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KORONER ARTER BY-PASS GREFT AMELIYATI
OLACAK HASTALARA UYGULANAN PSIKOEGITIM VE
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZININ AMELIYATA
ILISKIN ANKSIYETE DUZEYINE ETKISI

OZET

Amac: Bu arastirma koroner arter by-pass greft ameliyati olacak hastalara verilen
psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iliskin anksiyete diizeyine etkisini
belirlenmek amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Yar1 deneysel olarak yapilan aragtirmanin ¢alisma evrenini
Istanbul“da bir {iniversiteye bagli arastirma hastanesinde koroner arter bypass gref
ameliyati olacak 66 hasta olusturmustur. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Ameliyata
Ozgii Kayg1 Olgegi, Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu ve
Hasta Izlem Formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde Ki-Kare, Fisher exact testleri ve t-
testi kullanilmistir. Grup i¢i 6l¢timlerin karsilastirilmasinda tekrarli Slgiimler anova testi ve
tamamlayic1 bonferroni testi kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin %84,81 erkek, %81,8inin evli,
%63,6“simin 1-3 c¢ocuk sahibi oldugu, %66,7 ‘sinin ilkdgretim mezunu, %84,8“inin gelirinin
giderine esit oldugu, kontrol grubundaki hastalarin %78,8“inin erkek, %84,8“inin evli,
%75,8“inin 1-3 ¢ocuk sahibi oldugu, %87,9 “unun ilkdgretim mezunu, %81,8inin geliri
giderine esit bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 6n test, 1., 2., 3. dl¢iimlerde karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki
hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayilarmin 1. 6l¢iime
gore anlaml diisiis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda psikoegitim
memnuniyet puanlari, deney grubunda psikoegitim memnuniyet puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Sonug¢: Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalara verilen psikoegitim ve
progresif gevseme egzersizinin hastalarin ameliyata iliskin kaygi diizeyleri iizerine
etkisi olmadigi, deney grubundaki hastalara uygulanan psikoegitim ve progresif
gevseme egzersizinin hastalarin solunum sayisi, kalp atim hizi ve kan basinci

diizeylerinde gerileme sagladigi sdylenebilir.
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THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION AND PROGRESSIVE
RELAXATION EXERCISE ON THE LEVEL OF ANXIETY
RELATED TO THE SURGERY IN PATIENTS WHO WILL HAVE
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY

ABSTRACT

Aim: This research is about coronary artery bypass was conducted to determine
the effect of psychoeducation and progressive relaxation exercise given to patients

undergoing graft surgery on the level of anxiety related to the surgery .

Materials and Methods: The study population of the semi-experimental study
consisted of 66 patients who would undergo coronary artery bypass graft surgery at a
research hospital affiliated with a university in Istanbul. Research data; It was collected
with the Personal Information Form, Surgery-Specific Anxiety Scale, Psychoeducation and
Progressive Relaxation Exercise Evaluation Form, and Patient Follow-up Form. Chi-Square,
Fisher in data analysis exact tests and t-test were used. Repeated measures anova test and

complementary bonferroni test were used to compare intra-group measurements.

Results: 84.8% of the patients in the experimental group were male, 81.8% were
married, 63.6% had 1-3 children, 66.7% were primary school graduates, 84.8% were low
income. 78.8% of the patients in the control group were male, 84.8% were married, 75.8%
had 1-3 children, 87.9% were primary school graduates, 81.8% were 's income was found
to be equal to its expenses. When the Surgery-Specific Anxiety Scale mean scores of the
patients in the experimental and control groups were compared in the pre-test, 1st, 2nd and
3rd measurements, the difference between them was found to be statistically insignificant
(p>0.05). It was determined that the systolic and diastolic blood pressure, heart rate and
respiratory rates of the patients in the experimental group showed a significant decrease
compared to the first measurement (p <0.05). Psychoeducation satisfaction scores in the
control group were found to be higher than psychoeducation satisfaction scores in the

experimental group.

Conclusion: It can be said that the psychoeducation and progressive relaxation

exercise given to patients undergoing coronary artery bypass graft surgery had no effect

Xiv



on the patients' anxiety levels regarding the surgery, and that the psychoeducation and
progressive relaxation exercise given to the patients in the experimental group provided

a decrease in the patients' respiratory rate, heart rate and blood pressure levels.

Key Words: Anxiety, Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Progressive
Relaxation Exercise, Psychiatric Nursing, Psychoeducation,
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde yasami tehdit eden en Onemli saglik sorunlarindan biri de
kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH) (1). Yapilan tahminlere goére KVH diinya
genelinde her yil 17,9 milyon kisinin yasamimi yitirmesine neden olmakta ve bu
rakam diinya ¢apindaki tlim oOliimlerin tahmini olarak %32%sini olusturmaktadir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2021 yili 8liim verilerine gore Tiirkiye“de 2022 yilinda
Olim nedenleri incelendiginde %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer
almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6limlerin %42,3"inlin koroner
kalp hastaliklarindan, 9%23,5'inin diger kalp hastaliklarindan, %19,2'sinin serebro-
vaskiiler hastaliklardan oldugu goriilmiistiir (3).

KAH atherosklerotik plaklar sebebiyle koroner arterlerin daralmasi veya
ttkanmast sonucuna bagli olarak miyokard dokunun kismen veya tamamen
kanlanamamasi sonucu meydana gelir. Obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi
risk faktorlerinin artmasi atheroskleroz olusumunu hizlandirir. Hastada kan akiminin
engellenmesi ile c¢abuk yorulma, gogiis agrisi, nefes darligi seklinde belirtiler
gorlliir. Hastaligin tedavisinde tibbi ila¢ tedavileri, girisimsel tedavi olarak balon
anjioplasti, stent tedavisi ve cerrahi tedavi olarak koroner arter bypass greft
(KABG), minimal invaziv KABG, trans myokardiyal revaskiilarizasyonu (TMR)
uygulanmaktadir (1,5).

Giliniimiizde gorilme sikligi giderek artan KAH"mn cerrahi tedavisinde
siklikla uygulanan KABG cerrahisi 6nemli bir yere sahiptir (5). KABG ameliyatt bir
arter ya da ven ile koroner tikanikligin bypass edilerek (bir koprii olusturarak) iskemik
alanda yeniden damar olusturulmasidir. KABG cerrahisi, kiiresel capta yetiskinlere
yapilan kalp cerrahisinin yarisindan fazlasimi olusturmaktadir (1,6). KABG cerrahisi
kronik stabil anjinanin diger tedavilere cevap vermemesi, Sol koroner arterin belirgin
(%50“den fazla) tikanikli§i, unstabil anjio pektoris-akut miyokard enfarktiisii, inatg1
ventrikiiler irritabilite, sol ventrikiil yetmezligi, basarisiz perkiitan6z transluminal
koroner anjiyoplasti gibi durumlarda gerekmektedir (1). Bu faktorler bireyin yagsamini
olumsuz yonde etkileyip, kaygi ve endiselerini arttirir, yasam kalitesini ve tiretkenligini
bozmaktadir. Bu durum zamanla artan huzursuzluga, anksiyeteye neden olur, beden

imgesini zedeleyebilir ve iyilesmeyi engelleyebilir (7).



KAH tanis1 almis ve ameliyat olacak hastalar ameliyat ve ameliyat sonrasi
stirecte yasanacaklarla ilgili bilinmezlikler nedeni ile korku, tedirginlik, gerginlik ve
anksiyete gibi duygular yasayabilirler (8). Ozellikle acik kalp ameliyat: olacak
hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde anksiyete goriilme orani diger cerrahi
girisimlerle kiyasyalandiginda daha yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir. Birey icin
kalbin yasamsal anlami ve Onemi, bireyin kalbine dolayisiyla yasamina miidahale
edilecek olmasi preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi arttiran en Onemli faktorler
arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, cerrahi girisimde bulunulacak yatan
hastalarin  %45,3“lnlin ve ayaktan hastalarin %38,3"linlin belirgin preoperatif

anksiyeteleri oldugu bildirilmistir (9).

Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde hastalarin anksiyete yasamasi olasi bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak anksiyetenin diizeyinin yiiksek olmasi ve
anksiyetenin kontrol altina alinmamasi1 ameliyat dncesi ve sonras1 dénemde sorunlarin
ve komplikasyonlarin yasanmasma neden olabilir (10). Ozellikle kardiyak cerrahi
Oncesinde yasanan anksiyete hastanin iyilesmesinde yavaslamaya, mortalite ve
morbidite artisa neden olabilir. Bu olumsuz etkileri de diisiiniildiiglinde cerrahi islem
oncesinde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltmanin 6nemli oldugu goriilmektedir
@).

Ameliyet oncesi donemde anksiyeteyi azaltmak ve bireylerin anksiyete ile bas
etmelerini giliglendirmek igin bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Anksiyeteyi azaltmak
icin kullanilan yontemler bireyi fiziksel ve zihinsel olarak rahatlatmay1 ve anksiyeteyi
yonetme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu amaglarla kullanilan yontemler
arasinda progresif gevseme egzersizleri yer almaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda,
progresif gevseme egzersizlerinin, hastaya kolaylikla uygulanabilen, yan etkisi
olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen ve hastaya zarar vermeyen, hemsire ve diger
saglik ekip tiyeleri tarafindan kolaylikla uygulanabilen, anksiyete belirtilerini azaltan

etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (11-13).

Progresif gevseme egitimi uygun soluk alma ve bedendeki gerginligin azalmasi
amactyla biitlin kaslarin bastan ayaga kadar kasilip gevsetilmesi ile gerginlik ve
gevseme arasindaki farkin hissedilmesini igermektedir. Literatiirde progresif gevseme
yonteminin uygulamasi ile ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklerin hipotalamustan

kaynaklandig1, gevseme egzersizi sirasinda oksijen-karbondioksit degisiminin



saglandigl, nabiz ve solunum hizinin kendiliginden belirgin sekilde azaldigi, kan

basincini diistiigii ve anksiyetenin azaldigi vurgulanmaktadir (14).

Gevseme egzersizi disinda cerrahi islem Oncesi hastalarin  korku ve
anksiyetelerini gidermek icin hemsireler tarafindan siklikla kullanilan yontemlerden biri
de bilgi verme ya da planli hasta egitimi yapmaktir. Ameliyat 6ncesi egitim igeriginde
ameliyata hazirlik siireci, monitdrizasyon, ameliyat Oncesi ilaglar ve beklenen
uygulamalar, ameliyat sonras1 donem, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi
endotrakeal tiip ve mekanik ventilasyon, anksiyete ile bas etme becerileri ile ilgili
bilgiler yer almalidir. Literatiir incelendiginde hemsireler tarafindan hastalarin kaygisini
azaltmak amaciyla yapilmis egitimi ya da bilgi vermeyi igeren ¢alismalara rastlanmistir
(15,16). Yapilan bir tez ¢aligmasinda agik kalp ameliyati sonrasi hemsirelerin verdigi
taburculuk egitiminin hastalarda egitim oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerinde
artisa ve stres diizeyinde azalmaya katki sagladigi belirtilmektedir (15). Acik kalp
cerrahisi Oncesi ve sonrasi hastalarin kaygi ve agr diizeylerinin degerlendirildigi
tanimlayict bir arastirmada hastanin ameliyata iliskin bilgi almasi ile kaygi diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu ve bilgi diizeyi yiisekldikge
anksiyetelerinin azaldig1 belirtilmektedir (17) .

Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde koroner arter bypass greft ameliyati
olacak hastalara ameliyata iliskin anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla psikoegitim ve
progresif gevseme egzersizinin bir arada uygulandigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu
aragtirmada elde edilen sonuglarla psikoegitimin ve progresif gevseme egzersizinin
ameliyata iliskin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaclanmis olup, bu
dogrultuda bypass cerrahisi Oncesi hastalarin ameliyata iligkin anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik yapilacak planlamalar i¢in bu ¢aligmadan elde edilen bulgularin yol

gosterici olacag diisiiniilmektedir.



1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi uygulanan KABG ameliyati
olacak hastalarin ameliyat Oncesi ameliyata iliskin anksiyete diizeyleri, sadece

psikoegitim verilen KABG ameliyati olacak hastalara gére daha dugiiktiir.

H2: Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi uygulanan KABG ameliyati
olacak hastalarin kan basinci, sadece psikoegitim verilen KABG ameliyati olacak

hastalara gore daha diistiktiir.

H3: Psikoegitim ve progresif gevseme egzersisi uygulanan KABG ameliyati
olacak hastalarin kalp atim hizi, sadece psikoegitim verilen KABG ameliyat1 olacak

hastalara gore daha diistiktiir.

