdir.

Bulgularimiz literatiirle paralellik gostererek, ameliyat 6ncesi donemde hastayla
goriisiilmesinin ve onlarla iyi bir iletisim kurulmasinin anksiyeteyi azalttigini gosterdi.

Ancak durumluk anksiyete i¢in bu fark anlamli degildi.

Sonug olarak; anksiyete diizeyleri ve egitimin etkinligi incelenen bu arastirma
da, acik kalp cerrahisi hastalarina ameliyat oncesi yapilan egitim anksiyete diizeyini
azaltir hipotezini desteklemektedir. Bulgular bu hipotezi desteklemekle birlikte,

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Bu arastirmada, agik kalp cerrahisi planlanan, 30 hasta kontrol grubu ve 30 hasta
deney grubu olmak iizere toplam 60 hastanin, anksiyete diizeyleri ve egitimin etkinligi

incelenmistir.

Gruplara gore yaglar, cinsiyetler, 6grenim durumlar1 ameliyat sekilleri ve daha
once kalp ameliyatt olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi.

Tlm hastalarin ameliyattan 6nce durumluk anksiyete puanlar1 37 ile 63 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 46,76+6,42°dir. Tiim hastalarin ameliyat sabah1 durumluk

anksiyete puanlari 38 ile 57 arasinda degismekte olup, ortalamasi 45,21+4,05’tir.

Tiim hastalarin ameliyattan once siirekli anksiyete puanlar1 39 ile 68 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 56,30+6,82’dir. Tiim hastalarin ameliyat sabahi siirekli

anksiyete puanlari 38 ile 67 arasinda degismekte olup, ortalamasi 51,88+6,31 dir.

Deney grubunda; ameliyattan 6nce durumluk anksiyete puanlarina goére ameliyat

sabah1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmedi.

Gruplara gore ameliyattan O6nce durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken; kontrol grubunun ameliyat sabahi durumluk
anksiyete puanlari, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

saptandi.

Gruplara gore ameliyattan once ve ameliyat sabahi siirekli anksiyete puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Kontrol ve deney grubunda; ameliyattan 6nce siirekli anksiyete puanlarina gore

ameliyat sabahi puanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiisler gozlendi.

Egitim deney grubunda durumluk anksiyete de anlamli diisiise neden olmasa da

etkin oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ameliyat sabahi her iki grupta siirekli anksiyete
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de diisiise neden oldugu goriildi. Etik olarak kontrol grubunun da sorularinin

yanitlanmas1 bu sonuca yol agmis olabilir.
6.2.  Oneriler

Elde edilen sonuglara gore ameliyat olacak hastalarda, anksiyetenin

azaltilmasina yonelik asagidaki onerilerde bulunabilir.

Hemsireler hastalara ameliyata iliskin korkulari, endiseleri ve sorunlarini
paylasabilecekleri bir giiven ortami saglayabilirler. Hastalara hastaliklari, kendilerine
uygulanan islemler ve ameliyatlar1 konusunda anlayabilecekleri diizeyde bilgi
verilmelidir. Hastalara bilgi igeren kitapgik verilmesi yararli olabilir. Hasta
bilgilendirme; sakin ve sessiz bir ortamda, hastanin soru sormasina ve kendi duygularini
ifade etmesine izin verilerek yapilmalidir. Hastalara islem Oncesi olanaklar

dogrultusunda; islemin yapilacagi yerin gosterilmesi ve kullanilan cihazlarin

tanitilmasinin hastanin anksiyetesini azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, daha oOnce hi¢ ameliyat olmamis bir hasta grubu ile

randomizasyona bagli kalarak daha giiclii bir aragtirma tasarimu ile yapilabilir.
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8. EKLER

Ek-1 HASTA TANIM FORMU

Adi-Soyadz:

Tarih:

1 X1 1.Yasiniz: (1) 20-29
(2)30-39
(3)40-49
(4)50-59
(5)60-69
(6)70-79

2 X2 2.Cinsiyetiniz: (0)Kadin
(1)Erkek

3 X3 3.0grenim durumunuz: ( 1)Okur-yazar
( 2)Okuryazar degil
( 3)ilkokul mezunu
( 4)Ortaokul mezunu
( 5)Lise mezunu
( 6)Yiiksekokul mezunu

