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OZET

Gerdan B., Koroner Arter By-Pass Greft Ameliyati Oncesi ve Sonrasi
Hastalarin Kayg1 Diizeylerinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi fizyolojik ve psikolojik problemler ile karsi
karsiya kalan hastalarda ameliyat sonrasi en sik stres ve kaygi bozukluklar
goriilmektedir. Ameliyat oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde de kaygi diizeylerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Arastirma,
Koroner Arter By-Pass Greft ameliyati uygulanan hastalarin ameliyat oncesi ve
sonras1 kaygi diizeylerini 6lgmek ve kaygi sebeplerini belirlemek i¢in yapilmistir.
Aragtirma kapsamina 01 Agustos 2019 —24 Agustos 2020 tarihleri arasinda Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi servisinde Koroner
Arter By-Pass Greft ameliyat1 olan ve calisma kriterlerine uyan toplam 111 hasta
alimmustir. Veri toplama araglari olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Soru
Formu ve ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinin belirlenmesi i¢in Durumluk
Siireklik Kaygi Envanteri kullanilmistir. Arastirmact tarafindan hastalara ameliyat
giiniinden bir giin 6nce aksam ve taburculuk giiniinden bir giin dnceki aksam Hasta
Soru Formu ve Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri uygulanarak hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri ve kaygi sebepleri belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin ameliyat sonrasi Durumluk Kaygi (Son Test) puanlar
ortalamasi 44,12+9,02 olarak bulunmus, Siirekli Kaygi (Son Test) puanlari ortalamasi
da 40,79+6,81 olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
durumluk o6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamis (p>0,05), siirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark
saptanmis olup (p<0,05), ameliyat sonras stirekli kaygi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Katilimcilar ameliyat oncesi verilen egitimin endiselerini azalttigini belirtmistir
ancak hemsirelerin hasta bilgilendirmesinde yeteri kadar yer almadiklari
belirlenmistir. Hastanin hastaneye yatisinin yapilmasindan taburculuga kadar olan
iyilesme  siirecinde  hemsirelerin  hastayr  Oncelikle  degerlendirmesi  ve
bireysellestirilmis egitim vermesi gerektigi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Kaygi, Hemsirelik.



ABSTRACT

Gerdan B., Determining the Anxiety Levels of Patients Before and After the
Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Near East University Institute of
Medical Sciences Nursing Program

Post-operative stress and anxiety disorders are the most common in patients who
face physiological and psychological problems before and after surgery. Patients with
higher anxiety levels before the surgery, will also have higher anxiety levels after the
surgery. The study was conducted to measure the anxiety levels of patients undergoing
Coronary Artery Bypass Graft Surgery before and after the surgery and determine the
causes of their anxiety. The study included a total of 111 patients who had undergone
Coronary Artery Bypass Graft Surgery in the Cardiovascular Surgery service in
Nicosia Dr. Burhan Nalbantoglu Public Hospital between 01 August 2019 —24 August
2020 and who met the inclusion criteria. Data collection tools were; the Patient
Question Form prepared by the researcher and the State-Trait Anxiety Inventory to
determine the anxiety levels before and after the surgery. The researcher applied the
Patient Question Form and State-Trait Anxiety Inventory to the patients one day before
the surgery in the evening and one day before the discharge in the evening and
determined their anxiety levels and causes of anxiety before and after the surgery.

In the study, the average postoperative State Anxiety (Post Test) points of the
patients were found to be 44.12 £9.02, and the average of the Trait Anxiety (Post Test)
scores was found to be 40.79 + 6.81. No statistically significant difference was found
between the preoperative and postoperative state scale scores of the patients (p> 0.05),
a significant difference was found between the trait anxiety scale scores (p <0.05) and
the postoperative trait anxiety scores were high has been found.

Participants stated that pre-operative training reduced their anxiety but it was
determined that nurses were not involved enough in patient information. However
nurses did not inform the patients adequately. It was recommended for nurses to
primarily evaluate the patient in the recovery process from hospitalization to discharge

and provide personal training.

Keywords: Coronary Artery Bypass Graft, Anxiety, Nursing.



KISALTMALAR

KABG: Koroner Arter Bypass Greft

DSM-5: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi veya Ruhsal
Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

ERAS: Ameliyat Sonras1 Gelistirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery)
EKG: Elektrokardiyogram

GIS: Gastrointestinal Sistem

GYA: Giinliikk Yasam Aktivitesi

HT: Hipertansiyon

IMA: Internal Mamarian Arter

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KVC: Kalp ve Damar Cerrahisi

LAD: Sol On Inen Arter (Left Anterior Desenden)

LITA: Sol Internal Torasik Arter (Left Internal Thoracic Artery)
PTFE: Politetrafloroetilen

RCA: Sag Koroner Arter (Right Coronary Artery)

ROM: Range Of Motion

SVG: Safen Ven Greft

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanmimi ve Onemi

Saglik alanindaki yeniliklere ragmen Diinya’da ve Tiirkiye’de kardiyovaskiiler
hastaliklar her gegen yil hizli bir artis gdstermektedir. insanlarin hareketsiz yasam
sekli, obezite, stresli ¢aligsma sartlari, egitim alanindaki degisiklikler, sigara ve alkol
kullanimi, gelir diizeyleri, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yagh
niifusun artmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlari da artmigstir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu: Oliim Nedenleri Istatistigi, 2018; Budak, 2015; DSO,
2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2018 raporuna gére bulasict olmayan
hastaliklar Oliimlerin %80’ini olusturmaktadir ve en fazla 6lim kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu (17.9 milyon) olmustur. Bu 6liimlerin %85’ini ise kalp krizi ve
felcler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore iilkemizde 2018
yilindaki istatistiklere gore dolasim sistemi hastaliklarinin goriilme oran1 %38,45 ve
6liim nedenlerinin en basinda gelmektedir (TUIK, 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklar
tiim Oliimler i¢inde en yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip 6liim nedenleri
arasinda yer almistir (Kumsar ve Y1lmaz, 2017; DSO, 2018). Dolasim sistemine bagh
hastaliklarin ise %15.2°si iskemik kalp hastaliklarina, %10.9’u akut myokard
infarktiisiine, %6°’s1 ise kalp yetmezligine bagli oliimlerdir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC)’nde ise dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanan bu oran
%26.4 olarak belirlenmistir ve dliim nedenleri icinde ilk siradadir (KKTC Istatistigi
Yillig, 2018). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Paneli 2015
eylem raporuna gore Oliimlerin ayni1 hizda devam etmesi durumunda 2030 yilinda
Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim sayisinin 22.2 milyon olacagi
tahmin edilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastaliklari, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli, periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklari, kardiyomiyopatiler ve kalp
tiimorlerini igermektedir (Budak, 2015; Erdil ve Elbas, 2016; DSO, 2018).



Kalp hastaliklar1 tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler arasinda KABG, Kalp
Kapak Ameliyatlart (Anniiloplasti, Valvulaoplasti, Valvotomi, Transkateter Aort
Kapak Replasmani1 (TAVR) ameliyatlar1 en sik uygulanan cerrahi girisimlerdir (Bilik
ve Kankaya, 2018; Erbil ve Elbas, 2016).

KABG ve kalp kapagt ameliyatlarinda agik kalp ameliyati yoOntemi
kullanilmaktadir (Bilik ve Kankaya, 2018; Demir Korkmaz, 2015). KABG ve Kalp
Kapak Ameliyati olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda kaygi bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu goriilmektedir. Hastalar ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
donemde fizyolojik ve psikolojik problemler yagamaktadir (Demir Korkmaz, 2015).
Ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeyleri yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde de kaygi goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sidar ve ark.,
2013).

Kaygi, kisinin kendini giivensiz hissettigi durumlarda bilingsiz gelisen duruma
verdigi tepkidir. Kisi bulundugu duruma yonelik gerilim yasar. Gerilim kisiyi panik
ve sinirli bir duruma getirir. Saglik alaninda ise hastalar hastalik, hastaneye yatma,
tibbi testlere ve prosediirlere maruz kalma gibi durumlarla karsilagtiklart igin
giivensizlik duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin hastaliklar1 hakkindaki bilgi
yetersizligi ve geleceklerini nasil etkileyecegine dair kaygi yasayabildikleri
belirtilmektedir (Oz, 2010).

Hastalar ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki kaygilarini farkli
belirtiler ile ortaya koymaktadir (Sidar ve ark., 2013). Yapilan bir calismada hastalarin
ameliyat oncesi donemde en ¢ok goriilen kaygi belirtileri; 68lirme, bulanti, kusma,
titreme, lirperme, enerji artist, kan basincinda artma, solunum hizinda artma ve nabizda
artts olarak gozlemlenmistir. Hastalar kaygilarmi araliklarla gezinme, saglarla
oynama, dosemeleri adimlama, say1 saymak gibi eylemlerde bulunabilirler (Oz, 2010).

Ameliyat sonras1 donemde ise daha ¢ok; nefes almada giigliik, yorgunluk, bogazda
diigimlenme, tisiime, kotl riiya goérme, biling bulanikligi, uykuya dalmada giigliik
cekme olarak kendisini gostermistir (Sidar ve ark., 2013).

Hastalarin kaygilar1 esnesinda kizginlik, ani aglama krizleri, bir esyaya/ bireye
zarar verme gibi davraniglarda bulunmasi kaygiya uyum saglayamadigini

gostermektedir (Oz, 2010). Ameliyat dncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi kaygi



diizeylerini etkiledigi baz1 ¢alismalarda belirtilmistir (Yildiz ve ark., 2015; Sidar ve
ark., 2013; Simsek ve ark., 2018).

Kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi donemde en sik goriilen
kayg1 nedenleri bilgi eksikligi, aileden uzak kalma, 6liim riski, agri, rahatta bozulma,
yogun bakim, komplikasyon gelismesi, anestezi kaygisi, isini kaybetme ve sakat kalma
olarak belirtilmektedir (Budak, 2015; Sidar ve ark., 2013; Simsek ve ark., 2018; Oren
ve Zengin, 2018). Ayrica cinselligi kaybetme kaygisi, rol ve gorevlerini yerine
getirememe korkusu, estetik kaygilar, ¢aresizlik, hastaneye yatma ve maddi gelirdeki
azalmanin kaygi nedenleri arasinda yer aldig1 bildirilmektedir (Sidar ve ark., 2013;
Simsek ve ark., 2018). Ameliyat Oncesi kaygi diizeyi ameliyat sonrasi donemde
morbiditeyi de etkilemektedir. Ameliyat sonras1 dénemde ise fiziksel ve psikososyal
sorunlar, cerrahi girisimin siiresi, girisim uygulanan organa yonelik korku, agr
hissetme durumu, uykusuzluk, cerrahi girisime bagli stres gibi faktorler nedeniyle
cerrahi hastalar1 kaygi yasayabilmektedir (Oren ve Zengin, 2018). Yasanan kaygilar
hastalarda komplikasyonlarin gelismesine neden olup iyilesme siirecini olumsuz
etkilemekte ve hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olabilmektedir (Eyi ve ark.,
2016).

Hemysire, hastalar ve aileler ile en fazla iletisim i¢inde olan saglik profesyonelidir.
Hemgsire, hastadan aldig1 anamnez, fiziksel muayene bulgular ile hastanin fiziksel ve
psikolojik giiciinii belirler ve hastanin ihtiyaglarina yonelik tanilarini koyarak bakim
planlar. Hemsire hastanin kaygisin1 azaltmaya yonelik olarak hastay1 dinler ve kaygi
sebeplerini belirler. Hastanin ameliyatina ve ameliyat sonras1 donemine iligkin bilgi
eksikligini gidererek, gevseme tekniklerini kullanarak, kaygi kaynaklarini ortamdan
uzaklastirarak hastay1 servise yattig1 andan itibaren ameliyata ve ameliyat sonrasi
doneme kaygi diizeylerini azaltacak girisimlerde bulunarak hazirlar.

Hastalarin kaygilarin1 arttiran faktorlerin ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi;
ameliyat Oncesi ve sonrasi uygun hemsirelik girisimleri i¢in hemsirelere rehberlik

edecektir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Koroner Arter Bypass Greft ameliyati oncesi ve sonrasi

hastalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. KABG uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemdeki
kayg1 diizeyleri nedir?
2. KABG uygulanan hastalarin bazi tanitict Ozellikleri ameliyat Oncesi ve

ameliyat sonras1 donemdeki kaygi diizeylerini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KABG miyokardin kanlanmasini saglayan sag/sol koroner arterler ve bunlarin
dallarinda meydana gelen ateroskleroz sonucu kanlanamayan miyokardin arter ve ven
greftler ile yeniden kanlanarak beslenmesini ve oksijenlenmesini saglamak icin
uygulanan en giivenilir, etkili ve tedavi edici cerrahi girisim se¢enegidir (Kaya ve
Senturan, 2016; Melly ve ark., 2018; Ak ve ark., 2017).

Koroner arter bypass greft ameliyati i¢in; arteryel greftler; internal mammarian
arter (internal torasik arter) (IMA), radial arter, gastroepiploik arter inferior epigastrik
arter, ulnar arter, splenik arter, gastroduodenal arter, interkostal arter, subskapuler arter
tercih edilmektedir. Venoz greftler; vena safena magna (biiylik safen ven), vena safena
parva (kiiciik safen ven) sefalik ven kullanilmaktadir. Otojen olmayan greftler; otolog
endotelize ven (allogreft), kriyopreserve insan safen veni (allogreft), islenmis sigir
sakral veni ve politetrafloroetilen (PTFE) greftler kullanilarak alternatif greftler
kullanilmaktadir (Demir Korkmaz, 2015; Direk ve Celik, 2012; Beyazpinar, 2014).

Koroner arter bypass greft ameliyatlar1 klasik koroner arter bypass greftleme
(Kardiyopulmoner bypass), ¢alisan kalpte koroner arter bypass greftleme ve pompa
destekli calisan kalpte koroner arter bypass greft olarak farkli yontemler ile
yapilmaktadir (Ustiindag, 2009; Beyazpinar ve ark., 2015). Koroner arter bypass greft
ameliyati ile ama¢ semptomlar1 ve kardiyak sorunlari azaltmak, yasam siiresini ve

yasam kalitesini arttirmaktir (Aksoy ve ark., 2017; Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).