H4: Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi uygulanan KABG ameliyati
olacak hastalarin solunum sayisi, sadece psikoegitim verilen KABG ameliyat1 olacak

hastalara gore daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastaligi kalbi besleyen atar damarlarin daralma ya da tikanmasi
ile kan akimmin kismi ya da tamamen kesilmesine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklardir. Koroner arter hastalig1 iskemik kalp hastaliklar1 olarak da bilinir. iskemi
koroner arterlerin daralmasma veya tikanmasina bagli olarak gelisen miyokard
iskemisidir. Koroner damarlar tamamen tikanirsa miyokard enfarktiisii, kismi tikaniklik
olursa angina pektoris gelismektedir (15). Diinyadaki 6limlerin tahmini olarak %76, 4
bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle olustugu, bunlarin da igerisinde kalp damar
hastaliklar1 ilk sirada yerini aldig1 bildirilmektedir (18). KAH"in ortaya ¢ikma nedeni
ateroskleroz olusumudur. Obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, tiitiin kullanim, fiziksel
hareketsizlik gibi risk faktorlerinin artist bireylerde atheroskleroz olusumunu
hizlandirarak KAH“in goriilme sikligint artirmaktadir (18). Hastalik genellikle 40 yas ve
lizerinde goriiliir. Ozellikle ailesinde KAH olan kisilerde daha erken yaslarda da
goriilebilir. Erkeklerde kadinlara oranla yaklasik dort kat daha sik goriiliir. Kadinlarda
bulunan 0Ostrojen hormonunun KAH®"a yakalanma bakimindan koruyucu oldugu
diistinilmektedir. Bundan dolayr kadinlarda goriilme orani Ostrojen hormonunun
azaldig1 menopoz donemi sonrasinda artmaktadir. KAH tanis1 ¢cogunlukla erkeklerde

50-60 yaslar1 arasinda konulurken, kadinlarda 60-70 yaslar1 arasinda konulmaktadir

(19). Koroner arter hastaligr igin risk faktorlerini iki grupta incelenebilir:

1) Diizeltilebilir risk faktorleri; sigaranin kullanimi, hipertansiyon (HT), yiiksek

kolesterol seviyeleri, fiziksel aktivite azlig1, alkol tiikketimi ve stres.

2) Diizeltilemeyen risk faktorleri; ileri yas, cinsiyetinin erkek olmasi, ailesinde 55

yasindan 6nce koroner arter hastaligi oykiisiiniin bulunmasidir (17,18).

KAH tanis1 alan bireylerde hastalik siklikla gogiis agrisi, nefes darligi,
yorgunluk, halsizlik, aktiviteyi tolere edememe gibi belirtiler ile kendini gostermektedir.
Hastaligin tanilanmasinda bu semptomlar disinda ¢abuk yorulma, gogiiste sikisma hissi,
ani gelen terleme, gogiiste baslayip boyuna, ¢ceneye, omuza, sirta ve kollara yayilan agri
ve sikisma hissi, gogiiste siddetli baski hissi, hazimsizlik hissi, gogiliste kramp ve yanma

gibi belirtilerinde bulunmasi gerekmektedir. Tanilama asamasinda hastalara 12 lead



elektrokardiyografi, holter monitor, ekokardiyografi, transozefageal ekokardiyografi,
manyetik rezonans goriintiileme, elektrofizyolojik caligmalar, gdgiis x-ray, egzersiz

tolerans testi gibi tetkikler yapilmaktadir (1,19).

KAH tanis1 alan hastalar hizli bir sekilde tedavi planina dahil edilmektedir.
Tedavi yontemleri arasinda ilag tedavileri, girisimsel tedavi (balon anjioplasti, stent),
cerrahi yontemler bulunmaktadir. Tedavide siklikla cerrahi yontem kullanilmaktadir (1).
KAH"“1n cerrahi yontemleri arasinda KABG, minimal invaziv koroner arter bypass greft,
transmyokardiyal revaskiilarizasyonu (TMR) bulunmaktadir. Minimal invaziv (kiigiik
kesi) koroner arter bypass greft tikali olan koroner kalp damarlarinin yeni kan akisinin
saglanabilmesi i¢in yapilan cerrahi isleme verilen isimdir. Minimal invaziv cerrahisinde
hastanin sol gogsiinde ii¢lincli kaburga araligina denk gelen bolgeden 3-4 cm civarinda
bir kesi yapilarak kalbe ulasilir ve hastanin ihtiya¢ duyulan tiim tikali damarlara bypass
cerrahi islemi uygulanir. Trans- myokardiyal revaskiilarizasyon islemi ise yiiksek
enerjili lazer kullanilarak epikardiyal yiizeyden sol ventrikiil icine c¢oklu kanallar
acilmasi temeline dayanan ve bu sekilde miyokardiyal iskemik alanlarin kan akiminin
artmasini saglayan bir tekniktir. Glinlimiizde goriilme sikligi giderek artan KAH“n
cerrahi tedavisinde siklikla uygulanan koroner arter bypass (KABG) cerrahisi 6nemli bir

yere sahiptir (4,5).

2.2. KORONER ARTER BY-PASS GREFT (KABG) CERRAHISI

Koroner arter by pass greft (KABG), bir arter ya da ven ile koroner tikanikligin
bypass edilerek diger anlamiyla bir koprii olusturarak iskemik alanin yeniden damar
olusturulmasidir. KABG ameliyatinin en temel amaci agriyr azaltmak, hafifletmek,
fonksiyonel aktiviteyi arttirmak olarak siralanabilir (20, 21). KABG cerrahisinde,
tikanan koroner arterler iizerine, viicudun diger boliimlerinden ¢ikarilmis arter, ven ya
da protez greft konulur. KABG cerrahisi genellikle medyan sternotomi ile
gerceklestirilir. Greftin bir ucu assenden aortaya, diger ucu darligin ilerisindeki distal
kisma baglanir. Sonug olarak koroner arterlerdeki darlik bypass ile asilmis olur. Boylece
kan miyokarda gonderilir, normal dolagim saglanir ve kalbe diisen yiik azalir ve anginal

agrilar hafifler ya da tamamen kaybolur (1).

KABG cerrahisi, kiiresel capta yetiskinlere yapilan kalp cerrahisi igerisinde
yarisindan fazlasini olusturmaktadir (6). Tiirkiye'de Haziran 2022 ile Haziran 2023 arasi

kalp ameliyatt sayist 70 binin iizerindedir. Bu ameliyatlarin yiizde 73'inii koroner



bypass cerrahisi, yiizde 15'i kapak cerrahisi, yiizde 4'i aort cerrahisi ve yiizde 8'i

konjenital kalp cerrahisi olugturmaktadir (22).

2.21. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Endikasyonlar1 ve

Kontrendikasyonlari

KABG cerrahisi hastanin klinik seyrine gore degismektedir. Ancak tedavideki
temel amag¢ hastanin yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmaktir (23).
KABG cerrahisi endikasyonlar1 arasinda kronik stabil anjinanin diger tedavilere direngli
olmasi/yanit vermemesi, sol koroner arterin belirgin (%50'den fazla) tikanikligi, unstabil
anjio pektoris-akut miyokard enfarktiisii, sol ventrikiil yetmezIligi, ii¢lii koroner arter
hastaliginin olmasi, inatgt ventrikiiler irritabilite, basarisiz perkiitandz transluminal
koroner anjiyoplasti, medikal tedaviye yanit vermeyen iskemi durumlari olarak
siralanabilir (1,24). KABG cerrahisinin kontrendikasyonlar1 arasinda ise; hastanin
cerrahi girisimi kabul etmemesi, cerrahi girisim esnasinda koroner arterlerin ve

myokardial yapinin greft i¢in uyumlu olmamasi yer alir (25).

2.2.2.Koroner Arter By pass Greft Cerrahisi Komplikasyonlari

KABG ameliyati ile ilgili birgok komplikasyon yasanabilir. Bu
komplikasyonlardan bazilari sdyle siralanabilir; greft kapanmasi ve diger arterlerde
tikanikliklarin gelismesi, safen ven greftlerinin aterosklerotik hastaliginin uzun stireli
gelisimi, yiiksek veya diisilk kan basinci, inme veya kalp krizine yol acabilen kan
pihtilari, anksiyete ve depresyon, deliryum, agri, kanama, enfeksiyon, pulmoner
sorunlar, Kalp ritmi ile ilgili sorunlar, uyku sorunlaridir (26). Bu komplikasyonlar daha
yasli, yliksek tansiyonu veya akciger hastaligi bulunan, sigara kullanan veya daha 6nce
kullanmis olan ya da asir1 miktarda alkol tiiketen bireylerde goriilme olasiligi daha

yiiksektir (27).

2.3. KABG AMELIYATININ PSIKOSOSYAL ETKILERI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin diinyada tiim Oliimlerin yaklasik {icte birinin
nedeni oldugu yapilan calismalarda belirtilmektedir. Ruhsal durum ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda iliski birbirleriyle baglantili ve karmagsiktir. Bu iliskiyi tanimlarsak;
ruhsal durum ve ruhsal zorlanmalar, kalp hastaliklarinin gelismesine neden

olabilmektedir. Bunun disinda ruhsal durumun kalp hastaliginin seyrini degistirebilir.



Bunun sonucu olarak hastalik sonrasi kaygi, depresyon, panik Oykiisii gelisebilir. Kalp
hastaliklarini etkileyen psikososyal faktorler aslinda bireyin hem ruhsal durumunu hem

de kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir (28, 29).

Koroner kalp hastaligimin gelisiminde bazi psikososyal risk faktorlerinin etkili
oldugu bulunmustur. Bu risk faktorlerinden bazilari; depresyon ve umutsuzluk, akut
stres (O6fke patlamasi), aile gatismalari, is/isyeri stresi, sosyal destek yetersizligi, sosyal
izolasyon, diisiik sosyoekonomik durum olarak siralanabilir (29). Depresyon ve koroner
kalp hastaligit (KKH) arasindaki iligkiyi degerlendiren epidemiyolojik ¢aligsmalarda
kardiyak olaylarin olusum hiz1 ile majoér depresyon spektrumu arasinda Onemli
prospektif iligki oldugu gosterilmistir (29,30). Umutsuzlugun hem gozlemsel ve
prospektif caligmalarda hem de hayvan modellerinin kullanildigi ¢alismalarda ani
olimle baglantis1 oldugu belirtilmektedir. Ayrica umutsuzlugu olan bireylerin KKH

riskinin iki kat daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (31).

Stres, kardiyovaskiiler sagligin bozulmasina katki saglayan, en yaygin
psikososyal faktorlerdendir. Yapilan bir ¢alismada akut koroner sendromlarin ortaya
cikisinda akut stresin tetikleyici etkisi oldugu, kronik stresle de orta derecede iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek diizeyde kronik stresorii olan bireylerin
daha fazla akut stresor yasadiklari, kronik yiiksek diizeyde stres durumunda akut stresin
daha etkili oldugu da belirtilmistir (32). Ofke ve diismanlik (hostilite), KKH icin 6fke
ve diismanligin saglikli toplumda, yapilan caligmalarda 6zellikle erkeklerde, KKH“nin

artmastyla ve KKH olan hastalarda kotii prognozla iligkili oldugu bildirilmistir (33).

Sosyal destek yetersizligi/izolasyon, diisikk sosyoekonomik durum da
kardiyovaskiiler hastalikla iligkili risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. Diisiik egitim
diizeyi, gelir diizeyi, diisiik statiilii iste ¢alisma, fakir bir bolgede yasama, yoksulluk,
sosyal ve saglik gilivencesinin eksikligi, yalniz yasama gibi sosyal faktorler, destek
sistemlerinin yetersizligi ile ilgilidir. Yapilan c¢alismalar sosyal destek alan
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda olumlu fiziksel saglik sonuglarinin olustugunu,

hastalik riskinin azaldigini gostermistir (29, 34).

Saglikli olma durumu bireylerin hayatlarini mutlu, huzurlu ve verimli olarak
stirdiirebilmelerinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Ancak hastalik veya hastaneye yatma,
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyebilir. Hastaneye yatma durumu kaygi ve

endiselerini arttirip, hayat dengesini ve bundan dolay1 tretkenligini bozan bir



deneyimdir. Boyle yabanci bir ortamda birey, hayat1 tehlikelerle doluymusgasina korku
ve glivensizlik duygusuna kapilabilir. Bu durum zamanla huzursuzlugun artmasina,
anksiyeteye sebep olur. Bireyin yasam dengesini bozar, benlik imgesini zedeleyebilir ve
tyilesmeyi engelleyebilir. Tim bu durumlar beraberinde bazi ruhsal sorunlar1 getirir.
Kalp hastaliklarinda da depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
psikotik reaksiyon gibi major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, bagimlilik, uyum
giicliikleri sik goriilen ruhsal sorunlardandir (7,29, 34). Koroner hastalik, akut miyokard
enfarktlisii, kararsiz angina pektorisli hastalarda yapilan c¢alismalarda depresyon
goriilme oranini %15-20 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada kalp
hastalarinin %35,3“linde depresyon riski oldugu bulunmustur (30, 35).

Kardiyovaskiiler hastaliklar yasayan, cerrahi islem planlanan ya da cerahi
girisim yapilan hastalarda en sik karsilagilan ruhsal sorunlardan biri de anksiyetedir.
Anksiyete: Gegmisten gilinlimiize kadar anksiyete kavrami bir¢ok dilde farkli ifade
edilmigtir. Latince “angh” kokiinden olusturularak tikanma, bogulma, sikisma
anlaminda kullanilan anksiyete sozciigii; Almanca®™ da “angst”, Ingilizce de “anxiety” ya
da “dread”, Fransizca™ da “anxiété” , Tirkce™ de ise bunalti, bungunluk, daralma,
sikint1, hos olmayan endise hali gibi kavramlarla ifade edilmistir (36, 37). Freud kaygi
sOzclgiinii psikoloji alaninda kullanmis, terim olarak ilk tanimlamis ve nedenlerini
arastirmigtir. Freud“a gore anksiyete, “cevreden gelen tehlikeli olaylara karsi insani
uyaran, zor durumlarda ¢6ziim yolu bulmasini saglayan, insanin yagamini siirdiirmesine
yardimct olan bir durum” seklinde tanimlar. Anksiyete; fiziksel, psikolojik ya da
davranigsal durumlarda kendini belli eder. Anksiyete seviyesi ¢ok hafif huzursuzluktan
veya gerginlik hissinden, panik seviyesine kadar ulasan farkli diizeylerde
olabilmektedir. Uzun siireli ve siddetli diizeyde anksiyete kisinin giinliik yasam
kosullarin1 ~ siirdlirmesini  olumsuz etkilerken ayn1 zamanda ¢esitli davranis

bozukluklarina yol agar (38, 39, 40).

