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Ozet:
Amagc: Bu calisma, kalp kapagi ameliyati
oncesi hastalarin  kaygi diizeylerinin

ameliyat sonrast yogun bakimda kalig
stresine etkisini incelenmesi amaciyla
yapildu.

Gere¢ ve YoOntem: Tanimlayict olarak
planlanan bu aragtirma, Mart- Agustos
2019 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kardiyovaskdler cerrahi kliniklerinde yatan
kalp kapag1 ameliyat1 geciren 160 hasta ile
yapildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi” formlar1 kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yilzde, minimum,

maksimum) ve nicel degiskenler igin
Kolmogrov Smirnov testi, Student t Test,
Mann Whitney U testi, One-wayAnova
Testi, Bonferroni testi ile Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi en az
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:  Katilimcilar  19-82  yas
araliginda  olup, yas  ortalamalar
58.2+13.4°tur. Katilimcilarin ameliyattan
once hastanede, ameliyattan sonra yogun
bakimda ve hastanede kalis siireleri ile
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak  anlaml
farkliliga rastlanmamuistir.

Sonug: Arastirmada kadin hastalarin erkek
hastalara, sosyoekonomik diizeyi diisiik
hastalarin sosyoekonomik diizeyi yliksek
hastalara oranla kaygi diizeylerinin daha
yiilksek oldugu; hastalarin ameliyattan
sonra yogun bakimda kalis siireleri ile
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 belirlendi.

Anahtar  Kelimeler:
ameliyati; yogun bakim

Kaygi;  kalp

Abstract:

Aim: This study aims to determine the effect of
patients” anxiety levels before heart valve surgery
on the duration of postoperative stay in the
intensive care unit.

Methods: This descriptive study was conducted
with 160 patients who will undergo heart valve
surgery in the Cardiovascular surgery clinic
between March and August 2019 at Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Training and Research Hospital.
Data were collected using as a personal
information form and the Anxiety Specific to
Surgery Questionnaire through face-to-face
interviews. In evaluating the data descriptive
statistics (mean, standard deviation, median,
frequency, percent, minimum, maximum) were
used to analyze data. Forquantitative variables the
Kolmogorov-Smirnov test, Students’ t-test, Mann-
Whitney U test, One-wayAnova Test, Bonferroni
test and Kruskal-Wallis test were used. The
minimum value of p<0.05 was accepted as the
significance level.

Result: Participants are between the ages of 19-82
and their average age is 58.2 + 13.4. There was no
statistically significant difference between the
participants' stay in the hospital before the
operation, in the intensive care unit and in the
hospital after the operation and the scores of the
Operation Specific Anxiety Scale.

Conclusion: The study found that anxiety levels
of female patients and those with lower
socioeconomic levels were higher compared to
male patients and those with higher
socioeconomic level. In addition, there was no
statistically significant relation ship between the
patients’ postoperative length of stay in the
intensive care unit and their Anxiety Specific to
Surgery Questionnaire scores.

KeyWords: Anxiety; cardiac surgery; critical care
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Giris