2.1.1. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Tarihgesi

Koroner arter bypass greft ameliyat1 40 yildan fazladir diinyada en sik yapilan
ameliyatlardan biridir (Adelborg ve ark., 2020). Koroner arter bypass greft
ameliyatlariin gelisimi 1910 yilinda Alex Carrel’in ilk kez bir kdpegin {izerinde
yaptig1 ameliyat ile baglamig ve sonrasinda 1935°te Claude Beck’in iskemik myokard1

iyilestirmek ic¢in perikard, perikardiyal yag dokusu, pektoral adale, omentum gibi



dokulardan kolleteral damar olusturmasi bu olusumlart hayvanlardan sonra insanlar
tizerinde kullanmasi ile devam etmistir.

1946’da Arthur Vineberg’in sol internal torasik arteri (LITA) dogrudan sol
ventrikiiliin 6n duvarma implante etmesi ile devam eden gelismeler olmus ve
sonucunda ‘Vineberg Prosediirii’ ortaya ¢ikmistir. Mason Sones’in 1958’de hastanin
sag koroner arterine boya kontrasti enjekte etmesi ile koroner anjiyografide damarlar
gozlemlenmistir. Ake Senning’in 1961°de perkardiyal yama yapmas1 ve daha sonra
sag ve sol koroner artere yapilan yamalar ile gelismeler devam etmistir. Ik koroner
anastomoz 1962°de David Sabiston tarafindan RCA'ya safen ven greftini (SVQG)
anastomoz etmesi ile olmustur. 1964’te Rus cerrah Vasiili I. Kolessov sag internal
torasik arteri RCA’ ya anastomoz ettigini bildirmis ve ilk basarili koroner arter bypass
greft ameliyat1 1964’te Johnson’in safen ven ile yaptig1 ameliyat olmustur. 1968’de
Green sol internal mammarian arter ile LAD arasinda anastomozu yaparak ilk KABG
ameliyatinin serisini duyurmustur (Melly ve ark., 2018). Dudley Johnson’in 1969°da
bildirdigi seri giiniimiizdeki koroner arter cerrahisinin baslangici olmustur (Ustiindag,
2009; Koksal ve ark., 2002). Tiirkiye’de ilk basarili ameliyati safen ven kullanarak Dr.
Aytag 1974 yilinda yapmustir (Ozalp, 2020; Budak, 2015).

2.1.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakimi

Koroner arter bypass greft planlanan hastalar genellikle daha 6nce koroner arter
hastaliklar1 olan bireylerdir. Bu bireyler hastaliga bagli sesmptomlardan dolayi fiziksel
ve psikolojik olarak etkilenmektedir. Hastalar hastaligi ve ameliyati kabullenmeden
once sok, iiziintii, caresizlik, endise, sakat kalma ve 6liim korkusu yasamaktadirlar
(Oztiirk, 2011; Aksoy ve ark., 2017).

Hemsireler ameliyat oncesi hastanin yasadigi bu fiziksel ve psikolojik durumlari
ortadan kaldirmaya veya azaltmaya yonelik, bireye 6zel hemsirelik bakimi planlar,
uygular ve sonucunu degerlendirir (Demirkiran, 2011; Budak, 2015).

Hastalar ve hasta yakinlar1 ameliyat 6ncesi;

e Hastanin klinige kabulii ve ameliyat siireci

¢ Yogun bakim siireci

e Ameliyatin bir giin 6ncesi
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e Ameliyat sabahi

e Ameliyat sonrasi yatis siireci boyunca yapilacaklar hakkinda bilgilendirilir
(Oztiirk, 2011).

Hastaya ameliyat Oncesi kalp-akciger makinasi ve ameliyat siirecinde
kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilir. Hastaya hastane, klinik, yogun bakim stireci
ve ziyaret saatleri hakkinda bilgilendirme yapilir (Erdil ve Elbas, 2016). Hastaya
ameliyatin neden yapilacagi ve nasil yapilacagi anlayacagi sekilde anlatilir.
Ameliyatin ne kadar siirecegi, ameliyat sonras1 yogun bakim siireci ve aileleri ile
gbriisme zaman1 hakkinda bilgilendirme yapilir (Y1ilmaz ve ark., 2013; Oztiirk, 2011).

Hastalar yogun bakim siirecinde yapilacak olan islemler ve arteriyel ve vendz
kataterler, iiriner katater, nazogastrik katater, mekanik ventilator, endotrakeal tiip ve
tiiplin ne kadar zaman sonra ¢ikartilacagi, drenler ve ne zaman ¢ikartilacagi, yasamsal
bulgu takibi yapan monitdrler ve tiim bunlarin ne i¢in kullanilacagi ve ne zaman
kullanilacagi hakkinda bilgilendirilir (Demir, 2013; Tasdemir ve ark., 2013).

Ameliyattan bir giin 6nce hastanin anestezist ile gériigmesi saglanir. Hastalara
solunum, donme, bacak egzersizleri i¢in egitimler planlanir ve verilir. Doktor
isteminde sedatif uygulanmasi, ameliyat sonrasi tromboemboliyi ve enfeksiyonlari
onlemeye yonelik antikoagiilan ve antibiyotik uygulamasi yapilir. Emboli olusumunu
onlemek i¢in hastaya antiembolitik corap giydirilir ve 8 saatte bir gozlem yapilir
(Yilmaz ve Ciftci, 2010; Demirkiran, 2011; ERAS Protokolii).

Koroner Arter Bypass Greft ameliyatt 6nemli bir organ olan kalbe uygulandigi
icin hastalar ve aileleri kaygi yasamaktadir. Bundan dolay1 psikolojik degerlendirme
yapilirken hasta ile birlikte hasta yakinlar1 da degerlendirmeye alinmaktadir. Hastalar
kaygilarini; rahatsizlik hissi, siirekli hareket istegi, endise, uyku problemi, asir1 yemek
yemek ya da istahsizlik seklinde gostermektedir (Sidar ve ark., 2013; Aksoy ve ark.,
2017).

Hasta ve hasta yakinlarinin 6ncelikle merak ettikleri konular, korkulari ve duruma
kars1 goriisleri dinlenmelidir. Sorularint dogru ve anlasilir bir seklide kaygilarini
azaltmak ve bilgilendirmek i¢in cevaplamak gerekir. Hastanin kaygi diizeyinin ve
sebeplerinin belirlenmesi kaygi diizeyinin hangi asamada oldugunu belirlemekte
yardimct olur. Yiksek kaygiya sahip bireylerde ameliyat dncesi donem egitimi

zorlagabilir. Bundan dolay1 kaygi diizeyleri belirlenmeli ve hastanin daha 6nce kaygi
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ile bas etme mekanizmalarinin 6grenilmesi gerekmektedir (Aksoy ve ark., 2017;
Oztiirk, 2011). Hastaya egitim verilirken uygun fiziki sartlar saglandigindan ve
hastanin hazir oldugundan emin olunmalidir (Budak, 2015). Ameliyat saatinden bir
saat once hasta uyandirilir, hazirliklar1 tamamlanir ve aklina takilan sorular var ise
cevaplandiriimaktadir. Hastaya ait yasam bulgular1 ve kaygi diizeyi belirlenmektedir

(Demirkiran, 2011).

2.1.3. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonras1t hemsirelik bakiminda belirlenen hedefler ve uygulamalar:
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin gelistirilmesi, doku perfiizyonunun ve
yasam bulgularinin degerlendirilmesi: Hastalarda olusabilecek nefes almada zorluk,
aritmi, tasikardi, mental konflizyon, bulant1 ve kusma gibi belirtiler takip edilir ve
yasam bulgularindaki anormallik durumunda gereken 6nlemler alinir (Selguk ve ark.,
2016; Erdil ve Elbas, 2016; Aksoy ve ark., 2017; Bilik ve Kankaya, 2018).

Sivi- elektrolit dengesini ve beslenmenin saglanmasi: Ameliyat sonrasi sivi
elektrolit dengesizligi takibi i¢in hastanin aldigi sivi miktari, K, Mg, Ca, Na degerleri,
giinliik kilo takibi, drenaj miktar1 ve idrar miktar takip edilmektedir (Kale, 2011;
Nayir, 2012; Aksoy ve ark., 2017; Erdil ve Elbas, 2016). Hastanin beslenmesi
degerlendirilir ve en kisa siirede beslenme baslanarak GIS fonksiyonlarmin
calismasini saglamak gerekmektedir ve bu da hastay1 psikolojik olarak rahatlatacaktir
(Aydin, 2014; S6nmez, 2013).

Renal fonksiyonlarin devam ettirilmesi: Renal fonksiyonlarin islevlerini
kontrol ederken idrar atimina (rengi, kokusu), idrar agirligina ve osmolalitesine
bakilmaktadir (Oztiirk, 2011; Aksoy ve ark., 2017). Ameliyat sonrasi bdbrek
fonksiyonlarinda %30 bozukluk goriilmektedir (Budak, 2015). Fonksiyon
bozukluguna bagli hastalar diyalizZhemodiyaliz almaktadirlar (Oztiirk, 2011).
Ameliyat sonrasi gelisen renal yetmezlige bagli olarak hastalarin hastanede kalis
stireleri ve maliyetleri artmaktadir (Beyazpinar ve ark. 2015).

Agr1 kontoliiniin saglanmasi: Hastalar cerrahi ameliyat sonrasi ndsiseptorlerin
uyarilmasi ile insizyon yerine, sternotomi ve plevral alandaki gdgiis tiipiine baglh

olarak agr1 yasayabilmektedir (Bozkurt, 2019; Nart, 2013).
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Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin  %30-75’inde agr1  yasandigi
sOylenmektedir (Bigeleisen ve Goehner, 2015; Eti Aslan ve ark., 2012). Hastalar
hareket ile agr arttig1 i¢in hastalara yiirlirken sternumu desteklemesi ogretilmelidir
(Tiifekei, 2019). Kaygi, korku, depresyon ve daha once yasanilan agrili durumlar
kisiden kisiye agrinin siddetini degistirebilmektedir (Sidar ve ark., 2013). Agr1 arttik¢a
hastada kaygida beraberinde artmaktadir (Tasdemir ve ark., 2013; Sidar ve ark., 2013).
Hastalar ameliyat sonrast ddonemde derin solunum, hareket ve 6ksiirme ile agrinin daha
fazla oldugunu bildirmistir (Yavuz, 2019). Hastalar agriya bagl olarak kaygi,
uykusuzluk, GIS problemleri, caresiz hissetme, moral bozuklugu, iletisimi reddetme
ve viicut kontroliinii kaybetme gibi durumlar yasayabilmektedir (Budak, 2015).
Ameliyat sonras1 donemde kontrol altina alinan agri, morbidite ve mortalite oranini
diisiirmektedir (Sidar ve ark., 2013)

Norolojik fonksiyonlarin devamhh@mn saglanmasi: Ameliyat sonrasi
donemde derin anestezi ve hipoksiye bagli olarak hastalarda noérobilissel ve
norokognitif bozukluklar meydana gelebilmektedir (S6nmez, 2013; Koken ve Celik,
2020). Gelisebilecek komplikasyonlarin erken farkedilmesi ve takibi i¢in hemsireler
norolojik fonksiyonlarni kontrol etmektedir. Ameliyat sonrasit 1-2 saatte hastanin
uyanmasi ve ilk 8 saatte bireyde bu fonksiyonlarin normallesmesi gerekmektedir
(Sonmez, 2013; Koken ve Celik, 2020; Erdil ve Elbag, 2016). Norolojik bozuluklar
ameliyat sonrast donemde %10 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte artan
rehabilitasyon siireci hastane siirecinide uzatmaktadir (Sonmez, 2013).

Hastamin mobilizasyonunun saglanmasi: Mobilizasyon anesteziye bagh
sekresyonlarin uzaklastirllmasin1  saglamakta, atalektazi, tromboflebit, {iriner
retansiyon ve bdbrek tasi gelisimini énlemektedir (Oztiirk, 2011). Hastanin yogun
bakimda ve serviste aktiviteler hazirlanarak hastanin hareketliligi saglanmalidir. Hasta
mobil edilene kadar yatak ic¢i hareketlere araliklar ile devam edilmelidir (Erdil ve
Elbas, 2016). Hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi solunum, dolasim,
gastrointestinal ve renal sistem komplikasyonlarinin gelismesine sebep olmaktadir
(Nayir, 2012; Oztiirk, 2011; Tiifekgi, 2019). Yapilan calismada mobilizasyon siiresi 3
giini gecen hastalarda durumluk kaygi puanlari daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(40+10.64) (Budak, 2015).
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Olas1 komplikasyonlarin énlenmesi:

Kalp yetmezligi, hemoraji, aritmi, arrest, diisiik kardiyak debi, kalp tamponadi,
perikardiyal eflizyon gibi kardiyolojik komplikasyonlar onlenmelidir. Solunum
sistemine ait pulmoner ddem, pulmoner emboli, plevral efiizyon, pndmotoraks,
hemotoraks, akut solunum distresi sendromu, ani gelisen stroke, solunum yetmezligi,
pnomotoraks komplikasyonlar1 gelismesinden dolay1 hasta takip edilmelidir. Bobrek
yetmezligi, sivi- elektrolit dengesizligi, karaciger yetmezIligi, sternum riiptiirii, yara
enfeksiyon gibi ameliyat sonrast gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
gerekmektedir (Aksoy ve ark., 2017; Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2016).

Gastrointestinal sisteme bagli karaciger yetmezligi, mezenterik iskemi, peptik
iilser, kolesistit, divertikiilit, pankreatit, ileus, gastrointestinal kanamalar gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir (Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2010).
Gastrointestinal komplikasyonlara bagli mortalite %12-67 arasindadir (Kudsioglu ve
ark., 2014). Norolojik komplikasyonlar gegici stroke, kognitif degisiklikler, kalici
stroke, deliryum, brakiyal pleksus zedelenmesi/periferik sinir yaralanmalar1 olarak
belirtilmistir (Oztiirk, 2011; S6nmez, 2013).

Ameliyat sonrast donemde kanamaya bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi
%3-5 arasindadir ve kanamaya bagli yeniden ameliyat olan hastalarda 6liim orani %8-
26 olarak belirlenmistir (Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2010; Kéken ve Celik, 2020;
Budak, 2015). Kale’nin ve Pala’nin yaptig1 iki ayr1 ¢aligmada koroner arter bypass
cerrahisinden sonra cerrahi alan enfeksiyonunun %9.9 oraninda oldugu bildirilmistir.
Ameliyat sonrasindaki donemde ise pnomoni, ameliyat sonrasi insizyon yerinde
olusan kanamalar, hastalarin uzun siire mekanik ventilasyona bagli kalmasi, hastanede
kalis stiresi, uzun siire immobilizasyon, fazla kan transfiizyonu, ameliyat sonrasi1 kalp
masaji yapilmasi ameliyat sonrasit enfeksiyon olusmasindaki risk faktorleridir
(Karahan ve Yavuz, 2015).