4 X4 4 Ameliyat sekli: (1 )CABG
(2 )Kapak
(3 )Dogumsal
(4 )Diger (Aort disseksiyonu, perikardiektomi)

5 X5 5.Daha once kalp ameliyat1 oldunuz mu? ( 0 )Evet
( 1 )Hayir
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Ek-2 Durumluk Anksiyete Envanteri (STAI - 1)

YONERGE: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirlemektedir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC [BIRAZ [ COK [TAMAMIYLE

1. |Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. |[Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 [Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. [Su anda huzur icindeyim (1) (2) (3) (4)
6 |Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 [Basima geleceklerden endise| (1) 2 3 4)

ediyorum
8. |[Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
O  [Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. |Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. [Kendime giivenim var (1) (2) (3) 4)
12 [Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 |Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu| (1) 2 3) 4)

hissediyorum
15. |[Kendimi rahatlamig hissediyorum | (1) (2) (3) (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endigeliyim (1) (2) (3) (4)
18 [Heyecandan kendimi saskinal (1) 2 3 4

donmiis hissediyorum
19. |Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. [Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)

67




Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI - 1)

YONERGE: Bireylerin genel olarak icinde bulundugu durum ve kosullarda
kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
hic¢bir Zaman
Zzaman
21. |Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 |Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 |Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 |Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 [Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlarif (1) 2 3 4
kaciririm
26. |[Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. |Genellikle sakin, kendine hakim vel(1) 2 3) 4)
sogukkanliyim
28 |Gugliiklerin  yenemeyecegim  kadarf (1) 2 3) 4)
biriktigini hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim | (1) (2) (3) (4)
30. [Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. [Genellikle kendimi emniyette| (1) 2 3) 4)
hissederim
34 [Sikintili ve giic durumlarlal (1) 2 3) 4)
karsilasmaktan kaginirim
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim | (1) (2) (3) (4)
36. |Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 |[Olur, olmaz diislinceler beni rahatsiz{ (1) 2 3) 4)
eder
38 |Hayal kirikliklarin1 Gylesine ciddiye| (1) 2 3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam
39. |Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular (1) 2 3) 4)
beni tedirgin ediyor
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Ek-3 KURUM iZNi

¥.6. Sniik Bafenrnili
butagonl Tl gumxu il
Gy kgl Gelgeipine O

1.
ISTANBUL VALILIGE o
11 Saghk Mdurigd A

"BD438086311.
04.02.201% - 172

Sayt B.10.4.18M.4.34.47,63/ 605.99 / 172 i . 04,02.2011
Konu : Anket Caligmast . ‘

MARMARA UNIVERSITES] EGITIM VI, ARASTIRMA HASTANESL

Lgiz18/01/2011 tarih ve 539 sayili yaziniz.

Tigi sayrh yazimzda adi gegen Melike YAZAR' "Agtk Kalp Corrshisl Olacak Hastalora. .
Amelivat Oncesi Yapilan Egitimin Anksiyole Ditzeyine Hikisi® fomulu galigmesimi
Kurumunuzds yygulamasi Midiirliffimiizce uygun gortlmity. obap, pratkel Hirmagi 22/09/2010
tarih ve 3481 sayih yazumizla tarafimza ponderilnistir.
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Ek-4 ARASTIRMA iCIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyadi:
Dogum tarihi:

YAPILACAK ARASTIRMA:

Halic Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike
YAZAR’1n Prof. Dr. NECMIYE SABUNCU damismanliginda Yiiksek Lisans Tezi
olarak hazirladign “Acik Kalp Cerrahisi Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Yapilan
Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu projede egitim amagli fotograf ve video
¢ekiminiz yapilacaktir. Bu dokiiman sadece tibbi personel tarafindan egitim amagl
kullanilabilecektir ve kimliginiz gizli tutulacaktir.

HASTANIN BEYANI:

Bu formun bir kopyasini saklamak tizere aldim.

Egitim amaclh fotograf ve video ¢ekimi yapilacagini, dokiimanda kimligimin belli
olmayacagini ve sadece tibbi personel tarafindan kullanilabilecegini anladim.

Toplam 2 (iki) sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.
Kimligim belli olmayacak sekilde egitim amaclh fotograf ve video ¢ekimi yapilmasini
kabul ediyorum.

Bana istersem egitim amagli fotograf ve video ¢ekimine izin vermeyebilecegim
Aragtirmaci tarafindan anlatildi.

Arastirmaci bana gerekli bilgileri verdi ve sordugum sorulari cevapladi.