Kalp damar hastaliklarinda uygulanan cerrahi girisimler diger tiim cerrahi girisimlerde
oldugu gibi bireyleri duygusal, biligsel ve fonksiyonel yonden olumsuz etkilemektedir. Bu
durum hastalarin ameliyata uyum siirecini zorlastirmakta ve iyilesmeyi geciktirmektedir.!:-
Cerrahi siiregte bireyler pek ¢ok duygu ile bas etmek durumunda kalabilmektedir. Bunlardan
biride siirecin belirsizliginden dolay1 yasanan kaygidir.®") Insanlar hayatlarinin her evresinde
(bliylime, okula baslama, is hayati, evlilik gibi) farkli diizeylerde kaygi hissedebilmektedir.
Hastane ortami, bilinmezlik korkusu, mahremiyet duygusu, hastanin kisisel 6zellikleri, daha
Oonce hastanede yatip yatmamasi, hastanin ekonomik durumu gibi faktorler hastanin kaygi
diizeyini etkilemektedir.*®") Ameliyat dncesi yasanan kaygi, bilgi eksigi, organa verilen deger,
anestezi sonrasi uyanamama korkusu ve ameliyat sonrasi yasanacak agri siddetine iliskin
endiseler gibi birgok nedenle dogrudan iliskilidir.*%!? Yapilan calismalar cerrahi islemin
hastanin kaygi diizeyini artirarak tedavi siirecini olumsuz etkiledigini, hastanede kalis siiresini,
komplikasyon oranlarin1 ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin goériilme sikligini artirdigim
gostermektedir.151%1) By nedenle ameliyat dncesi donemde hastada olusabilecek kayginin
farkina varilmasi ve yasanan kayginin en aza indirilmesi, ameliyat oncesi ve sonrasi verilen
bakimin kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.>® Bakim siirecinde kilit rol oynayan hemsire;
hastay1 psikolojik ve fizyolojik olarak tedaviye hazirlamaktan, hasta ve yakinlarini hastalik ve
tedavi siireci konusunda bilgilendirerek bakima katilimlarini saglamaktan sorumludur ve ekibin
diger tiyeleri ile is birligi i¢inde ¢alismaktadir.®?*% Bu nedenle ameliyat oncesi kaygiyi
azaltmada ve ameliyat sonraki siireci yonetmede de hemsireye biiyiik gérev diismektedir.

Literatiir incelendiginde, kalp kapagi ameliyat1 Oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin
ameliyat sonrasi yogun bakimda kalis siiresi iizerinde etkisini inceleyen tanimlayici bir
caligmaya rastlanmamistir. Ayrica literatiirde ameliyat oncesi donemde hastanin ameliyata iyi
bir sekilde hazirlanmasimin hastanin kaygi diizeyini azaltarak ameliyat sonrasinda iyilesme
siirecini olumlu yonde etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir.®5119) Bu dogrultuda
calismamizda kalp kapagi ameliyati oncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi
yogun bakimda kalis siiresi iizerindeki etkisini incelemeyi amacladik. Caligma sonuglarimizin
kaygi diizeyinin azaltilmasinin olumlu sonuglart oldugunu ortaya c¢ikarmasi durumunda
ameliyat 6ncesinde kaygi diizeyi diistiriilmesi durumunda yogun bakimda kalis siiresini
azaltacagi, hastanin yagam kalitesine, saglikta ¢alisan insan giicline ve maliyete olumlu katkilar

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kalp kapagi ameliyati dncesi hastalarin kaygi diizeylerinin ameliyat sonrasi

yogun bakimda kalis sliresine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin TUru

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kardiyovaskdiler cerrahi kliniklerinde yatan agik kalp ameliyat1 yontemi ile kapak replasmani
ve onarimi ameliyati ger¢eklestirilen hastalar olusturmustur.

Orneklem grubunun olusturulmasinda hastanenin bir y1l dnceki verilerine gore alt1 aylik
siirecte bu ameliyati olmak igin yatis1 yapilan hasta sayis1 255 olarak belirlenmistir. ‘G.Power-
3.1.9.2° programu ile gii¢ analizi yapilmistir. %90 gii¢ ile alinmas1 gereken hasta sayis1 144
olarak hesaplanmis, ancak kayiplar gbz Oniine alinarak bu sayr 160 olarak planlanmistir.
Arastirma kapsaminda ameliyat dncesinde toplam 170 hasta ile goriisiilmiis; hastalardan sekizi
yogun bakim siirecinde exitus kabul edilmesi ve ikisi de ameliyat olmaktan vazge¢cmesi
nedeniyle 6rnekleme dahil edilmemis olup ¢calisma 160 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirma gonilllliik esasina dayanarak, TUrkce bilen, herhangi bir psikofarmakolojik
ajan kullanmayan ve 18 yasindan biiyiik olan kalp kapagi ameliyat: cerrahisi gegiren hastalarla
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araci olarak ‘“Kisisel Bilgi Formu’’ ve ’Ameliyata Ozgii Kayg:1 Ol¢egi
(AOKO)*’ kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatiire®* dayali olarak gelistirilen
kisisel bilgi formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal
giivencesi, ameliyat 6ncesi hastane kalis siiresi, varsa ek kronik hastaligi, daha 6nce hastaneye
yatip yatmadigi vb. bilgileri iceren 17 sorudan olugmaktadir.