Sargin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada solunum komplikasyonlarinin gelisme
siklig1t %39.2 olarak bulunmustur. Yapilan caligmalar sigara kullanimi, preoperatif
donem anormal laboratuvar bulgulari, kadin cinsiyet, ileri yas, HT, KOAH, anestezi
ve ameliyat siireleri, mediyastinal drenajin fazla olmasi, fazla sivi almasi ve hastanin
uzun siire sirt iistli pozisyonunda yatmasi solunum sistemi komplikasyonlari i¢in risk

faktorleridir (Mavili ve ark., 2016). Acik kalp ameliyati geciren hastalarda yetersiz

14



doku perflizyonu ve intravendz kontrast madde kullanimina bagli mobidite %15-30,
ameliyat sonrasi diyaliz gereksinimi %2-6 oldugu vurgulanmaktadir (Budak, 2015;
Kankaya ve Bilik, 2018; Padak ve ark., 2019).

Ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlar hastalarin hastanede kalisini
arttirmakta, daha uzun siireli antibiyotik tedavisine sebep olmakta, hastanedeki siirenin
uzamasina ve fazla tedaviye bagli olarak maliyetlerin artmasina bundan dolay1

morbidite ve mortalite artmasina sebep olmaktadir (Tas ve ark., 2013).

2.1.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Sonras1 Taburculuk Egitimi

Yapilan ¢aligmalarda taburculuk sonrasi; beslenme, ila¢ kullanimi, agr1 kontrolii,
dikislerin alinmasi, 6dem, egzersiz, sagligi algilama ve yonetme, bagirsak bosaltima,
fiziksel aktivite, uyku diizeni, stres ile bas etme, dinlenme, cinsellik ve 6z bakim ile
ilgili sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (Yilmaz ve Cift¢i, 2010; Elitog ve Erkus,
2008; Dal ve ark., 2012). Taburculuk egitimi hastanin dogru kaygi yonetimi,
komplikasyonlarin erken teshisi ve tedavisi, evde bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
hastalarin  bagimsizliklarinin ~ kazandirilmasi, rol ve sorumluluk kaybinin
yonetilmesidir ve yasam sekline, bakilacagi ortama, bakacak kisilere ve cevre
kosullaria gore yazili, isitsel ve gorsel malzemeler ile planlanmaktadir (Dal ve ark.,
2012; Gokgen, 2018; Oztiirk, 2011). Taburculuk egitiminde hastanin yeterli
bilgilendirilmemesi veya verilememesi, verilen egitimin hasta tarafindan
anlasilmamasi, hastaya sadece sézel anlatim yapilmasi ve hastaya aklina takilan ve
daha fazla Ogrenmek istedigi sorulari sormak ig¢in yeterli egitim zamaninin
ayrilmamasi taburculuk egitiminin basarisiz olmasina sebep olmaktadir (Karahan ve
ark., 2010; Dal ve ark., 2012).

Hastalara taburculuk egitiminde; saglikli beslenme, agr1 yonetimi, solunum ve
oOksiiriik egzersizleri, hareketler, hastaneye gelme zamanlari, 6z bakim ihtiyaglarini
nasil yerine getirecekleri, komplikasyon belirtileri, acil durumda yapilmasi gerekenler
ve cinsel yasama doniis ile ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir (Ozel, 2010; Oztiirk,
2011; Gokgen, 2018; Demirkiran, 2011; Demirkiran, 2011, Erdil ve Elbas, 2016; Ak
ve ark., 2017; Direk ve Celik, 2012; Yavuz, 2019; Uz, 2015; Y1ilmaz ve Cift¢i, 2010)
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Yapilan ¢aligmalarda hastalarin taburculuk sonrasi kaygi diizeyi ameliyat oncesi
ve sonrasi servis stirecinden daha yiiksek oldugu, ameliyat oncesi kaygi diizeyi yiiksek
olan hastalarin ameliyat sonrasi siiregte de yliksek kaygi diizeylerine sahip olduklarini
ve kayg1 diizeyi yliksek olan hastalarin ameliyat sonrasi siirecte daha fazla problem
yasadiginit belirtilmistir (Eyi ve ark., 2016; Cebeci ve Celik, 2011; Sidar ve Ark.,
2013).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 ve Kaygi

Kaygi; The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)’e gore kisinin gelecekteki tehdite karsi
yasadig1 korku, duygusal gerceklik veya algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir
(Crocq, 2015). Kaygi normal bir duygudur (Kalender, 2016).

Kaygi kendini giivende hissetmeyen her bireyde goriiliir ve siddeti normal
diizeyde oldugunda pozitif sonuglar saglayabilmektedir ancak siddeti arttik¢a giinliik
yasam olumsuz etkilenir (Kalender, 2016; Oz, 2010).

Birey kendisini giivende hissetmedigi zaman panik ve sinirlilik duygusu
yasabilmektedir. Kaygi bireylerin hayatlarinin her déneminde duruma bagli, kisa
siireli veya uzun siireli yasanabilmektedir (Oz, 2010). Kayg1 yasayan bireyler tedirgin,
rahatsiz ve korku hissettigini belirten davraniglar sergileyebilmektedir (Manav, 2011).

Korku ve kaygi kavramlar1 arasinda fark vardir. Korku duyan bireyin bu
duygunun olugmasina sebep olan bir kaynak vardir fakat kaygi bir kaynaga sahip
degildir. Korku yasayan birey kaygi yasayan bireye gore daha siddetkar bir davranis
icerisindedir. Kaygi, birey kendisini tehdit eden bir durum ile kars1 karsiya kalinca
ortaya cikmaktadir (Manav, 2011). Kaygili bireyler kaygilarii davranislart ve
konusmalar1 ile gostermektedir.

Hipotalamus, sempatik sinir sistemi ve adrenal bezlerin uyarilmasina bagl olarak
salgilanan epinefrin ve norepinefrin etkisi ile palpitasyon, dispne, hiperventilasyon, el
ve ayaklarda tremor, bireyin hareketlerinde artis, géz bebeklerinde biiyiime, yeme
isteginde azalma, konstipasyon veya diyare, asir1 terleme ile kendisini fiziksel olarak
gostermektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011; Oz, 2010). Kayg: diizeyi

arttikca algilama mekanizmasi bozulmaktadir. Algilama mekanizmasinin bozulmasi
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ile birey kisiler arasi iletisimde problemler yasabilmektedir. Bireyler kaygilarini s6zel
ifade ettikleri gibi aglayarak veya giilerek gosterebilmektedirler (Oz, 2010;
Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Koroner arter bypass greft ameliyat1 viicudumuz i¢in en 6nemli organ olan kalbe
yapilan bir cerrahi girisim oldugu i¢in hastalar ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
yogun kayg1 yasamaktadirlar (Kalender, 2016). Bireylerin kaygi diizeyleri hastalarin
ameliyat1 algilayislarina bagli olarak ameliyat Oncesi ve sonrast farkliliklar

gostermektedir (Kalender, 2016).

2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Oncesi Kaygi

Koroner arter bypass greft kalbe yonelik biiyiik cerrahi girisim ve 6liim riskinin
varligindan dolay1 hastalarda ameliyat Oncesi kaygi yaratmaktadir. Hastalar ameliyat
Oncesi en fazla agsagidaki sebeplere bagl olarak kaygi yasamaktadir.

o Bilgi eksikligi

e Aileden uzak kalma

e Oliim korkusu

e Agn

¢ Anesteziden uyanamama

e Ameliyat sonrasi sagligina kavusamama

e Komplikasyon gelismesi

¢ Cinselligini kaybetme

e Kigilerarasi iligkilerinde bozulma

e Eski giiciine kavusamama

e Estetik problemlerin olusumu

e Isini kaybetmek-maddi zorluk ¢ekme

e Ameliyat sonrasi sakat kalma korkusu

e Bakima muhtag olmak (Sidar ve ark., 2013; Oztiirk, 2011; Budak, 2015).

Ameliyat oncesi kaygi siddeti yliksek bireylerde ameliyat sonrasi daha sik
komplikasyon gelismesi, uzamis hastanede kalis siiresi, uyumsuzluk, iyilesmede

gecikme gibi ameliyat sonrasi olumsuz etkiler goriilmektedir (Budak, 2015).
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Ameliyat oncesi donemde; hastalarin yakinlari tarafindan ziyaret edilmesinin,
ameliyat Oncesi egitim verilmesinin ve ameliyat Oncesi hastaya bilgilendirilme
yapilmasmin hastanin kaygi diizeyini azalttig1 yapilan caligmalarda belirtilmistir
(Tagdemir ve ark., 2013; Yardak¢i ve Akyolcu, 2004; Kalender, 2016). Hastanin
kaygilarim1 giderebilmek igin verilecek egitim hastanin korkularina, eksiklerine ve
ogrenmek istediklerine gore belirlenmelidir (Oztiirk, 2011). Yapilan bir galismada
hastalarin durumluk kaygi diizeyleri ile siireklilik kaygi diizeyleri arasinda dogru
orant1 oldugu saptanmistir. Durumluk kaygi diizeyi arttikga siireklilik kaygi diizeyi de
artmaktadir (Ustiindag, 2009).

Ameliyat Oncesi hastalarda meydana gelen yetersiz bilgi ve yiiksek kaygi
diizeyinin sonuglar1 ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirdigi, hastanede yatis siiresini
uzattig1 ve komplikasyon gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir (Parvan ve ark.,

2013; Sidar ve ark., 2013).

2.2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati1 Sonras1 Kaygi

Hastalar ameliyat oncesi oldugu gibi ameliyat sonrasinda da fiziksel, duygusal,
sosyal ve giinliik yasantilarinda degisiklik yasarlar ve bu diizenlerinin bozulmasi
kisilerde problemler yaratabilmektedir (Sidar ve ark., 2013). Bireylerde ameliyat
sonras1 kaygi ameliyat oncesinde de oldugu gibi bilinmezlikten, 6lim korkusu ve
ameliyat sonrasi agridan kaynaklanmaktadir (Bozkurt, 2019).  Bireyler ameliyat
sonrasi bilgi eksikligi yasadiklarinda bu durumu birey tehdit olarak algilayarak kaygi
yasamaktadir. Ameliyat 6ncesi yasanan kaygi ameliyat sonras1 yasanacak kaygiyi
etkilemektedir (Budak, 2015).

Hastalar ameliyat sonrasi; gida ve su kisitlamasi, GIS emiliminde azalma,
bosaltim degisiklikleri, banyo, giyinme, hareket kisitlamasi gibi temel ihtiyaglarini
karsilayamama, agri, uzun siire ventilasyona bagli kalma, ise gidememe, cinsel
aktivitesini belli bir siire yerine getirememek ve bedeni iizerindeki hakimiyetini
kaybetme gibi durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hastalar ameliyat sonrasi

gelisen problemlerden dolay1 kaygi yasamaktadirlar (Nayir, 2012).
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Hastalarin ameliyat sonras1 kaygi sebepleri;

e Oliim korkusu

e Oz bakim giiciinii kaybetmek

o Agn

e Komplikasyon gelismesi

e Rol ve gorevlerini yerine getirememe

¢ Cinsel iglevini yerine getirememe

e Isini kaybetme

e Mahremiyetini koruyamamak

e Sakat kalmak (Nayir, 2012; Budak, 2015)

Ameliyat sonrasi kaygisi yliksek bireylerde defekasyondan uzaklasmaya bagli
olarak konstipasyon gelismesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Hosseinzadeh ve
ark., 2011). Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi verilen hastalarda kaygi diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ciftei, 2011).

Hastalar ameliyat sonrasi viicut temizligi, yemek yeme, giyinme, bosaltim
kontroliinii saglamak ve gilinliik hareketlerini yerine getirmekte yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Hastalarin bu ihtiyaglar1 i¢in baska bir kisinin yardimina ihtiyag
duymasi kendisini yetersiz hissetmesine sebep olarak kaygi olusturabilmektedir
(Giimiis ve Unsal, 2014; Dal ve ark., 2012). Tiifek¢i’nin ¢aligmasina gore agr1 bireyin
GYA’ni yerine getirmesini zorlastirmaktadir (Tiifekci, 2019). Agrinin kaygi
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada agr siddeti ve siklig1 arttikga kaygida
artis goriilmistiir (Sidar ve ark., 2013).

Hemsire, hastalar ve aileler ile en fazla iletisim i¢inde olan saglik profesyonelidir.
Hemsire, hastadan aldig1 anamnez, fiziksel muayene bulgular ile hastanin fiziksel ve
psikolojik giiciinii belirler. Hastanin ihtiyaglarina yonelik tanilarini koyarak bakim
planlar. Hemsire hastanin kaygisinin azaltmaya yonelik olarak hastay1 dinler ve kaygi
sebeplerini belirler. Hastanin ameliyatina ve ameliyat sonrast dénemine iligkin bilgi
eksikligini gidererek, gevseme tekniklerini kullanarak, kaygi kaynaklarini ortamdan
uzaklagtirarak hastay1 servise yattig1 andan itibaren ameliyata ve ameliyat sonrasi

doneme kaygi diizeylerini azaltacak girisimlerde bulunarak hazirlar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti (KKTC) Letkosa ilgesindeki Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisinde
yuriitilmistiir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi KKTC’nin bagkentinde bulunan
Letkosa ilinde yer almaktadir. Hastane 13 Subat 1978’den beri hizmet vermekte olup
513 yatak kapasitesine sahip merkez hastanedir. KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi servisi 2007 yilinda kurulmus olup hastanede
yeterli alan olmadig1 i¢in Genel Cerrahi servisinde hizmet vermistir. Servis 2008
yilinda yedi odali olan yogun bakim {initesine tasinmistir. Serviste toplam 23 hemsire
ve dort doktor ¢aligmaktadir. Serviste yatan hastalara koroner arter bypass greft, kalp
kapak ameliyatlari, diger damar ameliyatlar1 ve aort ameliyatlar1 uygulanmaktadir.
Serviste ameliyat Oncesi bilgi hekim, ameliyat sonrasi taburculuk egitimi hemsireler
tarafindan verilmektedir. Hastalara ameliyattan 15 giin 6nce dosya agilmaktadir, kan
tetkikleri yapilmaktadir ve hastalar ameliyat dncesi bir ya da iki giin 6nce servise kabul
edilmektedir. Laboratuvar sonuglar1 normal olan hastalarin ameliyattan iki giin 6nce
veya bir gilin 6nce aksamdan servise yatislar1 yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalar
48 saat yogun bakimda kalmaktadir. Komplikasyon gelismeyen hastalar 48 saatin
sonunda servise nakledilmektedir. Serviste bir hafta i¢cinde komplikasyon geligmeyen
ve laboratuvar sonuglari normal olan hastalar taburcu edilmektedir.