Bireylerin giinliik yasam tecriibeleri ve aligkanliklari, bireysel ozellikleri,
fiziksel herhangi bir hastalia bagh kisithiliklar, ameliyat deneyimleri, ameliyatin
biiyiikliigii ve bilinmezligi, ¢aresizlik, oliim korkusu, smav stresi gibi bireyin yasadigi

duruma ortama gore anksiyetenin de siddeti degisebilir (36, 37, 38).

Anksiyete koroner hastalik, kalp cerrahisi olacak hastalarda goriilen en major

ruhsal sorunlardandir. Bu durum hem birey hem de aile i¢in nérolojik ve psikolojik



degisiklige neden olup hayat standartlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanan bu
endise ve korku sonucu olusan anksiyete kontrol altina alinmazsa ameliyatin her
asamasinda hastalarda istenmeyen sonuglara neden olur (10). Bu sonuglar hastada ¢cogu
zaman somatik olarak, akut otonomik ve fizyolojik belirtileri de (soguk ter, bulanti, bas
donmesi, nefes darligi, gogiis sikismasi vb.) beraberinde getirir (7, 41). Bu hastalarda
kuskusuz en biiyiik kaygi1 kaynag 6liim korkusudur. Ikinci en biiyiik kaygi kaynag: ise

sagligin1 ve yasam amagclarini tehdit altinda hissetme ya da kaybetme korkusudur (7).

Hastalar KABG cerrahisi gegirdikten sonra da anksiyete yasayabilir. Hastalarda
olusan anksiyete; agriy1 hissetmeye, zarar gormeye, viicudunda biiyiik bir yara izine,
beden imajinin zedelenmesine, islevsel kayiplarina, aile ,toplum ve ¢evre iliskilerinde
degisikliklere, amaglarinda yasanabilecek degisikliklere, calisma performansinda
degisime, bagkalarina bagimli olma ihtimalinin yasanabilecegi, oOzgiiven kaybina,
bilmedigi bir ortamda olmaya, farkli prosediirlere, yasanabilecek ekonomik kayiplara,

yasamin tehdit edilmesine bagli olabilir (42).

Bu nedenle hastalar1 bilgilendirme, krize erken miidahale ve psikolojik
yonlendirme, psikopatolojinin gelismemesi agisindan 6nem arz eder. En sik goriilen
ruhsal sorun kaygi bozuklugu olup, bunu depresyon izlemektedir. Tedavi, takip ve
bakimda giicliiklere sebep olan davranis bozukluklar1 i¢in psikiyatrik konsiiltasyon
istenmektedir. Bunu hostilite, deliryum, fonksiyonel yakinmalar, aile ile goriigme istegi,
uyku bozukluklari, ilag Onerisi izlemektedir. Tedaviyi reddetme, agresif davranislar,

inkar en sik goriilen davranis sorunlardir (7).

Hemgirelerin cerrahi siire¢ boyunca anksiyeteye sebep olabilecek stresorleri
belirlemesi, bireylerin bu stresorlere kars sergiledikleri anksiyete diizeylerini bilmesi ve
bunu tanimlamasi, uygun hemsirelik girisimlerini planlamasi, bu planli girisimleri
uygulamast ve wuyguladiktan sonra sonuglarint degerlendirip  yorumlamasi
beklenmektedir (43, 44). Hasta, aile ve saglik calisanlar1 tiggeninde koprii gorevi géren
hemsireler, endise ve korkulari olabildigince en aza indirgemek ve etkili hemsirelik
bakimi sunmak i¢in ortami diizenler. Hastaya ameliyata iliskin kaygi ile igili basetme

konsunda destek sunar (45).
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2.4. PSIKOSOSYAL SORUNLAR iLE BASETME

KABG ameliyati bireylerin yasam kalitesine kalitesini etkileyen ve sonrasinda
siirliliklara neden olan bir islemdir (46). Ameliyat olacak hastalarin (holistic) biitiinciil
olarak degerlendirilmesi ve ruhsal sorunlarinin ele alinmasi yasam kalitelerinin
yiikseltilmesini saglayacaktir. Bu hedefe ulasabilmek ic¢in ise cerrahi ekibin
konsiiltasyon liyezon hemsireligi (KLP) ile is birligi i¢inde olmasi gerekmektedir.
Primer tedavi ekibinin uygulayabilecegi psikososyal miidahaleler; biyopsikososyal
degerlendirmeyi igeren, 6zellikle anksiyete ve depresyonun tiim hastalarda taranmasini,
terapotik iligskiyi, bireysel bilgilendirmeyi, sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirilmesini, stresle basetmeyi ve psikolojik sikinti (distres) riski yiiksek olan
hastalarin  profesyonel ruh sagligi yardimi almasi amaciyla yonlendirilmesini

icermektedir (29).

Stres yonetimi programlari; stresle bas edebilmek ve yasam kalitesini
artirilmasi i¢in durumu ya da duruma verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir.
Stresi yonetebilmenin ii¢ temel amact oldugu one siirtilmektedir. Bu amaglar su sekilde

siralanabilir:

e Kisa vadede: Strese karsi etkili basa ¢ikmak icin izlenecek biitiin yontem ve

kurallar1 6grenmeyi amaglar.

e Orta vadede: Stresin olas1 zararlarini ve buna bagli nedenlerini 6grenerek stresin
belirtilerinin 6dnceden farkina varip, stresin zararl yonlerinin etkilemeyecegi bir
yagsam sekli olusturmak. Stresin olumlu yonlerini gerektigi yerde kullanabilmeyi

amaclar.

e Uzun vadede: Stresin yonetilebildigi, huzur ve mutluluk dolu, saglikli, diizen

icerisinde ve verimli bir yasam siirdiirebilmeyi hedefler.

Stres yonetimi programlarinin stresle basa ¢ikmada ¢ok gerekli ve onemli bir yeri
vardir. Stresle basa ¢ikmada; bedensel hareketler (egzersiz), solunum egzersizi,
meditasyon, biyo-feedback (biyolojik doniit), gevseme egzersizi (relaxation), beslenme
ve diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, sorun
¢Ozme, masaj, zaman yonetimi ve yasama iliskin olumlu bakis acis1 gelistirme gibi
teknikler kullanilabilir. Bu yontemlerin ortak yonii, hemen hemen tlimiiniin bireysel

aligkanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol altina alinmasini
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saglamaktadir. Stres yonetimi programlar ile birlikte durumluluk anksiyete seviyesinin
ve depresyonun azaldigi yapilan bazi calismalarda gozlemlenmistir (47, 48, 49).
Yapilan calismalara gore; stres diizeyi yiiksek ve etkili sorun ¢ézme becerisine sahip
insanlarin, ayni stres diizeyine sahip ancak etkili olmayan sorun ¢ozme becerisine sahip

olanlara gore depresif belirtilerinin ¢ok daha az oldugu gozlemlenmistir (50).

2.5. KABG AMELIYATI VE HEMSIRELIK BAKIMI

KAGB ameliyati icin hastaneye yatan hastalarin fizyolojik ve psikolojik
hazirligmin ve egitimlerinin saglanmasinda hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Hemsireler
hastalarin iyilesme siirecine etkileyebilecek bireysel Ozelliklerini tanimali ve bu
ozelliklerden kaynaklanabilecek riskleri belirlemeli ve kontrol altina almalidir. Hastalar
ameliyat;; yasamina, beden imajina, 0z saygisina, benlik kavramimna ya da yasam
bicimlerine bir tehdit olarak algilayabilir. Hemsireler bu dogrultuda; hastada var olan

yanlis inaniglar1 bilgilendirme ve egitim yoluyla diizeltebilir (51).

KABG ameliyati olacak hastalarin ameliyat Oncesi (preoperatif) hazirlik
stirecinde hemsirelerin rolleri biiyiiktiir. Bu preoperatif bakim siiresince ameliyat ile
ilgili genel hazirligimin yapilmis olmasi gerekmektedir. Genel hazirlik igerisinde
hastanin dykiisiiniin alinmasu, fiziksel degerlendirme ve hazirlik, psikososyal hazirlik ve
yasal hazirligin yapilmasi gerekmektedir. Bu siire¢ igerisinde hemsire eger varsa
hastanin kronik hastaligin1 ve kullandig1 ilaclar1 kayit altina alir. Ameliyatin olacag:
onceki giinde hastanin enfeksiyondan korunmasi, cerrahi alan i¢in viicut tiraginin
yapilmis olmasi, gastrointestinal sistem temizliinin yapilmasi ve viicut banyosu
yapmast konusunda bilgilendirir ve hastayr destekler. Hemsire hasta ameliyathaneye
gitmeden once vital bulgularin1 degerlendirir ve anormal bir degerin olmas1 durumunda
doktora bilgi verir. Hastada var olan dis, gozlik, lens gibi tiim protezlerin ¢ikartilmasi,

makyaj veya oje olmamasi da hemsirenin sorumlulugu altindadir (1, 52).

Ameliyat Oncesi psikososyal tanilama yaparken hasta ve ailesinin 0grenim
gereksinimlerinin tanilanmasi da onemlidir. Tanilama her hastaya 6zgii yapilir. Kalp
cerrahisi Oncesine yonelik olasit hemsirelik tanilari, her hastanin hastaligina ve

semptomlarina gore degisir ve bireyseldir (53).

KAGB ameliyati hastalarin anksiyete yasamasina neden olan bir ameliyattir.

Cerrahi tedavi sonrasi hastalarda olusan agr1, alisitlmamig ortam, 6liim korkusu en biiyiik
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anksiyete kaynaklar1 olarak sayilabilir. KABG ameliyati oncesi yiiksek diizeyde olan
anksiyetenin hastalarin iyilesme siirecini geciktirdigi, hastanede kalma siiresini uzattig1 ve
bircok komplikasyonun gelismesine neden oldugu yapilan calismalarda belirtilmektedir
(17,54). Bu nedenle ameliyat oncesi hemsirelik bakimi verilirken hasta biitiinciil ele

alinmal1 ve psikolojik hazirligi yapilmasi gerekmektedir.
Bu baglamda konulabilecek hemsirelik tanilarindan bazilar1 sunlardir:

Cerrahi girisim, sonucun belirsiz olmasit ve iyilik halinin tehdit edilmesiyle ilgili
anksiyete, cerrahi girisim ve ameliyat sonras1 donem ile ilgili bilgi eksikligi, kalp hizi
ve ritimde degisimle ilgili kardiyak outputta azalma, cerrahi insizyonlara, gogiis
agrisina bagli akut agri, invaziv girsimlere bagl enfeksiyon riski tanilar1 konulabilir
(@).

Kardiyak outputta azalma tanisi hastaya konuldugunda hemsirenin hedefi
kardiyak debinin azalmasii gosteren belirti ve bulgulari erken saptamak olmalidir.
Hemsirenin hizli bir sekilde hastanin monitér baglantisini yapmasi, yasam bulgularini
erken donemde en az 30 dakikada bir takip etmesi, hastanin kardiyak ritmini ve hizini
takip etmesi ve doktor istemine gore kardiyak outputu destekleyecek ilaglarin

uygulamasini ve etkilerini izlemelidir (1).

Hastaya enfeksiyon riski tanisina konuldugunda bakimdaki amacimiz
enfeksiyon risikini ortadan kaldirmak ve enfeksiyonu onlemektir. Hastada enfeksiyon
olusmamasi i¢in enfeksiyondan korunma Onlemlerinin alinmasi, yapilacak invazif
girisimlerde aseptik tekniklere dikkate edilmesi, varsa insizyon yerleri uygun aseptik
teknik kullanilarak temizlenmelidir. Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda
bulaniklik vb.) gozlemlenmelidir. Gereksiz invaziv uygulamalardan kaginilmalidir.

Ziyaretci sayist kisitlanmalidir (1).

Bazi hastalar ozellikle gogiis agrisindan sikayetci olabilir. Agri yasamsal bir
bulgu olmasinin yani sira hastanin kaygisinin da artmasina neden olabilir. Bu hastalara
akut agr1 tanisinin konulmasi ve hastanin agrisinin azaltilacak hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 6nemlidir. Bunun i¢in hemsirenin agriya neden olan faktorleri belirlemesi
ve agrinin Ozelligi degerlendirmesi, hastanin agrisinin oldugu sirada yasam bulgulari
takip etmesi, doktor istemine uygun medikal tedaviyi (analjezik) uygulamasi gerekir. Ek
olarak, hastaya agriy1 azaltan yontemler (gevseme egzersizi, derin nefes egzersizleri

vb.) 6gretilir ve uygulatilir. Akut agr1 esnasinda hastanin dikkati bagka yone ¢ekilmesi
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saglanir. Biitiin bu uygulamalarin hastada olusturdugu yanitlar hemsire tarafindan

stirekli degerlendirilmelidir (1, 29).