Ameliyata ozgii kaygi ol¢cegi: Bu olgek Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
Tiirkce olarak gelistirilmistir. Olgek, cerrahi hastalarinda ameliyat esnasina ve sonrasina 6zgii
kaygilarin 6lciilmesi amaciyla gelistirilmistir. Maddeler agr1 ve ameliyat sirasinda 6lmekten
duyulan korkular ve ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan

endiseyi olgmeye yoneliktir.*® Bu nedenle cerrahi hastalarinda kullanilabilmektedir. Toplam
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10 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum) bir
Olgektir. Ameliyata 6zgili kaygi puani tim maddelere verilen yanitlarin toplanmasiyla elde
edilir. Toplam puan1 50°dir. Olgek puanlarinin degerlendirilmesinde kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgek puaninin artmasi, anksiyete diizeyinin arttigmni gostermektedir.
Olgegin kullanilmasi i¢in Giilay Dirik’ten mail aracilig1 ile izin alinmgtir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
01.03.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan
katilimcilarin sézel ve yazili izinleri alinarak, ameliyattan 24 saat Once yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Katilimeilarla her bir goriigme ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Hastalarin yogun bakim kalis siiresi ise hastanenin kullandigi bilgi sisteminden takip edilmistir.
Veri toplama formlarinin eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla
aragstirmanin yapilacagi kliniklerde kriterlere uyan toplam 10 hasta lzerinde 6n uygulama
yapilmis ve formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama yapilan
hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmistir.
Veri Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 21 programu ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ii¢
ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-wayAnova Test ve ikili karsilagtirmalarinda
Bonferroni test; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenler arasi iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik en az p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 04.02.2019 tarihli 2019/13 nolu izin, arastirmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin ve Olgegin kullanilmasi i¢in Prof. Dr. Sayin Gilay Dirik’ten mail
araciligi ile izin alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zIU ve yazili

onamlar1 alinmustir.
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Bulgular

Calismada katilimcilarin %51.2°si erkek, %86.2°s1 evli, %58.8°1 ilkogretim mezunu,
%93.8’1 sosyal giivenceye sahip, %41.3’1li ev hanim1 ve %36.9°u fazla kiloludur. Katilimcilar
19-82 yas araliginda olup, yas ortalamalar1 58.2+13.4’tiir (Tablo 1).

Katilimeilarin %55.6’sinin ¢esitli kronik hastaligr bulunmakta olup; kronik hastaligi
bulunanlarin %75.3’i hipertansiyon hastasidir. Katilimcilarin  %77.5’1 kapak degisimi
ameliyati, 22,5’1 ise kapak onarimi ameliyati olmustur. Calismada yer alan katilimcilarin
%84.4’ii daha Once hastanede yatmis, %62.5°’1 daha Once ¢esitli ameliyatlar gegirmistir.
Katilimcilarin hastalik tanisini aldiktan sonraki gecen siire ortalamalari 69.5£114.3 ay;
ameliyattan 6nce hastanede yatma suresi ortalamalar ise 5.08+4.5 gundir. Katilimcilardan
%74.4’1 ameliyat Oncesi ameliyata iliskin bilgi almis; bilgi alanlarin %87.4’ii bu bilgiyi
doktordan almistir. Ameliyat sonrasi yogun bakimda kalig siireleri ortalama 3.4+4.3 giin, yogun
bakim sonrasi klinikte kalma siireleri ortalama 5.9+5.2 giindiir. Ameliyat sonrast hastanede

kalma siireleri ise 2 ile 54 giin arasinda degismekte olup, ortalama 9.3+7.6 giindiir (Tablo 2).