HASTANIN ADI: TARIH:

HASTANIN iMZASI:
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ARASTIRMACININ BEYANI:

Hastaya “Agik Kalp Cerrahisi Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Yapilan Egitimin
Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu projede egitim amacli fotograf ve video ¢ekimi
yapilacagini, katilimin goniillii oldugunu anlattigimi beyan ederim.

Hastaya soru sormasi icin firsat verdim ve sorularini yanitladim.

ARASTIRMACININ ADI: TARIH:

ARASTIRMACININ IMZASI:

SAHIDIN BEYANI:

Bu formun aciklanmasina ve arastirmaci ile hasta arasinda gecen konugmalara sahit
oldugumu onaylryorum.

SAHIDIN ADI:

TARIH:

SAHIDIN IMZASI:
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Ek-5 UZMAN ONAYI

Ek-5 UZMAN ONAXYI

Halle Universitesi Hemygirelik Anabilim Dalt Yiksek LiGhs.{ oprancish Meitke Yagur'm
" Prof. Dr.Neciiye SABUNCU darusmanh§inda Yitksek Lisans Teziolarak bagilodils “AGE
. Kalp Cerrahisi Olacak Hastalura Amelival Oncesi Yapdun Egirimin Ankilyefe Dilzeyine

" Etkis” konulu projenin egitim igerigi tarqfimdan ine elenmiy ebup wysun sldvgunc.onay
“veriyerum.

ﬂ .M%.af {

,ﬁ{ /K/J’.u\,,

5L r
e sty I
TABaANA QHVERSITER! ECITAC o ARG WSt
Prol.Dr.Comil Beirg ISBIR
it Domur Cuj
WTah No,| BARZA

Egitim Igerifini upgun bulmuyoram. Géridiglerini

f:: Gériiglerim sonrasinda yapilan dizenlemeler sontas; editin igeriginin wyguniuiung oniy.
veriyorum. ‘

Unvane-Adi-Soyads:

" dnezast
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UZMAN ONAY!

.. Halic Universitesi Hemgivelik Anabitim Dult Yitksek Lisans d¢rencisi Meltike Yazor'm

o Prof-Dr.Neemiye SABUNCU dansgmanhgmda Yiiksok Lisans Fezi uﬂ‘rmk iqum.f'lmhgu Sk ‘

" Kalp Cerrahisi Otucak Hustalara Ameliyat Oneesi Yapilan Egitimin Anksiyerz Diiggyine
" Etkisi” konulu profenin egitim icerifi tarafimdoun inceleniviy olng wigus vfduguaa onay
- Veriyorum. ‘

D( ouf 20

‘ ‘,.‘ﬂuvatu—Adleayadl.'

Egitim Teerigini upgun bulmuyporum. Gériiglerim;

* Gdriiylerim sonrasmda papian diizenlemeler sonvascegitim igeiginin iwygnnfugune onay
" veriporam, ;

RN

. Unvanr-Adi-Sayadi:

= Frmzasi:
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Ek-6 EGITIM KiTAPCIGI

Egitim kitapgik haline getirilmistir. Tez diizenini korumak i¢in ¢alismanin sonunda Ek-

6 olarak bulunmaktadir.
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Ek-7 Tiim Hastalarda Durumluk Siirekli Anksiyete Envanteri Sorulari