Bilgi eksikligi tanisina yonelik temelinde hasta ve ailesinin egitimi, 6grenim
gereksinimleri iizerine temellenir. Cerrahi girisim, ameliyat 6ncesi ve sonrasi doneme
yonelik uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmas1 hedeflenir. Hemsirelik girisimleri
olarak; hemsire hastanin ameliyat sonrast bakim girisimleriyle ilgili sorularini
yanitlamaya 6zen gosterir. Ailenin genelde ameliyatin uzunlugu, ameliyat sonrasinda
ameliyatin sonuglarina iliskin bilgiyi kimden ne zaman alabilecekleri, ameliyat
sonrasinda nerde beklenecegi gibi sorularina iliskin cevaplar verilmelidir. Hastanin
ameliyattan once profilaktik amagli antibiyotik tedavisine baglanabilecegi konusunda
bilgilendirilmesi onemlidir. Hasta ve ailesinin birlikte egitilmesi daha etkili olabilir;
onlarin olusturdugu destek, iligkilerinden yararlanmasini arttirabilir. Hastanin ameliyat
sonrasinda kendisinde olabilecek tiipler, setler (monitor setleri, IV setler gogiis tiipleri)
ile bu ara¢ gereclerin amaci ve tahmini kalacagi siire konusunda bilgilendirme yapilir

(55, 56).

Psikoegitim: Hastanin ameliyat Oncesi (preoperative) olusan anksiyetesinin
azaltilmasina yardim i¢in hastaya zamaninda uygun bilginin verilmesi ve bireysel
ogrenme gereksinimleri agisindan hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta ve
yakinlar1 acik kalp cerrahisi iyilesme siireci, cerrahinin siiresi ve cerrahi sonrasi fiziksel
kapasitede azalma gibi konularda endise duyabilmekte ve Olim korkusu
yasamaktadirlar. Hemsire bu baglamda hasta ve ailesine bilgi gereksinimlerine uygun
psikoegitim diizenlemelidir Ameliyat Oncesi yapilacak egitim igeriginde ameliyata
hazirlik siireci, monitdrizasyon, ameliyat Oncesi kullanilan ilaclar ve yapilacak
uygulamalar, ameliyat sonras1 donem, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi
endotrakeal tiip ve mekanik ventilasyon, anksiyete ile bas etme becerileri ile ilgili

bilgiler yer almalidir (1, 29).

Bir¢ok hasta ameliyat oncesi donemde farkli diizeylerde de olsa anksiyete
yasamaktadir. Hastaya anksiyete tanisi konuldugunda hemsirenin amaci hastanin
anksiyete duygusunun giderilmesidir. Hemsire ameliyat dncesi donemde hasta ve aileye
yonelik duygusal destek ve egitim igeren bir bakim plan1 olusturmalidir. Bu kapsamda
hastayla olumlu iletisim kurularak sorular1 yanmitlanir; korkulari, endiseleri dinlenir,

yanlis bilgiler diizeltilir. Hastanin agriya yonelik anksiyetesi mevcut ise; agri
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kontroliiniin saglanmasina yonelik ameliyat Oncesi sedasyon, anestezi ve ameliyat
sonrast agr1 kesici ilaglar konusunda agiklama yapilir. Asirt anksiyetesi ya da korkusu
olan hastalara ilag tedavisi yararl olabilir. Kalp cerrahisi oncesi kullanilan anksiyolitik
ajanlar lorazepam (ativan) ve diazepam (valium)“dur. Bu yaklasimlar hasta ve ailesinin
duygusal olarak hazirlanmasi agisindan 6nemli bakim girisimlerimlerinden bazilaridir

(57).

Preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete
diizeylerinin karsilastirldig1 bir calismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yogun
anksiyete yasadiklar1 ve preoperatif bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azalttigi
belirtilmistir (57). Yapilan baska bir calismada ameliyat Oncesi yapilan psikolojik
hazirlik ile hastalarin anksiyete diizeyleri en aza indirilmis, cerrahi islem sonrasinda
hizli iyilesme ve daha hizli taburculuk siireci yasadiklar1 belirtilmektedir. Calismada

ayn1 zamanda hastalarin yagam kalitelerinin de arttig1 gézlemlenmistir (58).

Hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in uygulanan girisimlerden bir diger
yontem olarak progresif gevseme egzersizleri (PGE) kullanilmigtir. PGE hastaya
kolaylikla uygulanabilen, yan etkisi olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen ve hastaya
zarar vermeyen, hemsire ve diger saglik ekip {lyeleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilen bir yontem olmasi nedeni ile anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir

(12, 13).

Progresif Gevseme Egzersizi: Anksiyeteyi azaltan, bireyin ruhsal ve bedensel
olarak rahatlamasina odaklanan bilissel davranis¢1 yaklasimlardan biridir (13). PGE, ilk
defa Amerikali Dr. E. Jacobson tarafindan uygulanmistir. 1938 yilinda ise Jacobson,
"Progressive Relaxation" adli kitabinda PGE yontemini "kaslarin gerilmesi ve
gevsetilmesi ile zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilabilecegini" ifade etmistir
(11,59). Aiken ve Henrichs“in 1971 yilinda da PGE®yi acgik kalp ameliyati olacak
hastalara uygulanmis ve ardindan hemsirelik arastirmalarinda PGE anksiyeteyi

azaltmada yararl bir uygulama oldugu ortaya konmustur (11).

PGE, kas-sinir gevsemesini uyaran bir yontemdir. Viicuttaki biitiin kas
gruplarinin (el, kol, burun, ¢ene, boyun, gégiis, omuz, bel, karin, mide, kalca, bacak,
ayak) once kasilmasmi ardindan gevsemesini saglar. Gevseme, birinci kas grubunun
gevsemesinin, ardindan diger kas grubunun kasilmasi ve gevsetilmesiyle meydana gelir.

Bu islemler, biitin viicut kaslar1 gevseyinceye kadar devam ettirilir. Sonug olarak
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gevseme yontemleri diizenli solunumu, kas gerginliginin azalmasini ve bilinglilik
durumundaki degisikligi i¢inde barindirir (13, 60). Hasta dnce derin bir nefes alarak ve
ardindan yavasca vererek egitime baglar. Ardindan bunu germe egzersizleri ile devam
ettirir. Kas germe ve gevsetme hareketlerini yaparken hasta gozlerini kapatabilir. Hasta

ellerden baslayarak sirasiyla ayagina kadar olan kas gruplarini ¢alistirir (13, 36, 61).

Hemgireler gevseme egzersizlerini ameliyat dncesinde hastalarda anksiyetenin
ve agrinin azaltilmasi, uyku diizenin saglanmasi, bulanti, kusma ve yorgunluk gibi
belirtilerin kontrolii ve yasam kalitesini arttirma gibi bir¢gok durumda olumlu
etkilerinden dolay1r uyguladiklar1 yapilan aragtirmalarla belirtilmektedir. Progresif
gevseme egzersizlerinin hi¢ yan etkisinin bulunmamasi, invaziv islem olmamasi, kolay
ogretilip, kolay Ogrenilmesi, herhangi maliyet gerektirmemesi, Ozellikle hasta
katillmimin saglanmas: gibi avantajlarinin  olmasi bu yoOntemlerin bagimsiz bir

hemsirelik girisimi olarak kullanilmasini saglamaktadir (61).

Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile hastanede yatarak tedavi géren hastalar bu
durumdan ruhsal olarak etkilenmektedir. Ilk miidahelnin gergeklestirildigi kardiyoloji
ve kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde c¢alisan saglik profesyonelleri hastalarin
yasadiklar1 ruhsal sorunlari fark etmekte ve miidahale etmektedir. Ozellikle kaygi
diizeyi yiiksek olan, yapilan miidahalelere ragmen rahatlamayan, yogun 6liim korkusu
yasayan, depresyon veya diger ruhsal hastaliklar1 olan hastalarin bakiminda bu
servislerde calisan saglik profesyonellerinin miidahaleleri yetersiz kalabilir. Boyle
durumlar yasandiginda hastalarin ruhsal sorunlarinin erken tespit edilmesi ve etkin
ruhsal yardim almalarinin saglanmasi i¢in konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) ekibi
ile 15 birligi yapilmas: ve gerektigi durumlarda destek alinmasi Onerilmektedir (29).
Ruhsal destek i¢in yonlendirilen hastalarin tedavisinde stres yonetimi programlari, sorun
cOzme terapisi, biligsel davranigg1 terapi, psikoegitim ve gerekiyorsa doktor istemine

uygun psikotrop ilaglar kullanilmaktadir (29).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kalp damar cerrahisi ameliyat Oncesi servisinde yatan koroner arter
bypass greft ameliyati olacak hastalara verilen psikoegitim ve progresif gevseme
egzersizinin ameliyata iliskin anksiyete dilizeyine etkisini belirlenmesi amaciyla yari

deneysel olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma T.C. Saglhk Bilimleri Universitesi“ne baglh bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi“nde yatan koroner arter bypass greft ameliyati olacak olan hastalar ile 1

Aralik 2022-1 Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bilimleri Universitesi“ne bagl bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi“nde yatan koroner arter bypass ameliyati nedeniyle yatis1 yapilan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan toplam 66 hasta olusturmustur. Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere
gii¢ (power) analizi yapilmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 program ile hesaplanmustir.
llgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Dehdari ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan arastirmada anksiyete degisimine iligkin etki biiytikliigii (Effect size) 0,807
olarak hesaplanmistir. Calismanin giictiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi igin;
%35 anlamlilik diizeyinde ve 0,807 etki biiyiikliiglinde gruplarda 19 kisi olmak iizere
toplam 38 kisiye ulagilmasi gerektigi saptandi (df=18; t=1,734). Arastirmada testin
giictiniin yliksek olmasi ve kayiplar gz Oniinde bulundurularak gruplarda 35 kisi
alinmasi planlandi. Arastirma siirecinde deney grubundan 2 hasta caligmaya devam
etmek istemedigi ve kontrol grubundan 2 hastanin da ameliyati bagka saglik sorunlari

nedeniyle iptal edildigi i¢in calisma toplam 66 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri

o Ik kez koroner arter bypass greft ameliyat: olacak olan
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o 18 yas ve tizeri

o Sorular1 anlama ve yanitlama sorunu olmayan

o Herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan

. Tiirk¢e konusan,

o En az ilkdgretim mezunu olan,

o Yer, zaman ve kisi oryantasyonu olan

o Arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar dahil edilecektir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri; ,Kisisel bilgi formu®, ,,Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi,
,.Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu™ ve ,,Hasta Izlem

Formu* ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form c¢alismaya katilan hastalarin
sosyodemografik, hastalik ve ameliyata iliskin Ozelliklerini igeren ilgili literatiir

dogrultusunda hazirlanmis 14 sorudan olugmaktadir (EK-1).

3.4.2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Dirik ve Karanci (2003) tarafindan Tiirk¢e olarak gelistirilmis toplam 10
maddeden olusturan bir Olgektir. Olgegin maddeleri agr1 ve ameliyat esnasinda
O0lmekten duyulan korkular ve ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve
sinirliliklardan duyulan endiseyi o6lgmeye yoneliktir. Her madde icin ,,tamamen
katiltyorum®, |, katiliyorum®, ,kararsizim®, ,katilmiyorum® ve ,hi¢ katilmiyorum®
siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Ameliyata 6zgii kaygi puan tiim
maddelere verilen yanitlarin toplanmasi sonucunda elde edilmektedir. (1= hig
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum 5= tamamen
katiliyorum). Sadece 8. madde toplanmadan once ters olarak derecelendirilmektedir. (5=
hi¢ katilmiyorum, 1= tamamen katiliyorum). Yiiksek puanlar agri duymaktan, ameliyat
esnasinda dlmekten ve ameliyat sonrasi ¢ikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan

duyulan kaygilari yansitmaktadir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda cronbach
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alfa katsayis1 0, 79 olarak bulunmustur (EK-2). Olgegin kullanimi igin ayrica gerekli
izinler alinmistir (EK-2 A-EK-2 B). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0,842 olarak

bulundu.

3.4.3. Psikoegitim Degerlendirme Formu

Hastaya uygulanan psikoegitimin hastanin kaygi diizeyine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. Form 0 ile
10 puan arasinda puanlanmakta olup, hastalarin psikoegitim sonrasi kaygi diizeylerine 0
ile 10 puan arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Bu arastirmada O=hig
rahatlamadim/hi¢ azalmadi ile, 10=¢ok rahatladim/cok azaldi arasinda degerlendirme

yapilmistir (EK-3).

3.4.4. Progresif Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu

Hastaya uygulanan gevseme egzersizinin hastanin kaygi diizeyine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. Form 0 ile
10 puan arasinda puanlanmakta olup, hastalarin gevseme egzersizi sonrast kaygi
diizeylerine 0 ile 10 puan arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Bu aragtirmada O=hig
rahatlamadim/hi¢ azalmadi ile, 10=¢ok rahatladim/cok azaldi arasinda degerlendirme

yapilmistir (EK-4).