Tablo 1: Katihmcilara ait demografik 6zelliklerin dagilim

n %
Erkek 82 51.2
Cinsiyet Kadm 78 48.8
Normal 57 35.6
Beden kitle indeksi* Fazia kiloly 59 369
44 275
Evli 138 86.2
Medeni durum
Bekar 22 138
Okur-yazar degil 28 175
) [k gretim 94 58.8
Ogrenim durumu Lise 22 13.8
Universite 16 10.0
Olan 150 93.8
Sosyal glivence durumu Olmayan 10 6.2
Ev hanimi 66 41.3
Emekli 50 31.2
Memur 10 6.2
Serbest meslek 19 11.9
Meslek isci 9 56
Ogrenci 3 1.9
1Gerkk
Diger 3 19
Yas X £S5 58.2+ 13.4

x:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :yiizdelik deger BKI:(kilo)kg/(boy)m
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Tablo 2: Hastalik ve Ameliyat Siirecine iliskin Ozellikler

n(%o)
Kronik hastalik gériilme durumu Var 89(5.6)
Yok 71(44.4)
*Goriilen kronik hastaliklar (n=89) Hipertansiyon 67(75.3)
Diyabet 39(43.8)
*Goriilen kronik hastaliklar (n=89) Kalp yetmezligi 7(7.9)
Bobrek yetmezligi 3(3.4)
Diger 9(10.1)
Kapak degisimi 124(77.5)
Planlanan cerrahi girisim Kapak onarimi 36(22.5)
Daha énce hastaneye yatma durumu Evet 135(84.4)
Hayir 25(15.6)
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 100(62.5)
Hayir 60(37.5)
X+Ss 69.58+114.36
X+Ss 5.08+4.50
Ameliyat hakkinda bilgi alma durumu Evet 119(74.4)
Hayir 41(25.6)
Ameliyat hakkinda bilgiyi kimden aldigi  Doktor 104(87.4)
(n=119) Hem doktor hem hemsire 15(12.6)
Ameliyat sonrasi yogun bakim siresi
(gun) X+Ss 3.42+4.30
Yogun bakim sonrasi servis kalig suresi
(guin) X+Ss 5.94+5.26
Ameliyat sonras1 hastanede kalig sliresi X+Ss 9.36+7.66
(gun)

®Birden ¢ok hastalik goriilmektedir. X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :ylzdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin yaslarma ve beden Kitle indekslerine gore AOKO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calismadaki katilimcilarin
cinsiyetlerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis (p<0.01); kadinlarm AOKO puan ortalamalarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Medeni durumlarina ve dgrenim durumlarina gére AOKO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Katilimcilarin sosyal
givencelerine gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05); sosyal giivencesi olanlarin AOKO toplam puanlari, sosyal giivencesi
olmayanlardan daha diisiiktiir. Calisma durumlarina gére AOKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Yapilan Bonferroni testi ikili
karsilastirmalar sonucunda; ev hanimi ve galisan katilimcilarin AOKO puan ortalamalari,
emekli katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ev hanimi ve ¢alisan katilimcilarin
AOKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05),

(Tablo 3).
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Tablo 3: Demografik ozelliklere gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi puam arasindaki farkin

degerlendirilmesi
n X%Ss istatiksel Analiz
Yas (y1l) <40 yas 17 27.0£5.9 Fi: 2.162
40-49 yas 19 29.545.92 p: 0.076
50-59 yas 41 25.246.7
60-69 yas 47 28.5+5.9
>70 yas 36 6.5+7,5
Cinsiyet Kadin 78 29.4+6.3 ti: 4.243
Erkek 82 25.1+6.3 p: 0.001*
Beden kitle indeksi ** Normal 57 26.7+6.6 Fi: 0.429
Fazla kilolu 59 27.1+6.3 p: 0.652
Obez 44 27.9x7
Medeni durum Evli 138 27.2+6.6 ti: 0.033
Bekar 22 27.1+6.6 p: 0.974
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 28 28.7+6.2 Fi: 1.152
ilkogretim 94 27.246.3 p: 0.330
Lise 22 25.346.7
Universite 16 26.7+8.5
Sosyal giivence durumu Olmayan 10 318+7.6 MVt -2,.524
Olan 150 26.9+6.4 p: 0.012***
Calisma durumu Ev hanimi 66 29.5+6.4 F: 10.475
Emekli 50 24.1+6 p: 0.001*
Calisan 44 27.2+6.3