Hastalar tam bir iyilik haline kavusmadan kendi rizalar1 ile servisten
ayrilamamaktadir. Kalp damar servisinden alinan bilgiler dahilinde ayda ortalama 15
KABG ameliyati gerceklestirilmektedir. Yilda ortalama 150 KABG ameliyati
yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini 30/08/2019 ile 24/08/2020 tarihleri arasinda
calismanin yapildig1 hastanenin Kalp Damar Cerrahi servisinde Koroner Arter Bypass
Greft ameliyati olan ve arastirmanin kriterlerine uyan 111 hasta olusturmustur.
Hastane de ¢ikan yangin ve pandemi nedeni ile 15 Mart 2020- 15 Haziran 2020

tarihleri arasinda hasta alinamamuistir.

3.4.Arastirma Alinma Kriterleri

v' 18 yas Ustii hastalar

v’ Calismaya katilmay1 kabul eden

v" lletisim kurabilen

v Anksiyete bozuklugu tanisi konmamig hastalar

v" Herhangi bir ruhsal hastalig1 olmayan hastalar ¢alismaya kabul edildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada Hasta Soru Formu ve Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri kullanildi.
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o Hasta Tanitim Formu:

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, kaygi nedenlerini igeren ‘Soru Formu’” kullanilmstir.
Soru formunda hastalarin cinsiyet, yas, yerlesim yeri, meslek, egitim durumu, medeni
durumu, sigara-alkol kullanimi, kronik hastaliklar, saglik glivencesi, fiziksel aktivite,
ailenin gelir diizeyi, ameliyatina iliskin sorular ve kaygi nedenlerine yonelik sorular
yer almaktadir (Sonmez, 2013; Budak, 2015).

Form toplamda 45 sorudan olusmaktadir. 1-17 arasi sorular hastanin sosyo-
demografik bilgilerini almak i¢in sorulmustur. 18‘den 29’a kadar olan sorular ameliyat
Oncesi hastanin kaygi nedenlerini belirlemek, 30-45 arasi sorulan sorular ameliyat

sonras1 kaygi nedenlerini belirlemek i¢in sorulmustur.

o Durumluk - Siirekli Kaygi1 Envanteri

Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970°te “’Kisilerin durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerini 6lgmek’’ i¢in gelistirilmistir. Yirmiser sorudan olusan iki alt 6lgege
sahiptir. Olgegin Durumluk Kaygi envanteri maddelerinin hastada ifade ettigi duyguya
gore Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamami ile (4) olarak, dlgegin Siirekli Kaygi
Envanteri maddelerinde ise; Hemen hi¢bir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3), ve
Hemen her zaman (4) olarak degerlendirilmektedir. Olgeklerde tersine cevrilmis
ifadeler vardir. Dogrudan verilen cevaplar olumsuz duygular; tersine verilen cevaplar
olumlu  duygulart ele almaktadir. Durumluk Kaygi  Envanterindeki
“1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler, Siirekli Kayg1 Olcegindeki
©21,26,27,30,33,36,39.”” maddeler de tersine ¢evrilmistir. 14 yasimmi doldurmus
bireysel ve toplu gruplara da uygulanabilen bir 6lgektir.

Durumluk Kaygi 6lgegi bireyin bulundugu stresli durumdan kaynakli korkusunu
6lemek icin, Siirekli kaygi envanteri ise; kisinin i¢inde bulundugu durumu algilamasi
ve kendine gore stres etkenini yorumlamasidir. Gegerlilik ve giivenirliligini ve
Tiirkgeye uyarlanmasini 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Oner

ve Le Compte, 1983).
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Kaygi ile ilgili yapilacak calismalarda dnce ve sonra olarak uygulanabilmektedir.
Ortalama 10 dakika stirmektedir. Puanlama iki sekilde yapilmaktadir. Dogrudan
verilmis ve tersine donmiis cevaplar i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Ters ifadelerin
toplam agirlik puani dogrudan verilen toplam agirlik puanmindan gikartilir. Onceden bir
deger tespit edilir ve ¢ikan bu sayiya eklenir. Durumluk kaygi oOlcegi i¢cin bu
degismeyen deger 50°dir.

Bu puanlamalar ortalama 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yiiksek
kayg1 seviyesini diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini gostermektedir. Yiizdelik
hesabina bakilirken de yiiksek yiizdelik kayginin yiiksek oldugunu diisiik yiizdelik ise
kayginin diisiik oldugunu gostermektedir.

Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa korelasyonlar1 ile saptanan
giivenirlik katsayilar1 durumluk kaygi dl¢egi icin 0,94 ile 0,96 arasinda, siirekli kaygi
olgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda degismektedir (Oner ve Compte, 1985)

Durumluk Kaygi; bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in
yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme stres ortadan kalkinca
diisme olur.

Siirekli Kaygi; bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da

digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar.
3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi
Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan katilimcr hastaya ameliyat oncesi

dénemde ameliyattan 6nceki aksam ve taburculuktan bir giin 6nce uygulanmistir. Veri

toplama hasta odasinda yapilmistir ve 40-45 dk slirmiistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 20 0 istatistiksel veri analizi programi
kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde say1, ortalama ve standart
sapma ve t testleri kullanilmistir. Analizler d=0.24 etki biiyiikliigiinde %80 power

analizi ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu
tarafindan 28/05/2020 tarihli 1081 sayili etik kurul izni alinmistir (EK: 4).

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurulundan 20/05/2020 tarihli
YTK.1.01 (Ek016/20) sayili etik kurul izni alimmustir (EK:5). Hastalara Aydinlatilmis

Onam Formu okutulup onay alinmistir (EK:1).
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
50 yas ve alt1 18 16,22
51-60 49 44,14
61-70 32 28,83
71 yas ve ustl 12 10,81
Cinsiyet
Kadin 25 22,52
Erkek 86 77,48
Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil 3 2,70
Ilkokul 48 43,24
Ortaokul 38 34,23
Universite 22 19,82
Medeni durumunuz nedir?
Evli 97 87,39
Bekar 14 12,61
Kag¢ ¢ocugunuz var?
Cocugum yok 10 9,01
Bir 32 28,83
Iki 52 46,85
Ug ve iizeri 17 15,32
Cahisiyor musunuz?
Evet 20 18,02
Hayir 35 31,53
Emekli 56 50,45
Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
Gelirim giderimden az 15 13,51
Gelirim giderimden fazla 28 25,23
Gelirim giderimle esit 68 61,26
Yerlesim yeriniz neresidir?
Sehir 68 61,26
Koy/Kasaba 43 38,74
Sosyal giivenceniz var m1?
Var 99 89,19
Yok 12 10,81
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Tablo 1.’de arastirmada bulunan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére
dagilim1 verilmistir.

Aragstirmaya katilan hastalarin %44,14’i 51-60 yas arasinda ve %77,48’inin erkek
oldugu, %43,24’{iniin ilkokul mezunu, %87,39’unun evli ve %>50,45’inin emekli
oldugu goriilmistiir. Tablo’da gosterilmemekle birlikte arastirmaya katilan bireylerin
%42,34{iniin BKI 25-29 kg/m2 kilolu olarak bulunmustur. Hastalarin %53,15’i sigara
ictigini ve %49,55°1 alkol kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 2. Hastalarin kronik hastalik varhgi ve daha donce ameliyat gecirmis olma
durumlar: (N=11)

Say1 (n)  Yiizde (%)

Tanis1 konmus kronik hastahiginiz var m?

Evet 93 83,78
Hayir 18 16,22
Hastaliklariniz nelerdir? (n=93)*

Hipertansiyon 73 78,49
Diyabetus Mellitus 49 52,69
Astim 11 11,83
Norobilissel Hastaliklar 2 2,15
KOAH 1 1,08
Kanserler 1 1,08
Diger Kronik Hastaliklar 12 12,90
Daha once ameliyat gecirdiniz mi?

Evet 48 43,24
Hayir 63 56,76
Daha once gecirdiginiz ameliyatlar nelerdir? (n=48)*

Histerektomi veya diger Kadin Hastaliklar 5 10,42
Herni 23 47,92
Ortopedik Ameliyatlar 3 6,25
Kansere bagli ameliyatlar 4 8,33
Diger... 20 41,67
Ailenizde By-Pass Greft ameliyati olan var mi?

Evet 47 42,34
Hayir 64 57,66

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %83,78inin tanis1 konmus kronik hastaligi oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin - %78,49°unu  hipertansiyon, 9%52,69’unu diyabetus

mellitus ve %11,83’1 astim hastalig1 oldugunu bildirmistir.
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Tablo 3. Hastalarin ameliyatla ilgili bilgi alma durumlar1 (N=111)

Say1  Yiizde
(m) (%)

Simdiki ameliyatiniz ile ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet 101 90,99
Hayir 10 9,01
Ameliyata ait bilgilendirme kim tarafindan yapildi? (n=101)
Doktor 68 67,33
Hemgire 7 6,93
Aile ve arkadaslar 18 17,82
Diger hasta yakinlar1 8 7,92
Bilgilendirme sizin icin yeterli mi? (n=101)
Evet 70 69,31
Hayir 31 30,69
Yetersiz oldugunu diisiinme sebebiniz nedir? (n=31)
Hatirlamiyorum 2 6,45
Anlatilanlar1 anlamadim 9 29,03
Verilen bilgi yetersiz 20 64,52
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme
yapildi mi1?
Evet 42 37,84
Hayir 69 62,16
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmek ister misiniz?
Evet 69 62,16
Hayir 42 37,84
Ameliyata ait bilgiyi almak istediginiz kisi kimdir? (n=69)
Doktor 58 84,06
Hemgire 2 2,90
Aile ve Arkadaslar 3 4,35
Ameliyat Olan Kisiden 3 4,35
Diger 3 4,35

Tablo 3.te arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyatla ilgili bilgi alma
durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin 9%90,99’u ameliyatla ilgili bilgi almis olup
bilgilendirmeyi %67,33’1i doktordan, %6,93’1i hemsireden aldigini bildirmistir.
Hastalarin %69,31°1 bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Aragtirmada
yer alan hastalarin %62,16’s1 ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirme yapilmasii isteyenlerin oranm1 %62,16°dir. Ameliyat ile ilgili bilgi
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alimmak istenen kisi olarak katilimcilarin %84,06’s1 doktor, 2,901 hemsire yanitini

vermistir.
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Tablo 4. Hastalarin ameliyatla ilgili endise durumlar1 (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)

Ameliyata hazir hissediyormusunuz?
Evet

Hayir

Hazir hissetmeme nedenleriniz nedir? (n=32)
Korkuyorum

Mecburiyetten

Hazir degilim

Bilgi eksikligim var

Ameliyata yonelik endiseleriniz var mi?
Evet

Hayir

Ameliyata yonelik korku ve endiselerinizin nedenleriniz nelerdir?

Oliim korkusu

Ameliyat sonras1 agr1 olmasi

Bakima muhta¢ olmak

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi

Eski giiciine kavusamamak

Uzun siire hastanede yatmak

Ameliyat hakkinda yeterli bilgi sahibi olamamak
Rol ve gorevlerini yerine getirememek

Sakat kalmak

Maddi geg¢imini saglayamamak

Hastaligin tekrar etmesi

Anesteziden uyanamamak

Bakimda ihmal olmasi

Cinselligini kaybetmek

Ameliyat sirasinda anesteziden uyanmak
Ameliyat1 yapacak doktor ile iletisim kuramamak
Isini kaybetmek

Endiselerinizi azaltmak icin neler yaparsimiz?
Sohbet ediyorum

Higbirsey yapmiyorum

TV izliyorum/Miizik dinliyorum

Uyuyorum

Diger hastalar1 inceliyorum.

Yirlylis yaptyorum

Dua ederim

Ameliyat oncesi verilen egitim endiselerinizi azaltti nm?

Evet
Hayir

Egitim sonrasi endiselerinizin azalmama nedeni nedir? (n=64)

Egitim verilmedi
Dinlemedim
Endisemi daha ¢ok arttirdi

79
32

17

—_ W O

89
22

83
81
69
51
49
47
18
37
37
20
14
14
11
10
10

44
32
12

— A~ O O

47
64

46

11

71,17
28,83

53,13
28,13
15,63

3,13

80,18
19,82

74,77
72,97
62,16
45,95
44,14
42,34
16,22
33,33
33,33
18,02
12,61
12,61

9,91

9,01

9,01

8,11

4,50

39,64
28,83
10,81
8,11
8,11
3,60
0,90

42,34
57,66

41,44
6,31
9,91




Tablo 4.’da arastirma konusu olan hastalarin ameliyatla ilgili endise
durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Arastirmadaki hastalarin %71,17’si kendini ameliyata hazir hissederken, hazir
hissetmeyen hastalar bunun nedeni olarak “Korkuyorum (%53,13)” cevabini
vermistir.

Katilimeilarin %80,18’1 ameliyata yonelik endiselerinin oldugunu belirtmistir.
Endise etme sebepleri olarak %74,77’sinde oliim korkusu, %62,16’sinda bakima
muhtac¢ olmak, %44,14’linde eski giicline kavusamamak ve %42,34’linde uzun siire
hastanede yatmaktir. Ayrica hastalarin %72,97’si ameliyat sonrast agri olmasi,
%45,95°1 ameliyat sonrast komplikasyon gelismesi ve %33,33’ii sakat kalmak olarak
ifade etmistir. Endiseleri azaltmak i¢in hastalarin %39,64’li sohbet etttigini
belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %57,66’s1 ameliyat Oncesi verilen egitimin

endiselerini azaltmadigini belirtmistir.
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Tablo 5. Hastalarin ameliyat oncesi durumluk-siirekli kaygi dl¢eginden aldiklar:
puanlar (N=111)

N x s Alt  Ust
Durumluk Kaygi (On Test) 111 44,39 10,12 20 71
Siirekli Kayg1 (On Test) 111 38,85 7,47 24 60

Tablo 5.ye gore, arastirmadaki hastalarin Durumluk Kaygi (On Test) puan
ortalamalar1 44,39+10,12 ve Siirekli Kaygi (On Test) puan ortalamalar1 da
38,85+7,47 dir.
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Tablo 6. Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 duyma ve yogun bakim siireci ile ilgili
ozellikleri (N=111)

Say1 Yiizde
m ()

Yogun bakimda agrimiz oldu mu?
Evet 99 89,19
Hayir 12 10,81
Yogun bakimda kac giin kaldimiz? (giin)
1 giin 1 0,90
2 giin 50 45,05
3 giin 60 54,05
Yogun bakim siirecinde yapilan islemler ve durumunuz
hakkinda bilgilendirme yapildi m1?
Evet 71 63,96
Hayir 40 36,04
Yogun bakimda yerine getiremediginiz ihtiya¢lariniz
karsilandi m1?
Evet 103 92,79
Hayir 8 7,21
Yogun bakim iinitesindeyken aileniz ve yakinlarimz ile
goriismek ister miydiniz?
Evet 73 65,77
Hayir 38 34,23
Yogun bakimda kaldiginiz siirede giinliik gece kag saat
uyudunuz? (saat)
&+ saat 61 54,95
6-8 saat 42 37,84
5'ten az 5 4,50
Hatirlamiyorum 3 2,70

Tablo 6.’deki verilere bakildiginda, arastirmaya katilan hastalarin %89,19’unun
ameliyat sonrasi1 agris1 olmus, %54,05°1 yogun bakimda 3 giin kalmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %63,96’s1 yogun bakimda yapilan islemler ve durum hakkinda
bilgilendirme yapildigini ve %92,79’u yogun bakimda yerine getiremedigi
ihtiyaclariin karsilandigini belirtmistir.