3.4.5. Hasta izlem Formu

Hastaya uygulanan psikoegitim ve gevseme egzersizinin ameliyat oncesi ve
sonrast hastanin anksiyete diizeyine olan etkisini yasam bulgular1 (solunum sayis1 (SS),
kalp atim1 hiz1 (KAH), sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB/DKB)) iizerine etkisi ve
ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin parametreler (ilk mobilizasyon zamani, gogiis
tiipiiniin ¢ekilme zamani ve taburculuk zamani) lizerinden degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. Form iki kisimdan olusmaktadir. Tlk
kisim ameliyat dncesi fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi igindir. ikinci kisimda
ise ameliyat sonras1 donemde iyilesmeye iliskin gostergeler yer almaktadir ve formun
bu kismi hasta taburcu olana kadar doldurulacaktir. Form {iizerinde yer alan ameliyat
oncesi bilgileri iceren boliime bilgiler deney ve kontrol grubuna her psikoegitim ve

gevseme egzersizleri uygulanmadan 6nce ve sonra uygulanmistir (EK-5).
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3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirma Oncesi verilerin toplanabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni
alimmugtir. Calismanin verileri hastalar ile yliz yiize goriisme yoluyla toplandi. Hastalar
ameliyat oncesi klinige kabul edildiginde once aragtirmanin amaci agiklanarak, gontlli
olan hastalara, 6n testte Kisisel Bilgi Formu ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi hasta
odasinda yliz yiize goriisme yolu ile uygulandi. Uygulama sonrasi deney ve kontrol
grubundaki hastalara Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, Psikoegitim ve Progresif Gevseme
Egzersizi Degerlendirme Formu ve Hasta Izlem Formu (1. Olgiim) uygulanmustir.
Ayrica Progresif Gevseme Egzersizi uygulanan deney grubundaki hastalara uygulama
sonrast 1. Giiniin aksami (2. Olgiim), yatistan sonraki 2. giiniin sabahi Progresif
Gevseme Egzersizi uygulamasi sonrasi ve ayrica es zamanli olarak kontrol grubundaki
hastalara Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi, Psikoegitim Degerlendirme Formu ve Hasta

[zlem Formu (3. Olgiim) uygulandi.

Uygulama: Koroner arter bypass greft ameliyati i¢in kalp damar cerrahi
kliniklerine yatis1 yapilan aragtirmanin i¢leme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 66 hasta arastirmaya alinmistir. Hastalar klinige kabul sirasina
gore tek sirada gelen hastalar deney, ¢ift sira numarasinda gelen hastalar kontrol grubu
igerisine rastgele atanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalara hastaneye kabuliin
ardindan ameliyata iligkin psikoegitim verildi. Deney grubundaki hastalara ise
hastaneye kabuliin ardindan ameliyata iliskin iliskin psikoegitim verildi ve progresif
gevseme egzersizinin uygulatildi. Deney grubundaki hastalara hastaneye kabuliin
yapildig1 ilk giin sabah, aksam ve ikinci giin ameliyata gitmeden bir saat 6nce gevseme
egzersizi tekrar uygulatildi. Psikoegitimin tek oturum halinde 30 dk da, progresif
gevseme egzersizi de 30 dk i¢inde tamamlanmistir. Veri toplama formlar (Kisisel bilgi
formu, Ameliyata 6zgii kaygi Olgegi, Psikoegitim ve Progresif gevseme egzersizi
degerlendirme formu, hasta izlem formu) da hasta klinigine kabul edildiginde, birinci
giiniin aksam1 ve ikinci giinlin sabahi progresif gevseme egzersizi sonrast hem deney
hem de kontrol grubundaki hastalara uygulanmistir. Uygulamalar hasta odasinda hasta
yalniz iken yapildi. Hasta izlem formunda yer alan yasamsal bulgular egzersiz ve egitim

oncesinde ve sonrasinda forma kaydedildi.

Ameliyata Iliskin Psikoegitim: Ameliyata iliskin psikoegitim igin

aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda bir bilgilendirme kitapgigi
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hazirlanmistir. Hazirlanan kitapgik alaninda uzman olan 6 uzmanin goriisii (EK-9)
alinarak son haline getirilmistir. Egitim kitapcigt igerisinde ameliyat oncesi hazirlik
stirecinde yapilmasi gerekenler, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken donemde
yasanacaklar, ameliyat Oncesi kaygiyla bas etmede kullanilacak progresif gevseme
egzersizi konusunda bilgiler yer almistir. Psikoegitim hasta klinige kabul edildikten
sonra hasta odasinda yiiz ylize goriisme yoluyla, bireysel olarak ve bilgilendirme
kitap¢igr ile hem deney hem de kontrol grubundaki hastalara yapilmis olup, 30 dk
egitimin yapilmast ve 10 dk hastadan gelecek sorularin yanitlanmasi seklinde
yiirlitiilmistiir. Egitim bitiminde bilgilendirme kitap¢ig1 hastaya teslim edilmistir. (EK-
10)

Progresif Gevseme Egzersizi: Progresif gevseme egzersizleri ilgili literatiir
dogrultusunda bir gevseme egzersizi yonergesi hazirlanmistir. Hazirlanan yonerge icin
uygulama Oncesi alaninda uzman olan 6 uzmanin goriisii alinarak son haline
getirilmistir. Gevseme egzersizi hasta klinige kabul edildikten sonra yapilacak
psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalara hasta odasinda yiiz yiize goriisme
yoluyla, bireysel olarak uygulanmis olup, egzersizin arastirmacilar tarafindan verilen
yonergeler dogrultusunda 30 dk siirecek sekilde yapilmistir. Gevseme egzersizleri
bastan ayaga kadar biitiin kaslarin kasilip gevsetilmesi ve her kasilip gevsetme
sonrasinda derin solunum egzersizleri ile uygulanmistir. Uygulama sirasinda hastadan
yatagina uzanmasit ve yonergeleri takip etmesi istenmistir. Bu uygulama deney
grubundaki hastalara yatigin birinci giinii sabah ve aksam, ikinci glinii ameliyata

gitmeden bir saat dnce yapilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirma Oncesi verilerin toplanabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu“ndan yazili etik kurul izni (07.07.2022 tarih
10-18 say1) ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'nden onay (29.01.2023 tarih ve 2023/01
sayill) alimmigstir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmanin
amaci, arastirma sirasinda kisisel bilgilerinin gizli kalacagi, mahremiyetlerine 6zen
gosterilecegi konularinda agiklama yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesi ilkelerine

uyulmustur (EK-6, EK-7).
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Ornekleme kabul edilen hasta sayisi (n:66)

g

I

Deney grubu (n=33)

On testte;

e Kisisel bilgi formu, ameliyata 6zgii kaygi
6lcegi dolduruldu

e Kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayis1 uygulama 6ncesi dlgiilecek ve hasta
izlem formuna kaydedildi

Kontrol grubu (n=33)

On testte;

o Kisisel bilgi formu, ameliyata 6zgii kaygi
6l¢egi dolduruldu.

e Kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
say1s1 uygulama dncesi 6lgiilecek ve hasta
izlem formuna kaydedildi

Hastaya;

e Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi

Hastaya;

e  Psikoegitim yapildi.

uygulandi.

e Uygulama sonrasi1 ameliyata 6zgii kaygi
olcegi,

e Psikoegitim ve progresif gevseme
egzersizi degerlendirme formu ve

e Hasta izlem formu uyguland: (1. Olgiim).

J

e Birinci giiniin aksami progresif gevseme
egzersizi uygulandi

o Uygulama sonrasi ameliyata 6zgii kaygi
olcegi,

e Psikoegitim ve progresif gevseme
egzersizi degerlendirme formu ve

e Hasta izlem formu uygulandi (2. Olgiim).

4

e Ikinci giiniin sabah progresif gevseme
egzersizi uygulandi

e Uygulama sonrasi ameliyata 6zgii kaygi
oleegi,

e Psikoegitim ve progresif gevseme egzersizi
degerlendirme formu ve

e Hasta izlem formu uyguland (3. Olgiim).

l

o Uygulama sonras1 ameliyata 6zgii kaygi
oOlgegi,

e Psikoegitim degerlendirme formu ve

e Hasta izlem formu uygulandi (1. Olgiim).

J

o Ameliyata 6zgl kaygi dlcegi,
o Psikoegitim degerlendirme formu ve
e Hasta izlem formu uyguland: (2. Olgiim).

Ameliyata 6zgi kaygi dlgegi,
Psikoegitim degerlendirme formu ve
Hasta izlem formu uygulandi (3. Olgiim).

Sekil 3.1: Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin
tanimlayict Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, Olcegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1: Normal dagilim

Kurtosis | Skewness
Progresif gevseme egzersizi degerlendirme 0,592 0,575
DKB Ontest 0,201 0,407
DKB (1. Olgiim) 0,596 -0,296
DKB (2. Olgiim) 0,305 -0,368
DKB (3. Olgiim) 0,398 0,007
SKB ontest 0,358 0,462
SKB (1. Olgiim) 0,222 0,225
SKB (2. Olgiim) 0,399 0,260
SKB (3. Ol¢iim) 0,352 0,526
KAH Ontest 0,615 0,682
KAH (1. Olgiim) 0,189 0,626
KAH (2. Olgiim) 1152 | 0,757
KAH (3. Ol¢iim) 1,462 1,010
SS Ontest -0,912 | 0,110
SS (1. Olgiim) -0,128 | 0,376
SS (2. Olgiim) 0,845 -0,874
SS (3. Olgiim) 0,453 0,690
AOKO o6ntest -0,373 | -0,151
AOKO (1. Olgiim) -0,169 | -0,374
AOKO (2. Olgiim) 0,296 -0,066
AOKO (3. Olgiim) 0,655 0,365

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigtir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher

exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
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karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup i¢i 6lgtimlerin karsilastirilmasinda tekrarli

Ol¢iimler anova testi ve tamamlayict bonferroni testi kullanilmstir.
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4, BULGULAR

Bu boliimde koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalar uygulanan

psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iliskin anksiyete diizeyinin

tespit edilmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1: Tanimlayici 6zellikler

Kontrol Deney Toplam
% % N % P

Cinsiyet Kadin 7 %21,2 5 %15,2 12 %18,2 |X?=0,407

Erkek 26 %78,8 28 %84.,8 54 %81,8 |p=0,375
Medeni Durum Evli 28 %84,8 27 %81,8 55 %83,3 |X?=0,109

Bekar 5 %15,2 6 %18,2 11 %16,7 |p=0,500

1-3 25 %75,8 21 %63,6 46 %69,7 [X?=1,148
Toplam Cocuk Sayist 7= 8 %242 | 12 | %364 | 20 | %303 |p=0.211

[k gretim 29 %87,9 22 %66,7 51 %77,3 =5 032
Egitim Durumu I:ise _ 3 %09,1 5 %15,2 8 %12,1 p=0,681

Universite ve Ustii 1 %3,0 6 %18,2 7 %10,6

Evet 4 %12,1 11 %33,3 15 %22,7 [X?=4,227
Calisma Durumu Hayrr 29 | %879 | 22 | w67 | 5L | %773 |p=0038

Gelir Giderden Az 4 %12,1 0 %0,0 4 %6,1 S5 304
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 27 %81,8 28 %84,8 55 %83,3 p=0,d71

Gelir Giderden Fazla 2 %6,1 5 %15,2 7 %10,6
Baska Kronik Hastahk |Evet 29 %87,9 24 %72,7 53 %80,3  [X?=2,395
Varhg Hayir 4 %12,1 9 %27,3 13 %19,7 |p=0,107
bm Evet 19 %65,5 18 %75,0 37 %69,8 | X?=0,560

Hayir 10 %34,5 6 %25,0 16 %30,2 [p=0,329

Evet 21 %72,4 17 %70,8 38 %71,7 [X?=0,016
Ht Hayr 8 | %276 | 7 | %2202 | 15 | %283 |p=0569
Diger Hastalik (Koah, Evet 10 %34,5 9 %37,5 19 %35,8 2
Kolesterol, Astim X=0,052
Guatr) ' ’ Hayir 19 %65,5 15 %62,5 34 %64,2 |p=0,523
Daha Once Ameliyat Evet 20 %60,6 13 %39,4 33 %50,0 |[X?=2,970
Gegirme Durumu Hayir 13 %39,4 20 %60,6 33 %50,0 [p=0,070
Daha Once Hastaneye Evet 21 %63,6 13 %39,4 34 %51,5 X2:3'882
Yatma Durumu Hayr 12 %36,4 20 %60,6 32 %48,5 [p=0,042
Sigara Kullanma Evet 10 %30,3 13 %39,4 23 %34,8 XZ:O’GO]_
Durumu Hayir 23 %69,7 20 %60,6 43 %65,2 [p=0,303
Alkol Kullanma Evet 1 %3,0 3 %9,1 4 %6,1 [X?=1,065
Durumu Hayir 32 %97,0 30 %90,9 62 %93,9 [p=0,307
Siirekli Kullamlan fla¢ [Evet 31 %93,9 29 %87,9 60 %90,9 |X?=0,733
Varhg Hayir 2 %6,1 %12,1 %9,1 |p=0,336
Bypass Ameliyati Evet 0 %0,0 1 %3,0 %1,5 2
Konusunda Bilgi Alma X__1’015
Durumu Hayir 33 %100,0 32 %97,0 65 %98,5 |p=0,500

. Ailesiyle Birlikte 1 %3,0 1 %3,0 2 %3,0 ,

AmeliyatKarar Verme fycongig 19 | %576 | 11 | %333 | 30 | %455 | 016
Bigimi — p=0,134