* p<0.01, ** Normal (18,5-24.9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Obez (30 kg/m2velizeri)
*hk p<005
IF:Oneway ANOVA Test&Posthoc Bonferroni test, it: Student t Test, MV:MannWhitney U Test, IKW:Kruskal Wallis
Test, X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :yiizdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin kronik hastalik gorilme durumu, planlanan cerrahi girisim, daha 6nce
hastaneye yatma ve ameliyat olma durumu, kalp hastaligi tanis1 aldiktan sonra gegen siire,
ameliyattan once ameliyat hakkinda bilgi alma ve bilgi kaynagina gére AOKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalk ve Ameliyat Siirecine fliskin Ozelliklere Gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olceginin
Degerlendirilmesi

Ameliyata 6zgii kaygi olcegi toplam

puani
N Min-Mak X+Ss
(Medyan) p

Kronik hastalik goriilme ~ Var 89 10-39 (30) 27.87+6.98 t: 1.368
durumu Yok 71 13-42 (27) 26.42+6.16 bp: 0.173
Planlanan cerrahi girisim  Kapak onarimi 36 13-42 (29.5) 28.25+6.31 t: 1.052

Kapak degisimi 124 10-39 (29) 26.9316.73 bp: 0.295
Daha dnce hastaneye Evet 135 10-42 (28) 27.04+6.77 t: -0.831
yatma durumu Hayir 25 14-38 (30) 28.24+5.96 bp: 0.407
Daha 6nce ameliyat Evet 100 10-42 (29) 27.1246.71 t: -0.257
olma durumu Hayir 60 12-39 (29) 27.4046.60 bp: 0.797
Kalp hastalik siiresi (ay)  0-6 ay 60 11-39 (29.5) 27.88+5.88 F:0.524

6.1-24 ay 29 14-39 (29) 27.10+6.98 n: 0.666

24.1-60 ay 27 12-42 (30) 27.48+8.43

>60.1 ay 44 10-37 (27) 26.25+6.28
Ameliyat hakkinda bilgi  Evet 119 10-39 (29) 27.12+6.62 t: -0.347
alma durumu Hayir 41 16-42 (28) 27.54+6.80 bp: 0.729
Ameliyat hakkinda Doktor 104 10-39 (30) 27.42+6.78 t: 1.330
bilgiyi kimden aldig1 Hem doktor hem 15 15-35 (26) 25.00+£4.99 bp: 0.186

hemgire
3Q0Oneway ANOVA Test,"Student t Test , X:ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, % :Yiizdelik deger, p: anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin ameliyattan ©6nce hastanede, ameliyattan sonra yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri ile AOKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanmamaistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Ameliyat Sonrasi Yatis Siireleri ile Ameliyata Ozgii Kaygi Olceginin iliskisi
Ameliyata 6zgii kaygi 6lcegi toplam

puani

r p
Ameliyattan 6nce hastanede yatma suresi (gln) 0,017 0,831
Ameliyat sonrasi yogun bakim stiresi (gtin) -0,133 0,094
Yogun bakim sonrasi servis kalig stiresi (giin) -0,088 0,271
Ameliyat sonrasi hastanede kalig siresi (giin) -0,128 0,106

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tartisma

Kaygi, belirsizlik ve tehlike ile basa ¢ikmak i¢in bireyin hissettigi duygu durumudur.
Insanlar yasamlarinin herhangi bir déneminde farkli nedenlerle kaygi yasayabilirler. Hastalik
tanis1 almak, cerrahi islem gecirecek olmak hastalarda kaygiy: artiran énemli faktorlerdir ve
yasanan kayg1 hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. 71" Kaygiy1 etkileyen gesitli
faktorler bulunmaktadir. Kaygi ile ilgili calismalarda bu faktdrler incelenmistir. Yapilan bir
calismada kadimlar erkeklere oranla kaygiya daha egilimlidir sonucuna varilmistir.t” Cerrahi
kliniklerde yatan ve ameliyat olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda kadinlarin kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.®>7222 Ayni sekilde agik kalp ameliyat: geciren hastalarla


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life LongNursing.2024;5(2):1-15
www:lInursing.com-editor@IInursing.com

yapilan calismalarda da kadin hastalarin daha yiikksek kaygi diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. 342122 Bizim ¢alismanmizda da kadin hastalarin kayg: diizeyi erkek hastalardan
yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiirle paralellik géstermektedir.