Dagilimlar

Tablo 10: Tiim Hastalarda Durumluk Anksiyete Envanteri Sorularinin Dagilimi

(N=60)
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabahi

5 e} 3 e
E = ® S g ® S g
g % = =
O < n % n % n % n % n % n % n % n %
S1 4 6,7 12 20 8 13,3 36 60 8 13,3 14 23,3 23 38,3 15 25
S2 1 0,7 15 25 14 233 30 50 3 5 16 26,7 21 35 20 333
S3 35 58,3 18 30 1 1,7 6 10 28 46,7 23 38,3 6 10 3 5
S4 50 83,3 8 13,3 1 1,7 1 1,7 41 68,3 16 26,7 3 5 - -
S5 1 1,7 17 283 18 30 24 40 5 8,3 15 25 24 40 6 26,7
S6 34 56,7 15 25 5 8,3 6 10 27 45 22 36,7 11 18,3 - -
S7 18 30 27 45 8 13,3 7 11,7 25 41,7 25 41,7 10 16,7 - -
S8 16 267 19 317 6 10 19 317 5 8,3 24 40 22 36,7 9 15
S9 18 30 30 50 4 6,7 8 13,3 16 26,7 35 58,3 9 15 - -
S10 7 11,7 19 31,7 6 10 28 46,7 5 8,3 20 33,3 25 41,7 10 16,7
S11 - - 12 20 12 20 36 60 2 3,3 17 28,3 30 50 11 18,3
S12 41 68,3 18 30 1 1,7 - - 37 61,7 16 26,7 7 11,7 - -
S13 43 71,7 11 18,3 5 8,3 1 1,7 39 65 14 23,3 5 8,3 2 3,3
S14 41 68,3 13 21,7 5 8,3 1 1,7 37 61,7 13 21,7 8 13,3 2 3,3
S15 8 133 25 41,7 18 30 9 15 7 11,7 22 367 20 333 11 183
S16 1 1,7 24 40 20 33,3 15 25 8 13,3 17 28,3 22 36,7 13 21,7
S17 28 46,7 23 38,3 7 11,7 2 3,3 16 26,7 34 56,7 10 16,7 - -
S18 34 567 15 25 5 83 6 10 34 56,7 17 28,3 8 13,3 1 1,7
S19 28 46,7 19 31,7 6 10 7 11,7 30 50 18 30 8 13,3 4 6,7
S20 9 15 24 40 16 26,7 11 18,3 16 26,7 18 30 19 31,7 7 11,7

Tim Hastalarda durumluk anksiyete envanteri sorularinin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sabahi dagilimlari tablo 10°da gosterilmektedir.

75



Tablo 11: Tiim Hastalarda Siirekli Anksiyete Envanteri Sorularimin Dagilim
(N=60)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabah
B = c =
S c s 8 c s g
% ) c = ) c S
= = Q 3 < = Q N <
Z 5 o N N S o N
- < o )ED — < m )EI) -
= Z = ) zZ = 1)
T I
£ o o)
= n % n % n % n % n % n % n % n %
S21 7 11,7 13 21,7 11 18,3 29 48,3 2 3,3 17 28,3 16 26,7 25 41,7

S22 4 6,7 13 217 18 30 25 417 5 8,3 15 25 22 36,7 18 30
S23 11 183 19 317 9 15 21 35 10 167 23 383 12 20 15 25
S24 12 20 6 10 2 33 40 667 11 183 5 8,3 26 433 18 30
S25 15 25 14 233 6 10 25 417 17 283 23 383 14 233 6 10
S26 9 15 23 383 9 15 19 317 5 83 19 317 24 40 12 20
S27 15 25 7 1,7 11 183 27 45 8 133 14 233 21 35 17 283
S28 18 30 19 317 9 15 14 233 20 333 27 45 10 167 3 5
S29 24 40 17 283 7 11,7 12 20 25 417 18 30 11 183 6 10
S30 3 5 17 283 22 367 18 30 3 5 12 20 30 50 15 25
S31 19 317 11 183 9 15 21 35 15 25 17 283 23 383 5 8,3
S32 38 633 7 11,7 3 5 12 20 32 533 17 283 8 133 3 5
S33 5 8,3 1 1,7 14 233 40 667 3 5 10 167 29 483 18 30
S34 1 17 12 20 8 133 39 65 6 10 11 183 26 433 17 283
S35 11 183 24 40 12 20 13 217 12 20 24 40 21 35 3 5
S36 1 17 11 183 17 283 31 517 2 33 8 133 31 517 19 317
S37 14 233 16 267 6 10 24 40 13 217 21 35 18 30 8 13,3
S38 18 30 18 30 6 10 18 30 14 233 17 283 19 31,7 10 167
S39 - - 3 5 14 233 43 717 1 1,7 8 133 27 45 24 40
S40 4 6,7 11 183 18 30 27 45 8 133 14 233 23 383 15 25

Tim Hastalarda siirekli anksiyete envanteri sorularinin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sabahi dagilimlari tablo 11°de gosterilmektedir.
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Ek- 8 Kontrol Grubunda Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri Sorularinin