Yogun bakim iinitesindeyken ailesi ve yakinlariyla goriigmek isteyen hastalarin
oran1 %65,77 olup, yogun bakimda kalinan siire¢ boyunca giinliik toplam gece uyku

siiresine katilimcilarin %54,95’inde 8 saat tizeridir.
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Tablo 7. Hastalarin yogun bakimdaki endiseleri (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)

Yogun bakimda endiseniz var miydi?

Evet 80 72,07
Hayir 31 27,93
Yogun bakimda endiseleriniz nelerdi?

Oliim korkusu 47 58,75
Yogun bakimdan ¢ikamamak 34 42,50
Ailemi bir daha gérememek 29 36,25
Ciktiktan sonra daha kotii olacagimi diisiinmek 14 17,50
Ayaga kalkamamak 10 12,50
Agr1 olmasi 7 8,75
Komplikasyon gelismesi 4 5,00
Bilgi alamamak 1 1,25

Tablo 7’ye bakildiginda, arastirmadaki hastalarin %72,07’sinin yogun bakimda
endiselerinin oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yogun bakimda endiseli olma sebepleri; %58,75°1 i¢in 6liim korkusu,
%42,50’s1 yogun bakimdan ¢ikamamak, %36,25°1 ailesini bir daha gérememek ve

%17,50’si igin ¢iktiktan sonra daha kot olacagini diistinmek oldugu seklindedir.
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Tablo 8. Hastalarin ameliyata ve taburculuga iliskin bilgi verilme durumlan

(N=111)
Say1 Yiizde
(n) (o)
Ameliyathaneye Kiminle gittiniz?
Hemgire 92 82,88
Personel 17 15,32
Ailem 2 1,80
Ameliyata alinmak i¢cin ameliyathanede ne kadar
beklediniz?
5-30 dk 108 97,30
Diger 3 2,70
Beklenilen siirecte neden beklediginize yonelik aciklama
yapildi mi1?
Evet 9 8,11
Hayir 102 91,89
Anestezi uygulanirken aciklama yapildi m ?
Evet 3 2,70
Hayir 108 97,30
Servise geldikten sonra durumunuz ve tedaviniz
hakkinda aciklama yapildi m1?
Evet 80 72,07
Hayir 31 27,93
Taburculuga iliskin bilgi verildi mi?
Evet 81 72,97
Hayir 30 27,03
Taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini ister misiniz?
Evet 64 57,66
Hayir 47 42,34
Taburculuk ile ilgili hangi konularda bilgi almak istersiniz?
Banyo 29 45,31
Hastaneye gelis zamanlari 26 40,63
[la¢ kullanimi 22 34,38
Kisitlanmasi gereken aktiviteler 21 32,81
Yara yeri bakimi 21 32,81
Yiyecek 21 32,81
Eski hayata geri donme 17 26,56
Araba ve diger araclar1 kullanma 15 23,44
Gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda 8 12,50
Egzersiz 6 9,38
Cinsel {liski 3 4,69
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Arastirmaya katilan hastalarin ameliyata ve taburculuk hakkinda bilgi verilme
durumlarina gore dagilimi Tablo 8.’de verilmistir.

Katilimeilarin %72,07°s1 servise geldikten sonra durum ve tedavileri hakkinda
aciklama yapildigini, %82,88°1 ameliyathaneye hemsire ile gittigini belirtmistir.

Taburculuk ile ilgili bilgi verilen hastalarin oran1 %72,97 olup, hastalarin
%357,66’s1 taburculukla ilgili bilgi verilmesini istemistir Katilimeilarin taburculukla
ilgili bilgi almak istedikleri konular; %45,31 banyo, %32,81 yiyecek, %32,81

yapilacak ve yapilamayacak hareketler, %32,81 oraninda yara yeri bakimidir.
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Tablo 9. Hastalarin taburculuk sonrasi endiseli olma durumlar1 (N=111)

Say1 (n) Yiizde (%)

Taburculuk sonrasi endiseleriniz var mi?

Evet 94 84,68
Hayir 17 15,32
Taburculuk sonrasi sizi endiselendiren konular nelerdir?

Komplikasyon 70 74,47
Yara Yeri Pansuman 30 31,91
Bakim verecek kisi ile iletisim 24 25,53
Banyo 18 19,15
Eski Sosyal Hayat 14 14,89
Beslenme 13 13,83
Hareket 13 13,83
Ara¢ Kullanma 12 12,77
Doktora ulasmak 10 10,64
[laglar 9 9,57
Hastaneye Gelis 8 8,51
Maddi ge¢imi saglayamamak 7 7,45
Egzersiz 1 1,06
Cinsel Iliski 1 1,06

Hastalarin %84,68’1 taburculuk sonrasi endise ettikleri durumlarin oldugunu bu
konularin %74,47 komplikasyon gelismesi, %31,91 yara yeri pansumani, %25,53
bakim verecek kisi ile iletisim, %19,15 banyo, %13,83 beslenme ve %13,83 hareket
hakkinda oldugu belirtilmistir.
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Tablo 10. Hastalarin ameliyat sonrasi durumluk-siirekli kaygi ol¢ceginden
aldiklari puanlar (N=111)

N x s Alt  Ust
Durumluk Kayg1 (Son Test) 111 44,12 9,02 23 66
Stirekli Kaygi (Son Test) 111 40,79 6,81 26 65

Incelenen tabloya gore, arastirmadaki hastalarin ameliyat sonrast Durumluk
Kaygi (Son Test) puanlar1 ortalamasi 44,12+9,02 olarak bulunmus, Stirekli Kaygi (Son

Test) puanlari ortalamasi da 40,79+6,81 olarak bulunmustur.

Tablo 11. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 durumluk-siirekli kaygi
olcegi puanlarimin karsilastirilmasi (N=111)

Olcek Ol¢iim zamam N X s t P
Durumluk On Test 111 44,39 10,12
Kaygi Son Test 111 44,12 9,02 0,260 0,795
Siirekli On Test 111 3885 747
Kaygi Son Test 111 40,79 6,81 -4,028 0,000*

Tablo 11.’te arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast durumluk-siirekli kaygi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin t testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablodan elde edilen verilere gore, aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi durumluk 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark saptanmamis (p>0,05), siirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda
ise anlamli bir fark saptanmig olup (p<0,05), ameliyat sonrasi siirekli kaygi puanlar

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12. Hastalarin baz1 6zelliklerine gore ameliyat 6ncesi durumluk-siirekli kaygi
olcegi puanlarimin karsilastirilmasi (N=111)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
N x s P x S P

Yas
50 yas ve alt1 18 49,11 9,84 35,56 7,07
51-60 49 45.08 9.06 * 3922 1722
61-70 32 4281 9.36 0,019 38.53 7.63 0,081
71 vas ve Ustii 12 38.67 13.71 43.08 7.10
Cinsivet
Kadin 25 46,48 13,20 44,68 17,09 *
Erkek 86 43.78 9.04 0,135 37.15 6.71 0,000
Egitim durumunuz nedir?
Ilkokul 51 4347 11,30 41,69 7,41
Ortaokul 38 4521 948 0,642 3789 698 0,000%
Universite 22 45.09 8.39 3391 5.35
Medeni durumunuz nedir?
Evli 97 44,29 10,37 38,57 7,11

] ) ) 9 2
Bekar 14 45.07 8.52 0,557 40.79 9.70 0,69
Calisivor musunuz?
Calismiyor 20 45,30 12,36 44,00 7,50
Calisivor 35 4551 1023 0375 3731 7.14 0,005%
Emekli 56 43.36 9.23 37.96 6.98
Gelir diizeviniz nedir?
Geliri Giderinden Az 15 42,73 9,78 40,33 8,28
Geliri Giderinden Fazla 28 4171 1022 0372 3639 791 0,076
Geliri Giderinden Esit 68 45.85 10.01 39.53 6.97
Yerlesim veriniz nedir?
Sehir 68 45,35 10,31 37,63 7,26 *
Kov/Kasaba 43 4286 9.74 0,220 40.77 17.46 0,025
Sosval giivenceniz var mi?
Var 99 44,16 9,94 38,16 6,97 %
Yok 12 46.25 11.84 0,318 44.50 9.23 0,032
Sieara kullamivor musunuz?
Evet 59 45,73 8,01 38,44 6,95
Havir 52 4287 11.98 0,235 39.31 8.06 0.714
Alkol kullamivor musunuz?
Evet 55 44,35 7,00 37,47 6,32 %
Havir 56 4443 12.52 0,965 40.20 8.28 0,031
Kronik hastahginiz var m?
Evet 93 44,10 9,78 39,29 7,43
Havir 18 4589 11.91 0,620 36.56 7.46 0,264
Daha once amelivat gecirdiniz mi?
Evet 50 43,00 9,05 39,50 7,25
Havir 61 4552 10.86 0,133 38.31 7.66 0,320
Ailede Bv-Pass Greft ovkiisii olan var mi?
Evet 47 4419 9,40 37,66 7,56
Havir 64 44.53 10.69 0,525 39.72 17.33 0,224
Amelivatla ileili bilei aldiniz m?
Alan 101 44,10 10,48 38,91 7,61
Almavan 10 47.30 4.60 0,244 38.20 6.07 0,832
Bileilendirme veterli mi?
Evet 70 44,13 9,69 37,24 6,53 %
Havir 31 44.03 12.25 0,953 42.68 8.60 0,003
Amelivata hazir hissedivor musunuz?
Evet 79 4195 9,58 « 37,71 6,71

) ) ) B 1 *
Havir 32 5041 8.94 0,000 41.66 8.55 0.017
Amelivata vonelik endiseleriniz var m?
Evet 89 45,62 9,67 + 38,93 7,64
Havir 22 3941 10.58 0,011 38.50 6.87 0,906
Ameliyat 6ncesi verilen egitim endiseleri
azaltti m?
Evet 47 41,51 8,76 0,012% 35,77 6,10 0,000*
Hawvir 64 4650 10.59 41.11 761

*n<0,05 (Z: Mann-Whitney U testi, y*: Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 12.’te arastirmada bulunan hastalarin bazi 6zelliklerine gore ameliyat
oncesi durumluk-siirekli kaygt 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal
Wallis H/Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Incelenen verilere bakildiginda, arastirmada yer alan hastalarn yaslarina gore
ameliyat oncesi durumluk kaygi dlgceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fark doérdiincii
gruptaki katilimcilardan kaynaklanmaktadir. 71 yas ve {istii hastalarin ameliyat 6ncesi
durumluk kaygi puanlari, 50 yas ve alt1 ile 51-60 yas aras1 hastalarin puanlarindan daha
diistiktiir.

Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, yerlesim
yeri, sosyal giivence, sigara kullanma, alkol kullanma, kronik hastaliklar, daha once
ameliyat gecirmis olma durumlari, ailede By-Pass Greft dykiisii olmasi, ameliyatla
ilgili bilgi alma ve bilgilendirmenin yeterli olmas1 6zelliklerine gore ameliyat dncesi
durumluk kaygi oOlgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyata hazir hissetme durumuna gore
ameliyat 6ncesi durumluk kaygi dlgceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Ameliyata hazir
hisseden hastalarin ameliyat Oncesi durumluk kaygi puanlari, ameliyata hazir
hissetmeyen hastalarin puanlarindan daha diistiktiir.

Katilimeilarin ameliyata yonelik endiselerin olmasi durumuna gore ameliyat
oncesi durumluk kaygi Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Ameliyata yonelik endiselerin olmasina evet
yanitin1 verenlerin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puanlari, hayir yanitin1 verenlerin
puanlarindan daha diisiiktiir.

Hastalarin ameliyat oncesi verilen egitimin endiseleri azaltma durumuna goére
ameliyat Oncesi durumluk kaygi Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ameliyat 6ncesi
verilen egitimin endiseleri azaltma durumuna evet yanitin1 verenlerin durumluk kaygi
puanlari, hayir yanitin1 veren hastalarin puanlarindan daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin  yas, medeni durum, gelir diizeyi, sigara kullanma, kronik

hastaliklar, daha O6nce ameliyat geg¢irme durumu, ailede By-Pass Greft oykiisi,
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ameliyatla ilgili bilgi alma, ameliyata hazir hissetme ve ameliyata yonelik endiselerin
olmast durumuna gore ameliyat Oncesi siirekli kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmadaki hastalarin cinsiyetine gore ameliyat Oncesi siirekli kaygi
6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin hastalarin ameliyat oncesi stirekli kaygi dlgegi
puanlari, erkeklerden daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore ameliyat oncesi siirekli kaygi dlceginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Egitim durumu iniversite olan hastalarin ameliyat Oncesi siirekli kaygi puanlari,
egitim durumu ilkokul olan hastalarin puanlarindan daha diistiktiir.

Arastirma dahilindeki hastalarin meslegine gore ameliyat oncesi siirekli kaygi
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calismayan katilimcilarin ameliyat oncesi siirekli kaygi
puanlari, ¢alisan ve emekli olan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksektir.

Hastalarin yerlesim yerine gore ameliyat 6ncesi siirekli kaygi 6l¢eginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu tespit
edilmig(p<0,05); sehirde yasayan hastalarin puanlari, koy/kasabada yasayan hastalarin
puanlarindan daha diisiiktiir.