Kalp ameliyat1 geciren hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalarin medeni durumlar ile
kaygi diizeyleri arasinda bir iliski oldugu saptanmamistir.®51%232%) Bizim calismamizda da
katilimcilarin  medeni durumlart ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kaygiy1 etkileyen faktorler degerlendirilirken cerrahi hastalarla yapilan
caligmalarda sosyal giivenceye sahip olmanin kaygi diizeyini azaltan bir faktér oldugu
belirlenmistir.?>?® Bizim ¢alismamizda benzer olarak sosyal giivencesi olmayanlarin ameliyat
Oncesi anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Akman’in jinekolojik
hastalarla gerceklestirdigi ¢alismada ise sosyal giivencenin kaygiya etkisi olmadigi
belirtilmistir.?”  Farkli &rneklem gruplarindan  kaynakli  farkli  sonuglar  oldugu
diistiniilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan kisilere yonelik bu tarz hayati 6nemi olan cerrahi
islemlerde yeni bir politika olusturulmasi maddi destekler saglanmasi hastalarin kaygisini
azaltabilir.

Kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan calismada hastalarin meslekleri ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu, is¢i grubunun daha fazla kaygi yasadigi sunucuna
varilmistir.® Agik kalp cerrahisi gegiren hastalarla yapilan calismalara gére ev hanimlarinin
kaygi diizeyleri galisan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.®* Bu ¢alismalarin aksine farkli
cerrahi branslarda hastalarla gerceklestirilen iki ¢aligmada hastalarin meslekleri ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.*8?® Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
calisma durumlar1 ve meslekler arasinda kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Calismalardaki farkliliklardan hareketle meslek durumunun tek basina kaygiyi
etkileyen bir faktor olmadigi, ancak hastalarin kaygi diizeylerinde bir¢ok farkli faktoriin de
etkisiyle belirleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalik tanis1 almak, 6zellikle uzun siire tedavi gerektiren bir kronik hastaliga sahip
olmak bireylerin yasam Kkalitesini, fizyolojik ve psikolojik durumunu koti ydnde
etkilemektedir. Bu durum hastalik ile bas etmelerini zorlastirmakta dolayisiyla kisilerde kaygi
diizeyini artirabilmektedir. Budak ve Duman’in aGik kalp ameliyat1 geciren hastalarla yaptiklar
calismalarda kronik hastaliga sahip olmanm kaygi durumunu etkilemedigi; % Mirani ve
ark’nin cerrahi servisinde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise kaygi diizeyini arttirdigi
bildirilmektedir.(” Karakus da koroner arter bypass greftleme hastalariyla gergeklestirdigi