Dagilimi

Tablo 12: Kontrol Grubunda Durumluk Anksiyete Envanteri Sorularimin Dagilim

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabahi
8
[} [}
X N N
c Y © = £ 2 © = £
< = = = s = = = <
X = S g & 5 g
2 = =
£
=}
L
a n % n % n % n % n % n % n % n %
S1 2 67 6 20 4 133 18 60 7 233 7 233 10 333 6 20
2 1 33 7 233 7 233 15 50 2 67 10 333 10 333 8 267
S3 17 567 10 333 - - 3 10 12 40 12 40 3 10 3 10
S4 24 8 4 133 1 33 1 33 19 633 8 267 3 10 - -
S5 1 33 8 267 9 30 12 40 4 133 10 333 5 167 11 367
S6 15 5 8 267 3 10 4 133 9 30 13 433 8 267 - -
S7 9 30 13 433 4 133 4 133 9 30 13 433 8 267 - -
S8 8 267 9 30 3 10 10 333 1 33 14 467 10 333 5 167
S9 9 30 14 467 2 67 5 167 7 233 16 533 7 233 - -
S10 4 133 9 3 4 133 13 437 3 10 13 433 8 267 6 20
s11 - 6 20 6 20 18 60 - - 10 333 14 467 6 20
S12 19 633 10 333 1 33 - 16 533 9 30 5 167 -
S13 20 667 6 20 3 10 1 33 16 533 10 333 2 67 2 67
S14 19 633 7 233 3 10 1 33 13 433 10 333 5 167 2 67
S15 5 167 11 367 9 30 5 167 4 133 13 433 6 20 7 233
s16 1 33 11 37 9 30 9 30 14 133 12 40 7 233 7 233
S17 14 467 11 37 4 133 1 33 6 20 16 533 8 267 - -
S18 16 533 7 233 3 10 4 133 12 40 11 367 6 20 3,3
S19 13 433 9 3 4 133 4 133 15 50 8 267 4 133 3 10
S20 5 167 11 367 9 30 5 167 10 333 10 333 6 20 4 133
Kontrol grubunda durumluk anksiyete envanteri sorularinin dagilimi tablo 12°de
gosterilmektedir.
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Tablo 13: Kontrol Grubunda Siirekli Anksiyete Sorularinin Dagilimi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabah
= =

= N N N N
5 o3 I o3 I
e
= n % n % n % n % n % n % n % n %
S21 3 10 7 23,3 6 20 14 46,7 1 3,3 10 333 12 40 7 23,3
S22 2 6,7 7 23,3 9 30 12 40 - - 11 36,7 12 40 7 23,3
S23 6 20 9 30 4 133 11 36,7 3 10 17 56,7 7 23,3 3 10
S24 7 23,3 3 10 - - 20 66,7 3 10 3 10 14 46,7 10 33,3
S25 7 23,3 8 26,7 3 10 12 40 8 26,7 14 46,7 6 20 2 6,7
S26 5 16,7 11 36,7 4 133 10 333 2 6,7 12 40 11 36,7 5 16,7
S27 7 233 4 13,3 6 20 13 433 3 10 7 23 9 30 11 36,7
S28 9 30 10 333 4 13,3 7 23,3 7 23,3 18 60 4 13,3 1 3,3
S29 11 36,7 10 33,3 3 10 6 20 12 40 13 433 2 6,7 3 10
S30 2 6,7 8 26,7 10 333 10 333 - - 6 20 17 56,7 7 23,3
S31 9 30 6 20 5 16,7 10 33,3 7 233 11 36,7 10 333 2 6,7
S32 19 63,3 3 10 2 6,7 6 20 13 43,3 13 433 2 6,7 2 6,7
S33 3 10 1 3,3 6 20 20 66,7 - - 7 233 15 50 8 26,7
S34 - - 6 20 5 16,7 19 63,3 2 6,7 8 26,7 12 40 8 26,7
S35 6 20 11 36,7 5 16,7 8 26,7 4 133 20 66,7 5 16,7 1 3,3
S36 1 3,3 6 20 8 26,7 15 50 - - 6 20 14 46,7 10 33,3
S37 8 26,7 8 26,7 3 10 11 36,7 5 16,7 17 56,7 5 16,7 3 10
S38 9 30 9 30 3 10 9 30 5 16,7 10 333 10 333 5 16,7
S39 - - 2 6,7 7 233 21 70 - - 7 233 10 333 13 433
S40 1 3,3 6 20 9 30 14 46,7 1 3,3 7 233 12 40 10 33,3

Kontrol grubunda siirekli anksiyete envanteri sorularinin dagilimi tablo 13°te
gosterilmektedir.
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Ek -9 Deney Grubunda Durumluk ve Siirekli Anksiyete Sorularinin Dagilimi