Arastirma konusu hastalarin sosyal giivence durumuna goére ameliyat Oncesi
stirekli kaygi 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sosyal gilivencesi olan hastalarin ameliyat
oncesi siirekli kaygi puanlari, sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin puanlarindan
daha diistiktiir.

Katilimeilarin ameliyat oncesi siirekli kaygi puanlari arasinda alkol kullanma
durumuna gore anlamli bir farklilik oldugu saptanmis (p<0,05); alkol kullanan
katilimeilarin puanlarinin alkol kullanmayan katilimcilarin puanlarindan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadaki hastalarin bilgilendirmenin yeterli olmast durumuna gore ve
ameliyat dncesi verilen egitimin endiseleri azaltma durumuna gére ameliyat oncesi
stirekli kayg1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bilgilendirmenin yeterli olmasi ve
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ameliyat Oncesi verilen egitimin endiseleri azaltma durumuna evet yanitini veren
hastalarin ameliyat Oncesi stirekli kaygi puanlari, hayir yanitim verenlerin

puanlarindan daha diisiiktiir.
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Tablo 13. Hastalarin baz1 6zelliklerine gére ameliyat sonrasi durumluk-siirekli kaygi
olcegi puanlarimin karsilastirilmasi (N=111)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

n x s p x s P
Yas
50 yas ve alt1 18 46,89 9,27 38,72 7,33
51-60 49 44,61 8,74 40,96 6,97
61-70 32 4278 919 Ol 414 ga9 0633
71 yas ve listil 12 41,50 9,17 41,50 6,90
Cinsiyet
Kadmn 25 4344 8,11 44,72 5,38 «
Erkek 86 4431 931 0% 3965 677 0000
Egitim durumunuz nedir?
Ilkokul 51 41,24 8284 43,18 6,30
Ortaokul 38 45,37 8,33 0,003* 40,05 6,29 0,000%
Universite 22 48,64 8,59 36,55 6,70
Medeni durumunuz nedir?
Evli 97 43,90 9,01 40,73 6,49
Bekar 14 45,64 9,27 0,369 41,21 8,96 0,739
Calisiyor musunuz?
Caligmryor 20 4470 8,22 43,10 5,07
Calistyor 35 45,03 9,41 0,755 39,51 7,25 0,144
Emekli 56 43,34 9,14 40,77 6,95
Gelir diizeyiniz nedir?
Geliri Giderinden Az 15 41,47 9,12 42,47 5,78
Geliri Giderinden Fazla 28 4493 9,33 0,461 38,39 6,70 0,097
Geliri Giderinden Esit 68 4437 8,90 41,41 6,89
Yerlesim yeriniz neresidir?
Sehir 68 45,59 9,02 « 39,72 6,61
Koy/Kasaba 43 4179 862 OO 4oug gz 0054
Sosyal giivenceniz var m1?
Var 99 43,95 9,12 40,41 6,90
Yok 12 45,50 8,45 0,530 43,92 5,20 0,082
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 59 45,59 8,76 41,07 6,61
Hayir 52 4244 o910 00 4oug 797 0861
AlKkol kullamyor musunuz?
Evet 55 46,53 7,99 « 40,38 6,84
Hayr s6 4175 942 000 40 es1 027
Kronik hastaliginiz var mi1?
Evet 93 44,69 8,59 40,97 6,62
Hayir 18 41,17 10,78 0,209 39,89 7,86 0,761
Daha once ameliyat gecirdiniz mi?
Evet 50 43,86 9,13 43,86 9,13
Hayir 61 4433 9,01 0,476 44,33 9,01 0,206
Ailede By-Pass Greft oykiisii olan var m1?
Evet 47 4483 845 39,85 6,63
Hayr 64 4359 o945 0037 41ug oo 03H
Ameliyat ile ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet 101 43,55 9,19 0,035* 40,79 6,92 0.959
Hayir 10 49,80 4,10 40,80 5,81
Bilgilendirmenin yeterli oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
Evet 70 43,96 8,30 39,94 6,55
Hayir 31 42,65 11,04 0,568 42,71 7,46 0,098

*<0,05 (Z: Mann-Whitney U testi, y*: Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 13. Hastalarin baz1 6zelliklerine gore ameliyat sonras1 durumluk-siirekli
kaygi ol¢cegi puanlarimin karsilastirilmasi (N=111) (Devam)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

n x S p x s P
Ameliyata hazir hissediyor musunuz?
Evet 79 43,85 8,82 40,46 6,84
Hayir 32 44,78 9,62 0,604 41,63 6,76 0,481
Ameliyata yonelik endiseleriniz var mi1?
Evet 89 4492 9,21 « 40,63 7,02
Hayir 22 40,86 7,54 0,024 41,45 5,97 0,439
Ameliyat oncesi verilen egitim endiselerinizi
azaltth m1?
Evet 47 43,45 8,77 38,32 6,35 %
Hayir 64 4461 924 21 461 ge0 0001
Ameliyat sonrasi agrimz oldu mu?
Evet 99 4442 8,99 40,52 6,84
Hayir 12 41,58 9,30 0,274 43,08 6,30 0,107
Yogun bakimda kag¢ giin kaldimiz?
2 Giin 51 40,84 9,11 « 4033 6,87
3 Giin 60 46,90 8,02 0,001 41,18 6,78 0,631
Yogun bakimda yapilan islemler ve durum
hakkinda bilgilendirme yapildi m1?
Evet 71 45,54 8,08 « 40,10 6,30
Hayir 40 41,60 10,12 0,048 42,03 7,54 0,285
Yogun bakimda yerine getiremedigi
ihtiyaclarimiz karsilandi n?
Evet 103 44,17 8,40 40,63 6,26
Hayir 8 43,50 15,81 0,959 42,88 12,32 0,973
Yogun bakim iinitesindeyken aileniz
ve yakinlariniz ile goriismek istermiydiniz?
Evet 73 43,33 9,10 40,63 7,09
Hayir 38 45,63 8,80 0,161 41,11 6,30 0,546
Yogun bakimda endiseleriniz var mi1?
Evet 80 45,64 8,40 « 40,73 722
Hayir 31 40,19 9,52 0,011 40,97 5,71 0,708
Servise geldikten sonra durum ve tedavi
hakkinda agiklama yapildi m?
Evet 80 44,80 8,55 39,51 6,63 %
Hayir 31 4235 10,08 0,176 44,10 6,20 0,001
Beklenilen siirecte neden bekledigine
yonelik agciklama yapildi mi?
Evet 9 4322 12,77 40,11 11,90
Hayr 102 4420 8,70 9897 40385 626 04?7
Taburculuga iliskin bilgi verildi mi?
Evet 81 44,74 891 40,11 6,35
Hayir 30 4243 926 27 463 71 0108
Taburculuk ile ilgili bilgi ister misiniz?
Evet 64 42,59 9,72 41,86 17,03
Hayir 47 46,19 7,59 0,057 39,34 6,26 0,115
Taburculuk sonrasi sizi endiselendiren
durumlar var mi?
Evet 94 44,89 8,72 « 41,18 6,60
Hayir 17 39,82 9,71 0,037 38,65 7,71 0,303

*n<0,05 (Z: Mann-Whitney U testi, y*: Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 13.’te arastirmada yer alan hastalarin bazi ozelliklerine gore ameliyat
sonrast durumluk kaygi 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin Kruskal Wallis
H/Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Incelenen bulgulara gore, arastirmadaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, kronik hastaliklar, daha 6nce ameliyat gecirme,
ailede By-Pass Greft Oykiisii, bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiinme, ameliyata
hazir hissetme ve ameliyat Oncesi verilen egitimin endiseleri azaltma durumu
Ozelliklerine gore ameliyat sonrast durumluk kaygi oOlceginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Ayrica hastalarin
ameliyat sonrast agri, yogun bakimda yerine getiremedigi ihtiyaglarin karsilanma
durumu, yogun bakim {initesindeyken ailesi ve yakinlariyla goriismek isteme, servise
geldikten sonra durum ve tedavi hakkinda aciklama yapilma durumu, beklenilen
stirecte neden bekledigine yonelik agiklama yapilma durumu, taburculuga iliskin bilgi
verilme durumu ve taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini isteme durumlarina gore
ameliyat sonras1 durumluk kaygi 6lgceginden aldiklar1 puanlarin arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim durumuna gore ve yerlesim yerine gore
ameliyat sonrast durumluk kaygi 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim durumu
ilkokul olan hastalarin ameliyat sonras1 durumluk kaygi puanlari, egitim durumu
tiniversite olanlarin puanlarindan daha diistiktlir. Ayrica sehirde yasayan hastalarin
ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlari, kdy/kasabada yasayan hastalardan daha
yuksektir.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore ameliyat sonrasi
durumluk kaygi 6lceginden aldiklari puanlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanan ve alkol kullanan
katilimcilarin ameliyat sonrast durumluk kaygi puanlari, kullanmayan katilimcilarin
puanlarindan daha yiiksektir.

Arastirma konusu hastalarin ameliyat sonrast durumluk kaygi 6lceginden aldiklari
puanlar ameliyatla ilgili bilgi alma durumu ve ameliyata yonelik endiselerin olmasi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Ameliyatla ilgili bilgi alma durumuna evet yanitini verenlerin ameliyat sonrasi
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durumluk kaygi puanlari, hayir yanitin1 verenlerin puanlarindan diisiik; ameliyata
yonelik endiselerin olmasi durumuna evet yanitin1 verenlerin puanlar1 ise hayir
yanitini verenlerden yiiksektir.

Katilimcilarin yogun bakimda kalma siiresine gbre ameliyat sonrast durumluk
kayg1 ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu belirlenmis (p<0,05); 2 giin yogun bakimda kalanlarin ameliyat
sonrast durumluk kaygi puanlari, 3 gilin kalanlarin puanlarindan daha diisiik
bulunmustur.

Arastirmaya alinan hastalarin yogun bakimda yapilan islemler ve durum hakkinda
bilgilendirme yapilma durumuna gore ameliyat sonras1 durumluk kaygi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir fark saptanmis
(p<0,05); evet yanitin1 verenlerin puanlarinin, hayir yanitim1 verenlerden yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin yogun bakimda endiseli olma durumu ve taburculuk sonrasi
endiselendiren konularin olmasi durumuna goére ameliyat sonrast durumluk kaygi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Yogun bakimda endiseli olma durumu ve taburculuk sonrasi
endiselendiren konularin olmasi durumuna evet yanitini veren hastalarin ameliyat
sonras1 durumluk kaygi puanlari, hayir yanitin1 verenlerden daha ytiksektir.

Arastirmada yer alan hastalarin yas, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, yerlesim
yeri, sosyal giivence, sigara kullanma, alkol kullanma, kronik hastaliklar, daha 6nce
ameliyat gecirme, ailede By-Pass Greft Oykiisli, ameliyatla ilgili bilgi alma,
bilgilendirmenin yeterli oldugunu diistinme, ameliyata hazir hissetme, ameliyata
yonelik endiselerin olmasi ve ameliyat sonrasi agr1 durumlarina gére ameliyat sonrasi
stirekli kayg1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayrica hastalarin yogun bakimda kalma siiresi, yogun
bakimda yapilan islemler ve durum hakkinda bilgilendirme yapilma durumu, yogun
bakimda yerine getiremedigi ihtiyaglarin karsilanma durumu, yogun bakim
tinitesindeyken ailesi ve yakinlariyla goriismek isteme, yogun bakimda endiseli olma
durumu, beklenilen siirecte neden bekledigine yonelik agiklama yapilma, taburculuga

iliskin bilgi verilme, taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini isteme ve taburculuk sonrasi
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endiselendiren konularin olmasi durumlarina gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmada bulunan hastalarin cinsiyetlerine gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin hastalarin ameliyat sonrasi siirekli kaygi
puanlari, erkek hastalarin puanlarindan daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére ameliyat sonrasi stirekli kaygi 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmis (p<0,05); egitim durumu ilkokul olan hastalarin puanlari, egitim durumu
tiniversite olan hastalarin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadaki hastalarin ameliyat sonrasi siirekli kaygi Ol¢eginden aldiklari
puanlar arasinda ameliyat oncesi verilen egitimin endiseleri azaltma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ameliyat
oncesi verilen egitimin endiseleri azalttigini belirten hastalarin stirekli kaygi puanlari,
egitimin endiseleri azaltmadigini belirten hastalarin puanlarindan daha diistiktiir.

Hastalarin servise geldikten sonra durum ve tedavi hakkinda aciklama yapilma
durumuna gore ameliyat sonrasi siirekli kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Servise
geldikten sonra durum ve tedavi hakkinda agiklama yapilma durumuna evet yanitini
verenlerin ameliyat sonrasi siirekli kaygi puanlari, hayir yanitini verenlerin

puanlarindan daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Koroner Arter Bypass Greft ameliyati olan hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi kaygi diizeylerini belirlemek i¢in yapilan arastirma bulgulari tartigilmistir.

Kaygi ameliyat oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli
etkenlerden biridir. Sidar ve ark. (2013) yaptig1 ¢alisgmada ameliyat oncesi kaygi
diizeyleri yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrast kaygi diizeylerinin yliksek oldugu
(44,12+9,02) ve iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan diger bir
calismada kayg1 diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme doneminde;
uyku diizeninde bozulma, iyilesmede gecikme, komplikasyon gelismesi ve hastanede
yatis siirelerinin uzamasi gibi problemler ile karsilastigi goriilmektedir (Eyi ve ark.,
2016).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi sosyo-demografik verileri
incelendiginde %44,14’liniin ile 51-60 yas araliinda oldugu goriilmektedir. Yardakei
ve Akyolcu’nun yaptig1 ¢aligmada ameliyat olan hastalarin yas ortalamasi 50-59,
Iskesen ve ark. yaptig1 calismada yas ortalamasi 57 ve Yavuz’un (2019) yaptigi
calismada ameliyat olan hastalarin yas ortalamalar1 61 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar bize kalp hastaliklarinin gériilme ve ameliyat olma yasinin erken oldugunu,
toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin gerektigini
diistindiirmektedir.

Literatiirde Koroner Arter Bypass Greft ameliyati olan hastalarin biiyiik
cogunlugunun erkek oldugu belirtilmektedir. Gokgen’in (2018) calismasinda erkek
katilimcilarin kaygi diizeyleri kadinlara oranla daha diisiik bulmustur. Kadinlarda
kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin sebebinin daha fazla sorumluluk
almalarindan dolay1 oldugunu belirtmistir (Gokgen, 2018). Bizim ¢alismamizda da
benzer sonug¢ olarak katilimcilarin %77,48’1 erkek hastalardan olusmaktadir ve
ameliyat oncesi kadin hastalarin kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Y1lmaz ve
Ciftci, 2005; Tiifekei, 2019). Ameliyat sonras1 kadin hastalarin kaygi diizeyleri
azalirken erkek hastalarin kaygi diizeylerinde o6nemli bir fark goriillmemistir.