Doktorla Birlikte 13 %39,4 21 %63,6 34 %51,5

Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Yas 62,480 7,985 59,420 7,657 60,950 7,914 0,117
Ameliyata Karar Verdikten Sonraki Hastaneye | 57 1o | 19834 | 24,060 | 17,250 | 25740 | 18521 | 0,465
Yatisina Kadar Gegen Siire (giin)
Ameliyata iliskin Kayg: Siddeti 5,030 2,592 5,300 2,338 5,170 2,453 0,655

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablo 1de deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Deney grubundaki hastalarin %84,8 nin erkek, %81,8inin evli, %63,6"smnin 1-3
cocuk sahibi, %66,7*sinin ilkégretim mezunu, %84,8“inin gelirinin giderine esit oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin %78,8 inin erkek, %84,8inin evli, %75,8 inin %

3 cocuk sahibi, %87,9 ilkogretim mezunu, %81,8inin geliri giderine esit oldugu
saptandi. Gruplar karsilagtirlldiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlendi. Gruplar ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda deney grubundaki
hastalarin %33, 3“iliniin kontrol grubundaki hastalarin ise %12,1%inin ¢alistig1 ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki
hastalarin %72,7 sinde baska bir kronik hastaligin var oldugu, %87,9“unun siirekli ilag
kullandig1, %39,4"lnlin sigara ve %9,1“inin alkol kullandig1, kontrol grubundaki
hastalarin %87,9 unda bagka bir kronik hastaliga sahip oldugu, %93,9“unun siirekli ilag
kullandig1, %30,3*linlin sigara ve %3“lnilin alkol kullandig1 saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Deney
grubundaki hastalarin %39,4lniin, kontrol grubundaki hastalarin %60,6"simin daha
once ameliyat gecirdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin %97sinin bypass ameliyatt konusunda bilgi
almadigi, %3“iniin ailesiyle birlikte, %33,3tiniin kendi karariyla, %63,6 sinin doktorla
birlikte ameliyata karar verdigi gorilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin
%100tniin bypass ameliyati hakkinda bilgi almadigi, %3“tiniin ailesiyle birlikte,
%357,6"smin kendi karariyla, %39,4“linlin doktorla birlikte ameliyata karar verildigi
saptanmistir. Gruplar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 (Deney: 59,42+7,65,
Kontrol: 62,48+7,98), ameliyata karar verdikten sonra hastaneye yatirilma siiresi
(Deney: 24,06+17,25, Kontrol: 27,42+19,83), ameliyata iligkin kaygi siddeti puanlar
(Deney: 5,30+2,33, Kontrol: 5,03+£2,59) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyata 6zgii kaygi 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

. Kontrol (n=33) | Deney (n=33) a
Olgiimler Ort Ss Ort Ss t P
AOKO 6n test 27,697 | 5,120 | 29,606 | 5,202 -1,503 0,138
AOKO 1. Olgiim 24,909 | 4,208 |24,879 | 3,140 0,033 0,974
AOKO 2. Olgiim 24,818 | 4,172 | 24,273 | 3,024 0,608 0,545
AOKO 3. Olgiim 24,939 | 4,235 | 24,030 | 4,246 0,871 0,387
F° 21,975 28,373
P 0,000 0,000
Bonferroni 1>2,34 1>2,34
Etakare 0,407 0,470

®Bagimsiz Gruplar T-Testi; *Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, 1. 6l¢tim, 2. 6l¢iim ve 3. Slglim
AOKO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin AOKO puan ortalamalarinin 6n test, 1. 6lgiim, 2.
Olcim ve 3. ol¢iimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Farkin hangi boliimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan bonferroni analiz sonucuna gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. dl¢iimlerde arasindaki

diisiisten kaynaklandig1 saptanmigstir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin AOKO puan ortalamalarmin 6n test, 1. dlgiim, 2.
Olctim ve 3. Olgtimler karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Farkin hangi boliimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan bonferroni analiz sonucuna gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. dlglimlerde arasindaki

diisiisten kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.3: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik -sistolik kan basinci

Ol¢limlerinin karsilastirilmasi

N Kontrol (n=33) Deney (n=33)
Olgtimler ort Ss ort Ss v P
Diastolik Kan Basinci 6n test* 77,300 14,352 | 86,610 13,560 -2,707 0,009
Diastolik Kan Basinci 1. ('jlc;iim2 84,450 13,773 | 79,850 12,930 1,401 0,166
Diastolik Kan Basnci 2. Olgiim® 84,210 13,223 | 80,480 10,417 1,272 0,208
Diastolik Kan Basinc1 3. Olgiim* 81,580 13,841 | 75,030 10,841 3,119 0,003
F> 10,336 15,721
P 0,003 0,000
Bonferroni 1<2,3, 1>2,3,4;2,3>4
Etakare 0,244 0,329
N Kontrol (n=33) Deney (n=33)
Olgiimler ot o ot S t P
Sistolik Kan Basinci n test* 138,640 27,288 |145,300 | 21,116 -1,109 0,271
Sistolik Kan Basinci 1. Ol(;iim2 146,610 24,313 (137,850 | 19,518 1,614 0,112
Sistolik Kan Basinci 2. Olgiim® 146,700 24,107 (135,820 | 17,467 2,099 0,040
Sistolik Kan Basmnc1 3. Olgiim? 146,550 24,309 |126,210 | 15,968 4,016 0,000
F° 10,674 35,897
P 0,003 0,000
Bonferroni 1<2,3,4 1>2,3,4; 2>4; 3>4
Etakare 0,250 0,529

2Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarl Olgiimler Anova Testi

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test
ve 3. Olgiim sonuglar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin diastolik kan basinci 1. dlgiim ve 2. dlglim
sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test 1. 6lgiim, 2. 6l¢iim,
3. Ol¢iim sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi oOl¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. Olciimlerde

arasindaki ylikselisten kaynaklandig saptanmistir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test, 1. 6l¢iim, 2. dl¢iim, 3.
Olclim sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi olglimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. dl¢timler, 1. ve 2.

Olgtimler ile 3. 6l¢tim arasindaki diististen kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6l¢lim sonuglar
karsilastirildiginda on test ve 1 6l¢iim sonucuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamsiz (p>0,05), 2. ve 3. Ol¢lim sonuglarina gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6n test, 1. 6l¢iim, 2. Slglim, 3.
Olciim sonuglar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi oOl¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. dlgtimler 1. ve 3.

Olctimler ile 2. ve 3. dl¢iim arasindaki diislisten kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda sistolik kan basinci 6n test 6l¢iimiine gore 1. 6l¢iim, 2. dlgtim,

3. 6l¢limiindeki artis anlamlidir.

Tablo 4.4: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kalp atim hiz1 6l¢timlerinin

karsilastirilmasi
. N Kontrol (n=33) Deney (n=33) a
Ol¢iimler ot Ss ot s t P
KAH 6n test 74,360 10,398 77,940 13,444 -1,209 | 0,231
KAH 1. Olgiim® 72,670 10,766 73,940 | 12,560 | -0,442 | 0,660
KAH 2. Olgiim® 72,730 10,695 72,760 | 13,005 | -0,010 | 0,992
KAH 3. 6lgtim* 72,610 10,718 70,580 11,984 0,725 0,471
F° 2,418 11,597
P 0,130 0,000
Bonferroni 1>2,3,4; 2>4
Etakare 0,266

Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi

KAH agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, KAH 1. 6l¢tim,
2. dlglim, 3. dl¢iim sonuclar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin KAH 6n test, 1. 6l¢iim, 2. Olglim, 3. Olclim
sonuclar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan bonferroni testi sonucuna gore farkin on test ve 1., 2., 3. dl¢iimler ile 1. ve 3.
Olctimler arasindaki diisiisten kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin KAH o6n test, 1. 6l¢iim, 2. 6lgiim, 3. Ol¢clim
sonuglart karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi 6lgiimlerinin

karsilagtirilmasi
_— Kontrol (n=33) Deney (n=33) a
Olciimler ot s ot s t P
Solunum Sayis1 6n test 21,520 2,293 24,300 2,744 -4,478 0,000
Solunum Sayis1 1. Olgiim 22,910 2,296 22,300 2,298 1,072 0,288
Solunum Sayis1 2. Ol¢iim 22,850 2,181 21,150 4,032 2,126 0,037
Solunum Sayisi 3. dl¢tim 22,940 2,290 21,090 1,877 3,586 0,001
F° 14,883 14,033
P 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,34 1>2,3,4; 2>4
Etakare 0,317 0,305

Hastalarin gruba goére solunum sayisi dlgiimleri karsilastirildiginda 6n test, 2.
Olclim ve 3. 6l¢iim sonuglar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<O0,
05), 1. dl¢iim sonuglar1 gruplara gore karsilastirildiginda anlamh farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin solunum sayist on test, 1. ol¢iim, 2. dl¢iim, 3.
Olciim sonuglar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testi sonucuna gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. l¢timler ile

2. ve 3. 6l¢timler arasindaki diisiisten kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin solunum sayis1 6n test, 1. Ol¢lim, 2. dl¢lim, 3.
Olciim sonuglar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi olglimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. Olgiimlerde

arasindaki ytikselisten kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin psikoegitim memnuniyet

puanlarinin karsilastirilmasi

.. Kontrol (n=33) Deney (n=33)
. p
Olgiimler ot s ort s T sd
Psikoegitim Memnuniyet 8,210 0,893 7,640 1,025 2,433 |64 | 0,018

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin psikoegitim memnuniyet puanlari
karsilagtirildiginda kontrol grubundaki hastalarin psikoegitim memnuniyet puanlarinin
deney grubundaki hastalarin memnuniyet puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7: Deney grubundaki progresif gevseme egzersizi degerlendirme puan

ortalamasi

Olgiimler N Ort Ss Min. Maks.

Progresif Gevseme Egzersizi Degerlendirme 33 | 7,580 1,001 6,000 10,000

Deney grubu hastalarin “progresif gevseme egzersizi degerlendirme” ortalamasi
7,580+1,001 (Min=6; Maks=10) olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

KABG ameliyat1 yapilan bir¢ok cerrahi girisim gibi bireyleri fizyolojik,
psikolojik, davranigsal olarak etkilemektedir. Ameliyatin kalp gibi hayati bir organ
tizerinde gerceklestirilecek olmasi hastalarda yogun anksiyete ve endise gibi duygular
yasamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple hastalara verilen psikoegitim ve progresif
gevseme egzersizinin ameliyata iliskin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

51. YATAN HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Bu c¢alismada deney grubundaki hastalarin %84,8“i, kontrol grubundaki
hastalarin %78,8“1 erkek olup, deney grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 59,42+7,65,
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 62,48+7,98 ve her iki gruptaki hastalarin
%80“inden fazlasi evlidir. Kontrol grubundaki hastalarin %87,9 “unun, deney
grubundaki hastalarin ise %066,7sinin ¢aligmadigi, hastalarin ¢ogunun gelirlerinin
giderlerine esit oldugu goriilmiistiir. Acik kalp ameliyati olan hastalarla yapilan bir
caligmada da %069,7*sinin erkek, yas ortalamasi 59,62 olup, %92,7sinin evli e
%67,9“unun ¢alismadigi, %56,9“unun gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur (51).
Koroner anjiyografi sonrasi koroner arter bypass greft cerrahisi Onerilen hastalarla
yapilan baska bir ¢calismada ise ¢ogu hastanin erkek ve evli, yas ortalamalar1 63,05+8,86
olup, kontrol grubunda %82,5“inin ve deney grubunda %87,5“inin c¢alismadig:
belirlenmistir (62). Douki ve ark. (2011) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin ¢ogu erkek
olup, %388,8“inin kardiyovaskiiler hastaliga eslik eden baska bir hastaliga sahip oldugu
saptanmistir (63). Bu caligmalar ile calismamizdaki hasta grubunun cinsiyet, yas
ortalamasi, medeni durum ve gelir durumu agisindan benzer Ozellik gosterdikleri
goriilmektedir. Calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢alisma durumlari
karsilagtirildiginda aralarindaki fark anlamli  bulunmustur. Bu durum kontrol
grubundaki hastalarin daha 6nce hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyiminin deney
grubundaki hastalara gore daha fazla olmasi ve hastalik nedeni ile ¢alisamamalar ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisma deney grubundaki hastalarin %39,4“liniin kontrol grubundaki hastalarin

%63,6sinin daha 6nce hastaneye yattigi, kontrol grubunda %100 iiniin, deney grubunda
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%97“sinin daha 6nce bypass ameliyati konusunda bilgi almadig1 goriilmektedir. Bu
bulgulara gore hastalarin neredeyse tamaminin bypass ameliyati hakkinda bilgi sahibi
olmadigi sdylenebilir. Calismada deney grubudaki hastalarin %39,4“liniin, kontrol
grubundaki hastalarin %63,6“sinin, daha once hastaneye yattig1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Sidar ve ark. (2013) a¢ik kalp
cerrahisi planlanan hastalar ile yaptig1 bir ¢calismada hastalarin %91,1“inin daha 6nce
hastaneye yattig1 saptanmistir (17). Bu durumun kontrol grubundaki hastalarin daha
fazla anksiyete yasamalaria neden olabilecegi diisiiniilmiis ve ameliyata iliskin kaygi
diizeylerini puanlamalar1 istenmistir. Yapilan karsilastirmada ameliyata iliskin kaygi
diizeylerinin benzer diizeyde olduklari goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, ameliyata karar verdikten sonra
hastaneye yatisina kadar gecen siire (Deney: 24,06+17,25 giin, Kontrol: 27,42+19,83
giin) ve ameliyata iliskin kayg1 siddeti puanlar1 (Deney: 5,30+2,33, Kontrol: 5,03+2,59)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Koroner anjiografi
sonrast KABG cerrahisi Onerilen hastalarla yapilan bir ¢alismada deney ve kontrol
grubundaki hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 gortilmiistiir (62). Cserép ve
ark. (2012) kalp ameliyat1 olacak hastalarda yaptiklari ¢alismada hastalarin anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir (64). Bu sonuclar calisma ile
benzerlik gdstermekte olup, hastalarin kendi 06z bildirimlerine gore anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Anksiyete diizeyinin orta diizeyde
olmasina neden olan faktdrlerden biri de tan1 koyulduktan ve ameliyata karar verdikten
sonra gecen siirenin 21 giinden daha fazla olmasidir. Birgok hasta inkar, 6fke, kaygi gibi
duygusal tepkileri tan1 koyuldugunda daha siddetli yasarken, zaman gectikce bu
duygularin siddetinde azalma goriilebilir ve hasta durumu kabullenerek care arama

davraniglarina yonelmis olabilir.