Tablo 14: Deney Grubunda Durumluk Anksiyete Sorularimin Dagilim

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabah1

8
a>)\ < 2 [ 2
= = >
< 2 S £ £ Z 8 Z £
< = = = g = = < z
= o S o s
£
~
a n % n % n % n % n % n % n % n %
ST 2 67 6 20 4 133 18 60 1 33 7 233 13 433 9 30
2 - - 8 267 7 283 15 5 1 33 6 20 11 367 12 40
S3 18 6 8 267 1 33 3 10 16 533 11 367 3 10 - -
S4 26 867 4 133 - - - 22 733 8 267 - - - -
$5 - - 9 3 9 3 12 40 1 33 5 167 19 633 5 167
S6 19 633 7 233 2 67 2 67 18 60 9 30 3 10 - -
S7 9 30 14 467 4 133 3 10 16 533 12 40 2 67 - -
S8 8 267 10 333 3 10 9 30 4 133 10 333 12 40 4 133
S9 9 30 16 533 2 67 3 10 9 30 19 633 2 67 - -
SI0 3 10 10 333 2 67 15 5 2 67 7 233 17 567 4 133
s11 - - 6 20 6 20 18 60 2 67 7 233 16 533 5 167
S12 22 733 8 267 - - - - 20 70 7 233 2 67 - -
S13 23 77 5 167 2 67 - - 23 767 4 133 3 10 - -
S14 2 733 6 20 2 67 - 24 8 3 10 3 10 - -
S15 3 10 14 467 9 30 4 133 3 10 9 30 14 467 4 133
S16 - - 13 433 11 267 6 20 4 133 5 167 15 50 6 20
S17 14 467 12 40 3 10 1 33 10 333 18 60 2 67 - -
S18 18 6 8 267 2 67 2 67 22 733 6 20 2 67 - -
S19 15 50 10 333 2 67 3 10 15 50 10 333 4 133 1 33
S20 4 133 13 433 7 233 6 20 6 20 8 267 13 433 3 10

Deney grubunda durumluk anksiyete envanteri sorularinin dagilimi tablo 14’te

gosterilmektedir.
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Tablo 15: Deney Grubunda Siirekli Anksiyete Sorularinin Dagilim

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sabah

g c g 5 c 5 5
R g : 5 2 : - £
7 5 N N < =S N N S
: 2 S & 5 g @ & 5
= o T o T
£
Z n % n % n % n % n % n % n % n %
S21 4 133 6 20 5 16,7 15 50 1 3,3 7 233 4 133 18 60
S22 2 6,7 6 20 9 30 13 433 5 167 4 133 10 333 11 36,7
S23 5 167 10 333 5 167 10 333 7 233 6 20 5 16,7 12 40
S24 5 16,7 3 10 2 6,7 20 66,7 8 267 2 6,7 12 40 8 26,7
S25 8 26,7 6 20 3 10 13 433 9 30 9 30 8 267 4 133
S26 4 133 12 40 5 167 9 30 3 10 7 233 13 433 7 233
S27 8 267 3 10 5 167 14 467 5 167 7 233 12 40 6 20
S28 9 30 9 30 5 167 7 233 13 433 9 30 6 20 2 6,7
S29 13 433 7 233 4 133 6 20 13 433 5 167 9 30 3 10
S30 1 33 9 30 12 40 8 267 3 10 6 20 13 433 8 267
S31 10 333 5 167 4 133 11 367 8 267 6 20 13 433 3 10
S32 19 633 4 133 1 3,3 6 20 19 633 4 133 6 20 1 3,3
S33 2 6,7 - 8 267 20 66,7 3 10 3 10 14 46,7 10 333
S34 1 3,3 6 20 3 10 20 66,7 4 133 3 10 14 46,7 9 30
S35 5 16,7 13 433 7 233 5 167 8 267 4 133 16 533 2 6,7
S36 - - 5 167 9 30 16 533 2 6,7 2 6,7 17 56,7 9 30
S37 6 20 8 267 3 10 13 433 8 267 4 133 13 433 5 167
S38 9 30 9 30 3 10 9 30 9 30 7 233 9 30 5 16,7
S39 - - 1 3,3 7 233 22 733 1 3,3 1 33 17 567 11 36,7
S40 3 10 5 167 9 30 13 433 7 233 7 233 11 367 5 167

Deney grubunda siirekli anksiyete envanteri sorularmin dagilimi tablo 15°te
gosterilmektedir.
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