Kadinlarda ameliyat dncesi kaygi diizeylerinin erkeklere gore yiiksek olmasinin sebebi
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ev, i, aile ve toplumsal sorumluluklarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin BKI’inin 25-29,9 arasinda oldugu gdoriilmiistiir.
BKI yiiksekligi koroner arter hastaliklarinin olusumunda biiyiik bir risk faktoriidiir
(Kalan ve Yesil, 2010). Yaman’in (2018) yaptig1 calismada hastalarin ¢gogunun fazla
kilolu %46,8 oldugu, Aslangiray’in (2010) koroner arter bypass greft ameliyati olan
hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin %25 fazla kilolu ve %30°nun I.derece obez
oldugu goriilmiistiir. Obezite koroner arter hastaliklari i¢in biiyiik risk faktoriidiir.
Hemsgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi igin hastaya verilen egitimlerde bu konuya
deginilmesi ve hastanin beslenme uzmanina yonlendirilmesi yararli olacaktir (Mavili
ve ark., 2016).

Katilimeilarin diger sosyo-demografik ozellikleri (¢alisma durumu, gelir-gider
durumu, yasadigi yer) yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Demirkiran ve
Uzun 2012; Cift¢i 2011; Kale 2011; Sidar ve ark. 2013; Demirkiran 2011; Bozkurt
2019; Budak 2015).

Literatiir incelendiginde, koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin
yarisindan ¢ogunda bir kronik hastalik varligir goriilmiistiir (Yavuz, 2019; Bozkurt,
2019; Kale, 2011). Calismaya katilan hastalar incelendiginde de benzer sonuglar
goriilmektedir. Katilimcilarin %83,78’inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir ve en
fazla hipertansiyon (78,49) oldugu goriilmektedir. Koroner arter bypass greft ameliyati
olacak hastalar ile yapilan bir ¢aligmada kronik hastalig1 olan hastalarin olmayanlara
gore durumluk kaygi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Sénmez, 2013).

Ameliyata iliskin bilgilendirme hastanin kaygisini azaltmak icin ¢ok énemlidir.
Caligmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugu (%84,06) bu bilgiyi hekimden aldigini,
daha az (%67,33) hemsireden aldigimi belirtmistir. Ozcan’in (2008) yaptig1 calismada
da hastalarin %87,5’inin doktordan bilgi aldig1 saptanmistir. Aygiil ve Ulupimar’in
(2012) yaptig1 ¢alismada da bilgilendirmenin en fazla doktordan (%72,3), Dolgun ve
Donmez’in  (2010) yaptig1 c¢alismada ise doktor ve hemsireden ortak aldigi
saptanmigtir.

Hemsirenin, hastalarin hastaneye kabulii, ameliyat oncesi hazirliklari, ameliyat
siireci, yogun bakim siireci, taburculuk, iyilesme siireci, evde bakimi ve

komplikasyonlar1 Onlemek i¢in hastayr ve aileyi bilgilendirmesi gerekmektedir
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(Budak, 2015). Bilgilendirme doktor, hemsire ve diger saglik elemanlar: tarafindan
hastalara verilmesine ragmen en biiyiik gorev hasta ile tiim siireglerde birlikte olan
hemgirelerindir (Ciftgi, 2011). Demirkiran ve Uzun’un (2012) ¢alismasinda
hemsirelerin taburculuk egitiminde aktif rol almadiklari ve hastalara yeterli
bilgilendirme yapmadiklar1 gézlemlenmistir. Hastalarin bilgi kaynagi olarak ilk olarak
doktordan bilgi almak istemesinin sebebi kalp ameliyatlarinin biiyiik ve riskli olmasi
hastaligin tanisi, tedavisi ve gelisebilecek komplikasyonlar konusunu doktorla
konusmak istedikleri seklinde diisiiniilebilir. Hemsirelerin bilgilendirmede pasif rol
almalarinin sebebinin daha c¢ok hastalarin tedavileri, bakimlar1 ve fiziksel
ihtiyaclarimin karsilanmasina daha fazla yer vermediklerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin yeterli bilgilendirme yapmadigi ve bunun sebebinin
yetersiz hemsire sayisi, fazla hasta sayisi, hastanin sosyo-kiiltiirel seviyesinin diisiik
olmasi, hastanin fiziksel, psikolojik durumunun egitimi engellemesi ve yetersiz
zamandan kaynaklandigini belirtilmektedir (Yildirim ve ark., 2017; Giirlek ve Yavuz,
2012).

Calismamizda ameliyat Oncesi bilgi almayan hastalarin kaygi diizeyleri ytliksektir
fakat bilgi alan hastalarin  %62,59°’u verilen bilgilendirmenin endiselerini
azaltmadigini ifade etmistir. Bu durum hastaya ve ailesine 6zgii yeterli ve dogru bilgi
verilmedigini disiindiirmektedir. Yapilan calismalarda yeterli diizeyde hasta
bilgilendirme sonucunda hastalarin kaygilarinin azaldigi goriilmiistir (Giirlek ve
Yavuz, 2013; Akbari ve Celik, 2018). Tagdemir ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ameliyat
Oncesi donemde hastalarin anestezi, 6liim ve bilgi eksikligi gibi nedenlere bagli olarak
yasadiklar1 kaygi ameliyat Oncesi hastanin kaygilarinin dinlenilmesi, hastanin
ameliyata yonelik bilgi eksikliginin giderilerek dogru bir sekilde umutlandirilmasi ve
yapilan sozel bilgilendirme ile kaygi diizeyinde azalma oldugunu gostermistir
(Tasdemir ve ark., 2013). Ayrica bagka bir ¢alismada planli egitim alan hastalarda
ameliyat sonrasit durumluk kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Cetinkaya ve Karabulut, 2009).
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Hastalarin %71,17°si kendini ameliyata hazir hissetmedigini ve korktugunu,
ameliyata yonelik endiselerinin oldugunu dile getirmistir. Ameliyat Oncesi kaygi
sebepleri sirasi ile en fazla 61iim korkusu, ameliyat sonrasi agri, bakima muhta¢ olmak
ve ameliyat sonrast komplikasyon gelismesi olarak belirtmistir. Ameliyat sonrasi
yogun bakimda hastalarin kaygili oldugu (%72,07), 6lim korkusu (58,75), yogun
bakimdan ¢ikamamak ve ailesini tekrar gérememek gibi korkularinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi taburculuga yonelik hastalarin
%84,68’1nin kaygili oldugu, taburculuk sonrasi1 daha ¢ok komplikasyonlar, yara yeri
pansumani ve bakimini saglayacak kisi ile dogru iletisim kuramamaktan dolay1 kaygi
yasadig1 goriilmistiir. Ameliyat dncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi daha az
hastanede kaldig1 ve daha az komplikasyon yasadigi bildirilmistir (Tasdemir ve ark.,
2013). Hastalara; ameliyat sonrast agr1 kontrolii, yatak i¢i donme hareketleri, ROM
egzersizleri, solunum egzersizleri, triflow kullanimi, mobilizasyon zamani ve sekli,
uyku gereksinimi ile ilgili egitim verilmektedir (Oztiirk, 2011).

Literatiirde baz1 ¢alismalarda koroner arter bypass greft uygulanacak hastalarin
yapilacak ameliyat sekline bagl olarak 6liim korkusu ve agri korkusu yasadigi bu
durumun kaygilarmin artmasma sebep oldugu belirtilmistir (Sidar ve ark., 2013).
Bozkurt’un (2019) yaptig1 calismada hastalarin yogun bakimda 24 saat, Yavuz'un
(2019) yaptig1 calismada da hastalarin %65,6’sinin 24-45 saat kaldigint ve siireg
icerisinde agr1 ile kaygi diizeylerinde artis oldugunu bildirmistir. Calismamizda
hastalarin %89’u yogun bakimda agr1 hissetmistir ve kaygi diizeyleri literatiir
sonuglar1 ile benzer olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ameliyata yonelik
endiselerinin oldugunu ifade eden hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyleri daha
yiiksektir (%59,42).

Ameliyat sonrasi yogun bakimda hastalarin %65,77’si ailesi ile goriismek
istedigini, istemeyen hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yardak¢1 ve Akyolcu’nun (2004) calismasina baktigimizda hastalarin ameliyat sonrasi
aile ziyaretinden sonra daha rahat ettigi ve daha mutlu oldugu ve %77’sinin ziyaretci
kabul etmek istedigi saptanmistir ve ziyaret sonrasi kaygi puanlarinda diisiis
gbzlemlenmistir. Yardak¢r ve Akyolcu’nun yaptigi calismada koroner arter bypass

greft ameliyat1 olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde ziyaretci ile goriismesi
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durumluk kaygi diizeyini diisiiriirken siirekli kaygi diizeyine etki etmedigini ortaya
koymustur. Bireylerde bilinmezlige kars1 kaygi olusmaktadir (Budak, 2015).

Calismamizda ameliyat sonras1 egitim durumu {iniversite olan (%72,16), sehirde
yasayan (%61,72), ameliyat ile ilgili bilgi almayan (76,40), ii¢ giinden fazla yogun
bakim siireci yasayan (65,09) ve yogun bakimda agiklama yapilmayan hastalarin
durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Demir Korkmaz ve
ark.’nin (2015) calismasinda hastalar ameliyat sonrast donemde yogun bakim
tinitesinde ortalama 2.72+1.85 giin kaldig1 ve %6.7’sinin komplikasyon yasadigi
belirlenmistir. Yogun bakimda yatig siiresinin uzamasi, bilgi eksikligi ve gelisen
komplikasyonlara yonelik korku, hastalarin kaygi diizeylerini uzun doénemde
arttirdigin1 gostermektedir. Kaygi diizeyinin ve nedenlerinin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonras1 donemde belirlenmesi hastanin hastaligi, cerrahi islemi, yogun bakim
stireci, tedavisi, hastanede bakimi, taburculuk sonrasi bakimi ve komplikasyonlari,
ameliyat sonrasi agr1, yeni yagam sekli hakkindaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve
yeni hayata adaptasyonu i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Sidar ve ark., 2013; Bradt, 2013;
Simsek ve ark., 2018; Navarro-Garcia, 2011; Oren ve Zengin, 2018; Eyi ve ark., 2016;
Yildiz ve ark., 2016; Demir Korkmaz, 2015).

Calismaya katilan hastalarin  %72,97’sine taburculuga dair bilgilendirme
yapilmustir. Hastalarin %45,31°1 banyo, %40,63°i hastaneye gelis tarihleri ve
%34,38’1 ilag kullanim1 hakkinda bilgi almak istemektedir. Yapilan bazi calismalar
calisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Gokgen’in (2018) koroner arter
bypass greft ameliyati olan hastalar ile yaptig1 arastirma da hastalarin %80,4°1 yara
bakimi, %77’si ilag kullanim1 ve %72,3” {i banyo zamanlar1 ve sekli ile ilgili bilgi
almak istemistir. Benzer ¢aligmalarda hastalarin daha ¢ok ilaclar, komplikasyonlar
konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Demirkiran, 2011; Demirkiran ve
Uzun, 2012; Ozel, 2010).

Taburculuk egitimi hemsire tarafindan, hastanin taburculuk sonrasi
komplikasyonlarin dnlenmesi, hastanin 6z bakim giicline en kisa siirede kavugmasi,
hasta ve yakinlarinin kaygilariin giderilmesine yonelik bireysel taburculuk egitimi
planlamas1 gerekmektedir (Kale, 2011). Cebeci ve Celik’in (2007) yaptig1 calismada

taburculuk egitimi alan miidahale grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinde olumlu
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sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ayrica Sidar ve ark. (2013) yaptig1 calisma sonucunda
bilgilendirme sonrasi hastalarin kaygi diizeylerinde azalma goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastalarimizin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 44,39+10,12, ameliyat sonras1 durumluk kaygi puanlart 44,12+9,02’dir.
Durumluk kaygi puan ortalamalarini inceledigimizde ameliyat oncesi kaygi puan
ortalamas1 38,85+7,47 ameliyat sonrasi kaygi puan ortalamalarinin 40,79+6,81 oldugu
goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi verilen egitimin degerlendirildigi bir calismada egitim
verilen hastalarin ameliyat sonras1 donemde siirekli kaygi diizeyinin kadin cinsiyette
%43.63, is sahibi olmayan hastalarda %40.45, daha fazla oldugu belirlenmistir (Y1ldiz
ve ark, 2015).

Yapilan bir ¢alismada ameliyat oncesi durumluk kaygi dlcegi puan ortalamast
51.6 £ 8.5 ameliyat sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi 31.4 + 10.5 olarak
bulunmustur (Gedik, 2015). Sidar ve ark. (2013) yaptig1 ¢calisma sonucunda ameliyat
oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 39,4+10,4, ameliyat sonras1 durumluk kaygi
puani ortalamalar1 37,9+9,5tir. Budak’in (2015) arastirma sonuglar1 ¢alismamiz ile
benzer sonuglar gostermektedir, ameliyat dncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
34.3449.03 olan hastalarin ameliyat sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari
35.9448.92°dir. Calisma sonug¢larimizda ameliyat Oncesi ve sonrast 6nemli fark
olmadig1 bulunmustur, sonuglar incelendiginde ameliyat sonrasi hastalarin verdigi
cevaplar dogrultusunda biiytik farkliliklar goriilmemektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
durumluk- siirekli kaygi diizeylerinde fark goriilmiistiir (p>0,05). Hastalarin ameliyat
oncesi mevcut durumluk kaygi diizeyleri ameliyat sonrasinda da ayni diizeyde devam
etmektedir. Bu sonuglar hastalarin kaygilarin1 azaltacak yonde yapilan girisimlerin
olumlu yanit vermedigini veya yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Koroner Arter
Bypass Greft ameliyati olacak hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi i¢in egitim en
onemli etkendir. Hemsirelerin hastalarin kaygi diizeyini azaltacak uygun girisimlerde

bulunmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Koroner Arter Bypass Greft ameliyati dncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ile ilgili elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulasilmstir.

+» Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puanlarina goére 51-60 yas araliginda,
ameliyata hazir hissetmeyen, ameliyata yonelik endiseleri olan, ameliyat
oncesi verilen egitimin endiselerini azaltmadigini sdyleyen hastalarin ameliyat
oncesi kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

*» Ameliyat oncesi kadin, ilkokul mezunu, calismayan, koy/kasabada
yasayan,sosyal gilivencesi olmayan, bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ve
ameliyat Ooncesi verilen bilgilendirmenin endiselerini azaltmadigini belirten
hastalarin siirekli kaygi diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.