5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKi HASTALARIN AOKO
PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

KABG ameliyatinin kalp ile ilgili bir ameliyat olmasi, bireyler tarafindan kalbin
hayati bir organ algilanmasi, kalbin bir daha ¢aligmayacagindan, 6lmekten korkma ve
ameliyat siirecinde olusabilecek komplikasyonlar gibi bir¢ok faktor hastalarin ameliyat
oncesi donemde anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Ameliyat siirecinin saglikli

gecirilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi igin hastanin anksiyetesinin kontrol altina
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alinmas1 gerekir. Ayrica hastanin anksiyete diizeyi yiikselirse bircok yasamsal
parametre (vital bulgular) bu durumdan olumsuz etkilenir ve ameliyat siireci planlandigi
sekilde devam edemeyebilir (65,66).

Calismada deney grubundaki hastalarin AOKO puan ortalamasi &n testte
29,606£5,202, 1. Olgimde 24,879+3,140, 2. oOlcimde 24,27343,024, 3. olgiimde
24,030+4,246 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda hastalarin AOKO puan ortalamasi
on testte 27,697+5,120, 1. ol¢imde 24,909+4,208, 2. Olglimde 24,818+4,172, 3.
Ol¢iimde 24,939+4,235 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n
test, 1. dl¢iim, 2. Slciim ve 3. dlgiim AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Bu
bulgulara gére H1 hipotezi reddedilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamasma ragmen deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla puan
degisiminin oldugu goriilmektedir. Bu durum yapilan uygulamanin gruplar arasinda fark
olmamasina ragmen etkisinin olabilecegini diislindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada
acik kalp cerrahisi diisiiniilen hastalarin agik kalp cerrahisi 6ncesinde AOKO puan
ortalamasmin orta diizeyde (27.28+£8.48) oldugu saptanmustir (42). Farkli 6l¢iim
araglar1 kullanilarak kalp cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat dncesi kayg diizeylerinin
arastirildigr ¢alismalarda hastalarin kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve bu
calismadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (55, 62, 63, 64,
65). Ameliyat Oncesi donemde anksiyete konusunda hastalar1 bilgilendirmenin,
hemsirelik bakiminin tam ve sistemik hale getirilmesi, konuya dair bilgi eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir. Bundan dolay:1 hastaya zamaninda uygun bilginin verilmesi
ve bireysel 0grenme gereksinimleri acisindan hastanin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ameliyat Oncesi hasta egitiminin uygulanmasi hastalarin yasanilan siirecin her bir
asamasinda ne olacagini bilmesine ve ameliyat sonuglarina katki saglamaktadir (66-71).
Yapilan bazi caligmalarda cerrahi islem Oncesi uygulanan egitimin operasyon sonrasi
anksiyete, depresyonu ve bazi postoperatif komplikasyonlari azalttigi bulunmustur
(57,72). Alpar ve ark. (2018) yaptig1 bir caligmada ameliyat 6ncesi verilen egitimin
deney grubunda anksiyete puaninin kontrol grubuna gore daha az oldugu bulunmustur
(16). Ng ve ark. (2022) yaptig1 bir ¢alismada kardiyak cerrahi 6ncesi donemde yapilan
egitimin hasta {lizerinde iyilestirici etkisi oldugu bulunmustur (73). Kalogianni ve ark.

(2016) kalp cerrahisi gegirecek hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimin hem
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kontrol hem de deney gruplarinda hastanin kaygisini ve ameliyat sonrasi

komplikasyonlarini azalttig1 saptanmaistir (74).

Anksiyetenin olumsuz etkilerini azaltmak ve bireylerin anksiyete ile bas
etmelerini giligclendirmek icin birgok yontem kullanilmaktadir. Bu amaglarla kullanilan
yontemlerden biri de bireyi hem fiziksel hem zihinsel olarak rahatlatmay1 hedefleyen
progresif gevseme egzersizleridir. Bu calismada deney grubuna uygulanan egitim ve
progresif gevseme egzersizi sonras1 AOKO puan ortalamasi 6n testte 29,606+5,202 iken
uygulama sonrasi 1. Ol¢iim 24,879+3,140, 2. ol¢iim 24,273+3,024 ve 3. Olglimde
24,030+4,246 olarak bulunmustur. Bu grupta AOKO puan ortalamasmdaki diisiisiin
egitim ve progresif gevseme egzersizinin birlikte verilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yilmaz ve Bulut“un (2020) KABG ameliyati olacak hastalara
uygulanan progresif gevseme egzersizinin etkisini arastirdiklari galismalarinda progresif
gevseme egzersizinin kaygiyl azaltma ve cerrahi strese yanit acisindan olumlu yonde
etki gosterdigi saptanmustir (75). Ulkemizde agik kalp ameliyati olan hastalarda
endotrakeal ekstiibasyon sonrasi uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete
lizerine etkisini arastiran bir baska ¢alisma da progresif gevseme egzersizlerinin kaygi
diizeyine azalttigi bulunmustur (76). Poorolajal ve ark. (2017) KABG, koroner
anjiografi, perkiitan girisim veya genel cerrahi aday1 hastalari ile yaptig1 bir ¢alismada
deney grubundaki hastalara Benson gevseme teknigi uygulanmis olup, deney
grubundaki hastalarin anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki hastalara gore anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (77).

Literatiirde hem psikoegitimi hemde progresif gevseme egzersizlerinin anksiyete
diizeyine etkisini inceleyen calismalarin sonuglarina bakildiginda her iki uygulamaninda
anksiyete diizeyini azaltma da etkili oldugu goriilmektedir. Ancak bu calismadaki gibi
KAGB ameliyat1 oncesi psikoegitim ve psikoegitimle birlikte verilen progresif gevseme
egzersizlerinin uygulandigi, hastalarin anksiyete diizeylerini karsilastiran caligsmalara
rastlanmamistir. Caligmada elde edilen sonuclar psikoegitim ve psikoegitimle birlikte
uygulanan progresif gevseme egzersizinin hastalarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Gruplar karsilagtirildiginda ameliyata 06zgii anksiyete
diizeyleri arasinda bir farklilik saptanmamistir. Her iki yontemde kaygiyr azaltmada
etkili bulunmasina ragmen birbirlerine bir {istiinliikleri olmadig1 s6ylenebilir. Calismada

herhangi bir uygulamanin yapilmadigi bir grubun olmamasi nedeni ile psikoegitim ve
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psikoegitimle birlikte uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin etkinligi tam olarak
anlagilamamistir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda herhangi bir uygulamanin

yapilmadig1 ligiincii bir grubunda ¢alismaya dahil edilmesi dnerilmektedir.

5.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKi HASTALARIN YASAM
BULGULARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6lgiim
sonuglari karsilagtirildiginda 6n test ve 1. dl¢lim sonucuna gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05), 2. ve 3. 6l¢iim sonuglarina gore gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda deney
grubundaki 6l¢iim sonuglarinda gerileme olurken kontrol grubunda ameliyatin
yaklasacak olmasi nedeniyle kaygi diizeyinde bir artis olabilecegi ve bu nedenle de
sistolik ve diastolik kan basincinda bir yiikselme olabilecegi diisiiniilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6n test, 1. l¢lim, 2.6l¢lim, 3.6l¢iim sonuglari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Farkin hangi o6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
bonferroni testine gore farkin on test ve 1., 2., 3. 6l¢timler, 1. ve 3. dl¢timler ile 2. ve 3.
6l¢iim arasindaki diislisten kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore H2
hipotezi kabul edilmistir. Balc1 ve En¢“in koroner anjiografi uygulanacak hastalara
verilen gorsel-isitsel egitimin hastalarin yasam bulgusu parametreleri iizerine etkisinin
arastirdiklar ¢caligmada sistolik kan basinci degerlerinin deney grubunda diisiik, kontrol
grubunda ise yliksek bulunmustur (78). Ko ve Lin (2012) cerrahi kliniginde yatan
hastalara miizik esliginde gevseme egzersizlerini anlatan CD dinleterek anksiyete, kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi iizerine etkilerinin inceledikleri ¢alismalarinda
gevseme egzersizi sonrasinda sistolik kan basincinda diisme oldugu saptamiglardir (79).
Yung ve ark. (2004) cerrahi hastalarinda gevseme egzersizinin anksiyete, sistolik-
diastolik kan basinci degerlerine, ameliyat sonrasi agriya olan etkisinin inceledikleri
calismalarinda gevseme egzersizi sonrasi sistolik kan basinci degerlerinin diistiiglinii

saptanmiglardir (80).

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test
ve 3. O0l¢lim sonuclar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin diastolik kan basinci 1. 6lgiim ve 2. dlgiim

sonuglar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
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bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test 1.
Olclim, 2. dlglim, 3. d6lglim sonuglar karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢timlerden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3.
Olclimlerde arasindaki yiikselisten kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Deney
grubundaki hastalarin diastolik kan basinct 6n test, 1. Ol¢lim, 2. 6l¢iim, 3. dlgiim
sonuclart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla
yapilan bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. 6l¢iimler, 1. ve 2. dl¢timler ile
3. Ol¢iim arasindaki digiisten kaynaklandigi saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgulara gore
H2 hipotezi kabul edilmistir. Ibrahimoglu ve Kanan“mn acik kalp ameliyat: olacak
hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizinin yapildigt bir calismada deney
grubundaki hastalarin sistolik-diastolik kan basinci degerleri, kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu bulunmustur (76). McCubbin ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir
calismada da gevseme egitimi verilen grubun diastolik kan basincinin énemli 6lgiide
azalttig1 saptanmistir (81). Najafian ve Hashemi (2006) tarafindan hipertansif hastalarla
yaptiklar1 calismalarinda, progresif gevseme egzersizlerinin sistolik ve diastolik kan
basinglarint diisirmede oOnemli Olclide etkili oldugunu belirlemislerdir (82). Bu

caligmalarin sonuglarina gore yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar ortiismektedir.

KAH agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, KAH 1. 6lgtim,
2. dlglim, 3. dl¢iim sonuclar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgulara dayanilarak on teste gruplarin
KAH birbiri ile benzer diizeyde oldugu ancak, deney grubunda KAH 0l¢iim
sonuclarinda On teste gore gerileme olurken, kontrol grubunda On teste gore bir
yiikselme oldugu goriilmektedir. Olgiim degerlerindeki bu farklilasma nedeniyle gruplar
karsilastirildiginda aralarindaki fark 1., 2., ve 3. Ol¢limlerde anlamli bulunmamistir

(p>0,05). Bu sonuglara gére H3 hipotezi red edilmistir.

Deney grubundaki hastalarin KAH 6n test, 1. Ol¢im, 2. Ol¢lim, 3. ol¢iim
sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi 6lgiimlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan bonferroni testi sonucuna gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. dl¢timler ile 1. ve 3.

Ol¢timler arasindaki diisiisten kaynaklandig: belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
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hastalarin KAH 6n test, 1. 6l¢im, 2. 6l¢iim, 3. Ol¢lim sonuglar1 karsilagtirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya
dayanilarak psikoegitim ve sonrasinda uygulanan prograsif gevseme egzersizinin
hastalarin KAH 6l¢iim sonuglarin1 olumlu yonde etkiledigi ve sadece psikoegitim
yapmanin hastalarin KAH diizeylerini diistirmede etkisinin olmadig1r sdylenebilir.
Literatiir incelendiginde c¢alisma sonucunu destekleyen calismalara rastlanmigtir.
Chaudhuri ve ark. (2014) yaptig1 bir ¢alismada genc¢ eriskinlerde progresif gevseme
egzersizinin strese karsi kalp ve solunum tepkisi {izerindeki etkisini incelemisler ve
progresif gevseme egzersizinin kalp hizin1 diizenlemeye yardimci oldugunu One
siirmiislerdir (83). Ibrahimoglu ve Kanan (2017) yaptig1 ¢alismada da deney grubuna
uygulanan gevseme egzersizinin kontrol grubuna gore deney grubundaki hastalarin
KAH"mn diismesini sagladigi bulunmustur (77). Demir ve Arslantas (2013) yaptig
caligmada deney grubuna uygulanan progresif gevseme egzersizinin yasam bulgularinda
diistise katki verdigi belirtilmistir (11). Progresif gevseme egzersizlerinin kullanildigi
caligmalarda progresif gevseme egzersizinin kalp atim hizini, kan basincint ve

anksiyeteyi onemli 6l¢iide azalttig belirtilmistir (82,84).