caligmasinda kronik hastaliga sahip olmanin kaygi iizerinde etkisi olmadigi sonucuna
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ulasmustir.®® Bizim galismamizda Katilimeilarin kronik hastalik varligma gore AOKO toplam
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Yapilan caligmalardaki
farkliliklarin aragtirmalarin farkli 6rneklem gruplarinda farkli kronik hastaliklara sahip kisilerle
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hastaya hastalig1, tedavisi ve yapilacak tiim islemler hakkinda bilgi vermenin ve soru
sormasina firsat vermenin kaygi diizeyini azaltmak acisindan olumlu etki sagladigi
bilinmektedir.®" Kalp cerrahisi geciren hastalarla yapilan bir ¢calismada hastaya 6zgii verilen
egitimin kaygi diizeyini diisiirdiigii belirlenmistir.®) Farkli branslarda cerrahi planlanan
hastalarla verilen egitimin ve psikolojik hazirligin etkisine bakildiginda ameliyat hakkinda bilgi
almanin hastalarin yasadiklar1 kaygiy1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir.®3% Cerrahi planlanan
hastalarla yapilan farkli ¢alismalarda da ameliyat oncesi donemde bilgilendirmenin kaygi
diizeyine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.!3%®) Bu ¢alismada katilmcilarm ameliyat
hakkinda bilgi alma durumlar1 ve bilgi kaynagina gore anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Yapilan calismalardaki farkliliklarin aragtirmalarin  farkli 6rneklem gruplarinda farkli
kurumlarda yapilmis olmasindan ve kurumlarda verilen egitimin nitelikleri agisindan
degerlendirilmesi yapilmadigindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ameliyattan once hastanede kalis siiresi hastalarin kaygi diizeylerini farkli sekilde
etkilemektedir. Rodrigues ve ark’nin kardiyak cerrahi hastalari ile gergeklestirdikleri ¢aligmada
ameliyat Oncesi hastanede kalis siiresi ile yasanan kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski kurulamamisken; ®¥ Nigussie ve ark’nin cerrahi hastalariyla gerceklestirdigi ¢alismada
ameliyat oncesi bekleme siiresinin kisa olmasinin kaygiyr azalttig;;?® Karakus’un CABG
hastalar1 ile gerceklestirdigi calismada ise hastanede kalig siiresinin kaygi diizeyini artirdigi
belirlenmistir.?® Bizim ¢alismamizda katilimcilarm ameliyattan 6nce hastanede yatis siireleri
ile ameliyata 6zgii kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
Calismalardaki farkliliklarin farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan ve kayginin ¢ok
boyutlu bir faktor olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Ameliyat 6ncesi hastanin kaygi diizeyinin yiiksek olmast hem tedavi stirecini hem de
tyilesme silirecini  olumsuz etkilemekte ve hastanin hastanede kalis  siiresini

5893133 Manji ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada

uzatabilmektedir.*
ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin ameliyat sonras1 donemde tekrarli yatig, uzamis yogun bakim
siiresi ve komplikasyonlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.®) Kardiyak cerrahi gegiren
hastalarla gergeklestirilen bir bagka ¢alismada ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi ile ameliyat sonrasi

yogun bakimda kalis siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur.®® Kardiyak
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cerrahi geciren hastalarla yapilan bagka ¢alismalarda da ameliyat 6ncesi yasanan kayginin
ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresini artirdig1 belirtilmistir.?*2*3% Aym sekilde Mirani ve
ark’nin cerrahi servisinde yatan hastalarla gergeklestirdigi ¢alismada ameliyat 6ncesi kayginin
ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine etkisi oldugunu belirlenmistir.(”” Bu ¢alismalardan
farkli olarak Rodrigues ve ark’nin kardiyak hastalarla yaptigi ¢alismada ameliyat Oncesi
kaygmin ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine etkisi olmadig1 goriilmektedir.?¥ Bizim
calismamiz da ise hastalarin hastanede kalis siireleri ile ameliyata 6zgii kaygi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonucun ameliyat sonrasi donemde
hastanede kalis siirecinin hastanin kronik hastaliklari, uygulanan tedavi yontemleri, verilen
bakim gibi ¢ok fazla faktorden etkilenmesinde tek belirleyicisinin kaygi olmamasindan

kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyovaskiiler
cerrahi kliniklerinde yatan ag¢ik kalp ameliyat1 yontemi ile kapak replasmani ve onarimi yapilan
hastalarda sonu¢ katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden
daha ytiksek oldugu, sosyal giivencelerine gore bakildiginda sosyal giivencesi olanlarin kaygi
duzeylerinin sosyal giivencesi olmayanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Meslek durumu
degerlendirildiginde ev hanimlarimin en yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu, calisan
katilimeilarin kaygt diizeylerinin emekli katilimcilardan daha yliksek oldugu, hastalarin
ameliyattan Once hastanede, ameliyattan sonra yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri ile
kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadigi belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda; kapak ameliyat1 gegiren hastalarla ilgili kayginin hastanede
kalis ve yogun bakim siiresine etkisini konu alan genis 6rneklemli nicel ve nitel ¢alismalar
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyovaskiiler
cerrahi kliniklerinde yatan kalp kapagi ameliyati geciren 160 hasta ile sinirlidir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi

Herhangi bir kurum ve kurulustan kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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