% Ameliyat sonrasi iniversite mezunu olan, sehirde yasayan, ameliyat ile
ilgili bilgi almayan, taburculuga yonelik endiseleri olan, yogun bakimda
durumu hakkinda bilgilendirilme yapilan ve yogun bakim siirecini endiseli
geciren hastalarin  durumluk kaygi puanlarimin  daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.
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Oneriler

Hastanin ameliyat Oncesi, ameliyathane, yogun bakim ve ameliyat sonrasi
taburculuga kadar olan tiim siirecleri iyi gegirebilmesi i¢in hemsirelerin her
hastaya sozel, isitsel ve gorsel egitim planlayarak hasta ve ailesine vermesi ve
bu sekilde hastanin kaygisini azaltmast,

Hemsirelik bakiminin planlanmasi sirasinda, veri toplama siirecinde, kaygi
diizeyleri de ele alinmalidir. Ameliyat kaygilar1 yiiksek olan bireylerin
saptanarak, profesyonel destek almalar1  konusunda yaklagimlar
bulunulmalidir. Hastalara bu egitimin gereksinim ve 6zelliklerinin belirlenerek
ameliyattan bir hafta 6nceki donemde verilmesi onerilmistir.

Yine bu siiregte bakimindan sorumlu bireylere de, taburculuk sonras1 donemde
hastanin evde bakimina yonelik 6zellikle, ila¢ yonetimi, komplikasyonlar ve
izlemlerine yonelik egitimlerin planlanmasinin, hastalarin  kaygilarini
azaltacagi disiiniilmektedir.

Hastalarin taburculuk sonrasi erken donemde kaygilarini ortaya koyacak

niteliksel ¢calismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1
ANKET NO: TARIH:
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimer; bu anketteki sorulara vereceginiz cevaplar siz Koroner Arter Bypass
Greft ameliyati uygulanacak hastalarin kaygi nedenlerini 6grenmek ve kaygi
diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kullanilacaktir.

Bu arastirma, Yakm Dogu Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir. Bu ankette
sizlere sosyodemografik 6zellikleriniz ve yapilacak ameliyatin sizde yarattig1 kaygilar
ile ilgili sorular sorulmaktadir. Sorulari sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi
yansitacak sekilde igtenlikle cevaplandirmaniz ¢ok onemlidir. Bu nedenle, liitfen
sorulara bildiginiz bilgiler dogrultusunda cevap veriniz.

Anketteki tiim sorular, ilgili agiklamalar1 dikkatlice okuyarak ve bos soru birakmadan
cevaplayiniz. Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir. Aragtirmaya

katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Hemsire Berna Gerdan

Yakin Dogu Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogr.

E- Posta: bernagerdan7@gmail.com

Tel: 05338250186

o Ankete katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-2

Hasta Soru Formu

1. Yas

2. Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek

3. Egitim Durumu ( ) Okur-yazar degil () Ilkokul

() Ortaokul ( ) Universite ( ) Lisansiistii

4. Medeni Durum ( ) Evli ( ) Bekar

5. Kag¢ cocugunuz var? ()Cocugumyok ()1 ()2 ()3 ()4+
6. Meslek () Calismiyor () Calistyor ( ) Emekli
7. Gelir Diizeyi () Geliri giderinden az () Geliri giderinden fazla
() Geliri giderine esit

8. Yerlesim Yeri () Sehir ( ) Kasaba () Koy

9. Sosyal Giivenceniz var m1? () Var () Yok

10. Kilo:....ccoveeeneee. Boy:.ooieen,

11. Beden Kitle Indeksi ( ) 1-20 ()20-24 ()25-29 ()30-34,9
()35-44,9 ()45-49,9 () +49,9

12. Sigara kullamyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr

13. Alkol kullamyor musunuz ? ( ) Evet ( ) Haywr

14. Kronik hastahigimz var mi?
( ) Diyabetus Mellitus ( ) Hipertansiyon
( ) KOAH ( )Kanserler ( ) Astim
( ) Norobiligsel hastaliklar () Kronik bébrek hastaliklar

15. Daha once bir ameliyat gecirdiniz mi?
() Evet ( ) Haywr

16. Hangi ameliyatlan gecirdiniz?

17. Ailenizde bu ameliyat1 geciren biri var m? () Evet ( ) Haywr

18. Simdiki ameliyatiniz ile ilgili bilgi aldiniz m1? ( ) Evet ( ) Hayr
19. Bilgilendirme kim tarafindan yapild1?

( ) Doktor ( ) Hemsire () Aile ve arkadaglar () Diger hasta yakinlar1
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20. Bu bilgilerin sizin icin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? (Cevabiniz
hayir ise nedenini belirtiniz)

() Evet ( ) Hayr

NNEACII? ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeraeeeeenaaaaee

21. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme
yapiuldi m1?
() Evet ( ) Hayr
22. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme
yapilmasini ister misiniz?
() Evet ( ) Haywr
23. Ameliyatiniz ile ilgili kimden bilgi almak istersiniz?
( ) Doktor () Aile ve arkadaslar
( ) Hemsire ( ) Ameliyat olan kigiden ()Diger ........ccccoeeveviennennen.

24. Verilen egitimden aklimzda kalanlar1 yazimz.

25. Ameliyata hazir hissediyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
INEdeN? ...
26. Ameliyata yonelik endiseleriniz var mi1? ( ) Evet ( )Hayir

27. Ameliyata yonelik korku ve endiseleriniz neden kaynaklaniyor?
( ) Ameliyati yapacak doktor ile iletisim kuramamak
( ) Ameliyat hakkinda yeterli bilgi sahibi olamamak
( ) Anesteziden uyanamamak
() Uzun siire hastanede yatmak
( ) Oliim korkusu
( ) Bakima muhtag¢ olmak
() Eski giiciine kavusamamak
() Isini kaybetmek
() Cinselligini kaybetmek
( ) Rol ve gorevlerini yerine getirememek
( ) Hastaligin tekrarlamast
( ) Sakat kalmak
( ) Maddi gec¢imini saglayamamak
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() Bakimda ihmal olmas1

( ) Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi
( ) Ameliyat sirasinda anesteziden uyanmak
( ) Ameliyat sonras1 agr1 hissetmek

Diger:

29. Ameliyat dncesi verilen egitim endiselerinizi azaltti m1? (Cevabiniz hayir ise

nedenini yaziniz)

() Evet ( ) Hayir
Neden? .......oooiiiiiiiieee e
30. Yogun bakimda agrimz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayrr

31. Yogun bakimda kag giin kaldimz? ( )1gin ( )2gin ( )3 glin ( )+3
32. Yogun bakim siirecinde yapilan islemler ve durumunuz hakkinda

bilgilendirilme yapildi mi?

( ) Evet ( ) Hayrr
33. Yogun bakimda yerine getiremediginiz ihtiya¢larimz karsilandi m?
( ) Evet ( ) Haywr
34. Yogun bakim iinitesindeyken aileniz ve yakinlarimz ile goriismek ister
miydiniz?
() Evet ( ) Haywr
35. Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca giinliik ka¢ saat uyudunuz?
( )5’tenaz () 6-8 saat ()8+
36. Yogun bakimda endiseleriniz var miydi? (Cevabiniz evet ise endiselerinizi
aciklayimz.)
() Evet ( ) Hayir
ENdiSeleriniz:.............oooooiiiiiii e e e

37. Servise geldikten sonra durumunuz ve tedaviniz hakkinda agiklama yapildi
mi?

() Evet ( ) Haywr
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Ameliyata alinmak icin ameliyathane de ne kadar beklediniz?
()5-30dk () 30-60 dk () 60-90 dk
Beklediginiz siirecte neden beklediginize yonelik size aciklama yapildi mi?
() Evet ( ) Haywr

Anestezi uygulanirken size herhangi bir aciklama yapildi m ?

() Evet ( ) Haywr
Ameliyathaneye Kimin ile gittiniz?

( ) Hemsire ile ( ) Personel ile () Ailemle () Yalmz
Taburculuga iliskin bilgi verildi mi? () Evet () Hayrr
Taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini ister miydiniz? ( )Evet () Hayir

Taburculuk ile ilgili hangi konular hakkinda bilgi almak isterdiniz.
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EK-3
DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI
LI Cinsiyet:

Yas:..ccoun... MeSleK:....cvviiiieee e Tarih:...

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. 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 sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

m
=
S 2
o |2 %]z
an m o =
1. Su anda sakinim (1) (2) 3 | @
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3| @
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3| @
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3 | @
5. Su anda huzur i¢indeyim M| @ 3 @
6 Su anda hi¢ keyfim yok M| @ 3G || @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) 2 | 3 | @
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3 | @
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) 3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3 | @
11. | Kendime glivenim var (1) (2) 3) | 4
12 Su anda asabim bozuk (1) (2) 3 | @
13 Cok sinirliyim (1) (2) 3 | @
14 Sinirlerimin ¢ok (1) (2) 3) | 4
gergin oldugunu
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3 | @
16. | Suanda halimden memnunum (1) (2) 3 | @
17 Su anda endiseliyim (1) 2 | 3 | &
18 Heyecandan kendimi sagkina (1) (2) 3 | @
donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3 | @
20. | Suanda keyfim yerinde. (1) 2 | 3 | @
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGi- DEVAMI

g =
S g s | s
<= g £ =
S=| = S g =
52§ |2 | BE
TE|l &/ | O = S
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 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim | (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in (1) (2) 3) 4
firsatlar1 kaciririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) 3) 4
endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve (1) (2) 3) 4
endiselenirim
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur | (1) (2) (3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) 3) 4)
hissederim
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla (1) (2) 3) 4
karsilagsmaktan ka¢inirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinli (1) (2) 3) 4
hissederim
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1) (2) 3) 4
eder
38 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye | (1) (2) 3) 4
alirnm ki hig
Unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan (1) (2) 3) 4)

konular beni tedirgin ediyor
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EK-4

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Izni

Q)

.. YAKIN DOGU UNIVERSITESE
BILIMSFL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi 128052020
Toplant No 1 2020079
Proje No :1081

Yakm Dogu Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Ggretim fiyelerinden Prof Dr. Umran
Dal Yilmaz'm sorumlu araghrmacisi oldogn, YDU2020/79-1081 proje numarah wve
“Koroner Arter By-Pass Greft Omcesi ve Somram Hastalann Kayzm Diizeylerinin
Belirlenmesi™ baghkh proje Snerisi kumlumuzea online toplanthda degerlendinlmis ohap, etik
olarak uygun bulunnmgtor.

A g e _
.-:J,E'MM#”E'.? i
*“ Prof. Dr. Ritsti Omur

Yakm Dogu Universitesi
Bilimzel Arastirmalar Etik Kumin Bagkam
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EK-5

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul Onay1
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EK-9

OZGECMIS

Adi- Soyadi: Berna Gerdan
Dogum Tarihi ve Yeri: 08.03.1995 / Adana
Uyrugu: TC

Telefon: 05528852334-05338250186
E-posta: bernagerdan7@gmail.com

2. EGITIM
YILI DERECESI | Okul OGRENIM
ALANI
2018- 2021 | Yiiksek Yakin Dogu Universitesi | Cerrahi Hastaliklari
Lisans Hemgireligi
2017-Halen | Lisans Anadolu Universitesi Saglik Yonetimi
(AD)
2013-2018 | Lisans Yakin Dogu Universitesi | Hemsirelik Fakiiltesi
2009-2013 | Lise Ramazan Atil Lisesi Sayisal
3.iS DENEYIM
GOREV UNVAN BOLUM CALISTIGI YER
DONEMI
2018-2019 Hemsire Servis Ozel Baskent
Hastanesi
2019-halen Aras. GOr. Hemsirelik Girne Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
KATILDIGI AKTIVITELER

Uhok 16. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi'nde Tema “Kusaklararasi

Hemsirelik”

Gegmisten Giiniimiize Kadar Hemsirelerde Liderligin Oneminin Algilanmasi

Sorunlar ve Gelecekte Hemsire Liderlerden Beklenenler (Poster Bildirimi), 2017,

Istanbul.
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Liderlik Zirvesi ‘18 -  Yeni Nesil Liderlik

Kariyer Hayatinda Liderlik

Liderlik Esaslari, KKTC
Deneysel Saglik Bilimleri Arastirma Merkezi - Bilimsel Arastirma Projeleri Yazim
Kursu
Ogrenci Bilimsel Arastirma ve Saghk Kuliibu
Ogrenciler Konusuyor 3 — Obezite
Cagin Vebast: Aids 2
Bir Akdeniz Gergegi: Talasemi
Ogrenciler Konusuyor 5- Sagliginizda Biling'siz'siniz, KKTC
Health Education Center- Careers In Health Sector

Paimn- Our Body Response
Open Breath-Open Life, KKTC

Hayal Theatre — “’Taboo’’, 2017, KKTC
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
-Hayatlar1 Beraber Kurtaralim
-4 Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri Sempozyumu
-3.Acil Tip Giinleri "Kardiyopulmoner Restisitasyon Sempozyumu"
-2.Acil 153 Sempozyumu
Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri- Kuzey Kibris Acil Tip Giinleri 5.Sempozyumu
(Diizenleme Kurulu), 2018, Kktc
Ogrenci Bilimsel Arastirma ve Saglik Kuliibu (Diizenleme Kurulu), 2015-2016,
KKTC
Ogrenci Bilimsel Arastirma ve Saglik Kuliibu (Y&netim Kurulu) (Bilimsel
Toplantilar Koordinatorii), 2016-2018, KKTC
Cmarl1 Spor Kuliibii (Lisansh Yiiziicii), 2001-2005, Adana
Ziya Gokalp Ilkokulu- Raal Spor Kuliibii- Yakin Dogu Universitesi Kadin Hentbol
Takimi, 2004-2017, Adana-KKTC
6.Uluslararas1 17.Ulusal Hemsirelik Kongresi ‘Hemsirelik Bakiminda Fark
Yaratmak’, 2019, Ankara
Is Saglig1 ve Giivenligi Temel Egitim Kursu
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Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi- Temel Stoma Bakimi- Kronik Yara
ve Yara Degerlendirmesi- Kronik Yaralarda Enfeksiyon Kontrolii ve Vaka Y dnetimi
(Webinar1)

HEPDAK-HEMED- Uzaktan Egitimde Ogrenci Merkezli Egitimi Basarabilir miyiz?
(Webinar)
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