Hastalarin gruba gore solunum sayis1 ol¢iimleri karsilagtirildiginda on test, 2.
Olctim ve 3. ol¢iim sonuglart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,
05). 1. dl¢tim sonuglar1 gruplara gore karsilastirildiginda anlaml farklilik géstermedigi
belirlenmistir (p>0,05). On testte deney grubundaki hastalarin solunum sayis1 kontrol
grubundaki hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan uygulamalar
sonrast deney grubundaki hastalarin solunum sayisindaki gerilemenin kontrol
grubundaki hastalara gore daha fazla oldugu, psikoegitime eklenen progresif gevseme
egzersizleri sirasinda yapilan solunum egzersizlerinin hastalarin solunum sayilarini

diizenlemede etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara goére H4 hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubundaki hastalarin solunum sayisi 6n test, 1. dlgiim, 2. Ol¢lim, 3.
Olciim sonuglar karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan bonferroni testi sonucuna gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. l¢timler ile
2. ve 3. ol¢iimler arasindaki diisiisten kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin solunum sayisi 6n test, 1. 6l¢tim, 2. 6l¢iim, 3. Sl¢lim sonuglar

karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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(p<0,05). Farkin hangi Olgiimlerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
bonferroni testine gore farkin 6n test ve 1., 2., 3. Ol¢iimlerde arasindaki ylikselisten
kaynaklandig1r saptanmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore psikoegitimin tek basina
uygulandiginda hastalarin anksiyete diizeylerini diisiirmede etkili olmadig1 ve solunum
sayllarinda da bir degisim yaratmadigi goriilmektedir. Ancak deney grubundaki
solunum sayisindaki anlamli diisiis psikoegitimle birlikte uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin  kaygilarin1  azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Nitekim, Saygin ve Kural“in bir ¢alismasinda gevseme egitimi sirasinda oksijen-
karbondioksit degisiminin saglandigi, solunum hizinin kendiliginden belirgin sekilde
azaldigi, kan basmcinin diistiigi ve anksiyetenin azaldigi vurgulanmaktadir (14).
Ibrahimoglu ve Kanan“in ¢alismasinda da belirtildigi gibi deney grubuna uygulanan
gevseme egzersizinin solunum sayisi Ol¢im ortalamalari kontrol grubuna gore daha
diisik seyretmistir (76). Literatiirde solunumun 1iyilestirilmesi i¢in hastanin
rahatlatilmasinin ve egzersizlerin kullanilmasinin faydali olacagi belirtilmektedir
(82,85,86). Bununla birlikte uygulanacak progresif gevseme egzersizinin solunum ve
oksijen tiiketiminin azalttigi da vurgulanmaktadir (87). Sarang ve Telles (2006)
gevseme egzersizleri uygulanan bireylerde oksijen tiiketimi ile nefes alma oram
arasindaki iligskiyi incelenmislerdir. Calismada gevseme egzersizlerinden sonra bireyin
bazal degerlerinde %19,3 oraninda azalma saglandig1 ve deney grubundaki bireylerde

solunum  sayisi  ortalamasmnin  giderek  azaldigi  belirtmektedirler  (88).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalara uygulanan psikoegitim
ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iligkin anksiyete diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmustir.

Deney grubundaki hastalarmn %84,8nin erkek, %81,8“inin evli, %63,6"sinin 1-3
cocuk sahibi, %66,7 sinin ilkogretim mezunu, %84,8“inin gelirinin giderine esit oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin %78,8inin erkek, %84.,8 inin evli, %75,8inin 1-3 ¢ocuk

sahibi, %87,9 ilkdgretim mezunu, %81,8“inin geliri giderine esit oldugu saptandi.

Deney grubundaki hastalarin %97“sinin bypass ameliyati konusunda bilgi
almadigi, %3“tniin ailesiyle birlikte, %33,3"“liniin kendi karariyla, %63,6"sinin doktorla
birlikte ameliyata karar verdigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin
%100tniin bypass ameliyati hakkinda bilgi almadigi, %3 “iniin ailesiyle birlikte,
%357,6"smin kendi karariyla, %39,4“linlin doktorla birlikte ameliyata karar verildigi
saptanmistir.  Gruplar karsilastirildiginda  aralarindaki  fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 (Deney: 59,42+7,65,
Kontrol: 62,48+7,98), ameliyata karar verdikten sonra hastaneye yatirilma siiresi
(glin)(Deney: 24,06+£17,25, Kontrol: 27,42+19,83), ameliyata iliskin kaygi siddeti
puanlar1 (Deney: 5,30+2,33, Kontrol: 5,03+2,59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, 1. 6l¢iim, 2. 6l¢iim ve 3. 6l¢liim
AOKO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci 6n test
ve 3. Ol¢lim sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin diastolik kan basinct 1. dlgiim ve 2. lgiim
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sonuglart karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci 6l¢iim sonuglari
karsilastirildiginda 6n test ve 1. Olglim sonucuna gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05), 2. ve 3. 6l¢iim sonuglarina gore gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustir (p<0,05).

KAH agisindan deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, KAH 1. 6l¢tim,
2. olglim, 3. dl¢iim sonuglar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05).

Hastalarin gruba gore solunum sayis1 Ol¢limleri karsilastirildiginda 6n test, 2.
Olctim ve 3. dl¢iim sonuglar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,
05), 1. ol¢lim sonuglart gruplara gore karsilastirildiginda anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (p>0,05).
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6.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Hemsireler tarafindan KAGB ameliyati olacak hastalara preoperatif bakimda
hastalarin  anksiyete diizeylerini  diisiirmek, anksiyeteye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam bulgularini optimum seviyede tutulabilmek ig¢in
psikoegitim ile birlikte progresif gevseme egzersizlerine rutin bakim uygulamalarinda

yer verilmesi ve aktif olarak siirdiiriilmesi,

Kliniklerde anksiyete diizeyi yiliksek olan hastalarin bakimlar1 sirasinda
hastalarin daha nitelikli ve biitiinciil bakim alabilmeleri i¢in gerekirse KLP birimi ile is
birliginin saglanmasi,

Hastalarin ameliyata iliskin kaygi diizeylerini test etmek icin farkli olgiim

araglarmin kullanildig: ¢aligmalarin planlanmast,

Hastalara verilen psikoegitim ile birlikte yiiriitiilen progresif gevseme
uygulamasimin etkilerini daha net anlasilabilmesi i¢in herhangi bir uygulamanin

yapilmadig1 ligiincii bir grubunun yer aldigi ¢alismalarin planlanmast,

Preoperatif donemdeki hastalara daha nitelikli bakim saglayabilmeleri igin,
hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve program iceriginde
psikoegitim ve progresif gevseme egzersizleri konularina yer verilmesi ve bu konularda

hemsirelerin bilgi agiginin giderilmesi,

Caligmanin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda test edilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimer;

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez calismasi olup, koroner arter bypass greft ameliyati
olacak hastalara verilen psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iliskin
anksiyete diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmektedir. Asagida
belirtilen sorular1 size en uygun olan cevabi daire igine alarak ya da agikga yazarak
cevaplayiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar, koroner arter bypass greft ameliyat1 olacak
olan hastalarin ameliyata iligkin anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ile uygulanan
psikoegitim ve progresif gevseme egzersizinin ameliyata iliskin anksiyete iizerine olan
etkisini belirlemede yardimci1 olacaktir.

Demet Kapi Para
Danigman: Dog¢.Dr. Elvan Emine Ata
Yasiz:
Cinsiyetiniz: 1) Kadin  2) Erkek
Medeni Durumunuz: 1) Evli  2) Bekar  3) Dul
Cocuk Sayist: ................
Egitim Durumunuz: 1) Okur-yazar degil 2) Ilkdgretim 3) Lis 4) Universite ve Ustii
Calisma Durumunuz: 1) Calistyor  2) Calismiyor
Gelir Diizeyiniz: 1) Gelir Giderden Az 2) Gelir Gidere Esit 3) Gelir Giderden Fazla
8. Su Anki Hastaligimz Disinda Herhangi Bir Kronik Hastahigimiz (seker hastalhig, kalp
hastaligi, tansiyon vb.) Var Mi?
1) Evetise ( ) Seker Hastaligi ( )Kalp Hastaligi () Hipertansiyon ( )Diger..............
2) Hayir
9. Daha Once Ameliyat Gecirdiniz Mi? 1)Evet 2)Hayir
10. Daha Once Hastaneye Yattimz Mi?
1.Evet (nedenini agiKIayIniz ............coveveeriiesene e )
2. Hayir
11. Sigara Kullaniyor Musunuz?
1) Evet (miktarini Belirtiniz ..o, )
2)Hayir
12. Alkol/Madde Kullaniyor Musunuz?
1. Evet (miktarmi Delirtiniz..........ccooooooviiiii i )
2. Hayir
13. Siirekli Kullandigimz fla¢ Var Mi?
1.Evet (admi belirtiniz ... )
2. Hayir
14. Daha Once Bypass Ameliyat1 Konusunda Bilgi Aldimiz Ma?
1.Evet (kimden agiklaymiz .........ccccoververvnnnnnnnn )
2. Hayir
15. Ameliyata Kararmi Nastl Verdiniz? ...,
16. Ameliyata Karar Verdikten Kag¢ Giin Sonra Hastaneye Yattimz? .......................... giin
17. Ameliyata iliskin ne siddette kaygi hissediyorsunuz?

NoakrwhE

Kayg1 siddeti
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig kayg1 yok en yiiksek
diizeyde kayg1

EK-2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginiz1 belirtin.

1 = hi¢ katilmiyorum
2 = katilmiyorum

3 = kararsizim

4 = katiliyorum

5 = tamamen katiliyorum

S el e] e
2 21 812]8¢8
25/ 8|5 8|55
1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2|1 3] 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada kalacagini 1 2 |1 3| 4 5
diistinliyorum.
3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2|1 3] 4 5
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun yiiziinden 1 2|1 3] 4 5
Olecegimi diisliniiyorum.
5. Ameliyat sonras1 yara yerimin iltihap kapmasi ya da baska bir | 1 2 | 3| 4 5
sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi diigiiniiyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da eskisi gibi tim 1 2|1 3] 4 5
ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegimi diisiiniiyorum. 1 2|1 3] 4 5
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagimm 1 2|1 3] 4 5
diistinliyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 | 3| 4 5
10. Ameliyat esnasinda agr1 cekecegimi diisiiniiyorum. 1 2|1 3] 4 5

49




EK-2 A. Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi izni

o

| Giilay Dirik

i’ m Alict: Demet Kapi
Merhaba,
EKte 11gil olcedi ve kaynak gostermek icin makalesini gonderiyorum,
Iyl callsmalar

EK-2 B. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi izni

Nuray Karanci
Kime: Demet Kapi >

Ynt: OLCEK iZNi

Merhaba

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
lyi calismalar

Prof. A. Nuray Karanci

Clinical Psychology

TOBB ETU

Department of Psychology
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EK-3. Psikoegitim Degerlendirme Formu:

Aldiginiz egitimden ne kadar memnun kaldiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun kalmadim Cok memnun kaldim

EK-4. Progresif Gevseme Egzersizi Degerlendirme Formu:

Size uygulanan gevseme egzersizi sizi ne kadar rahatlatti/kayginizi ne kadar azaltt1?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ kaygim azaltmadi Kaygimi ¢ok azaltti

o1



EK-5. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi izlem Formu

AMELIYAT ONCESI IZLEM
Fizyolojik Psikoegitimde | Psikoegitimden | Gevseme Gevseme
Bulgular n Once Sonra Egzersizi ve Egzersizi
Psikoegitim ve
Uygulanmadan Psikoegitim
Once Uygulandik
tan Sonra

Kan Basinci

Kalp Atim
Hizi

Solunum
Sayis1

AMELIYAT SONRASI iZLEM

Kag¢ Damar
Bypass

Pompa siiresi

Ameliyat siiresi

Zamani

Ekstiibasyon

Ik

Zamani

Mobilizasyon

Cikarilma
Zamani

Gogiis Tiipiiniin

Yogun Bakimda
Kalma Siiresi

Taburculuk
Stiresi
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EK-6. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.11.2022-13216 l.“.l.“lll

T.C.
SAGLIK BII IMI ERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE KILINIK ARASTIRMAT AR ETIK KURULU

Toplant Tarihi - 07.07.2022
Toplanti Sayiss  : 2022710
Karar Sayisi - 10/18

Kumulumuza degerlendirilmek tizere sundugunuz 22-67 kayit numarals "Koroner drter
By-pass Greft Ameliyan Olacak Hastalara Uygulanan Psikoegitim ve Progresif Gevsemne
Egzersizinin Amelivata Iliskin Anksiyete Diizeyine Etkisi” baglikli proje Snerisi knmilumuzun
07.07.2022 tarihli toplantismda uygun gdriillmiis olup. karar &rmegi ekte sunulonmgtur.

Ash Gibidir
Prof. Dr. Mustafa OZTURK
Baskan
Prof. Dr. Mustafa OZTURK Prof. Dr. Ayse BATIREL
Bagkan Bagkan Yardimciss
Prof Dr. Alev KURAL Dog. Dr. Hilal OZKAYA
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyest
Dr. Ogr. Uyesi Merve KABASAKAL Prof. Dr. Eyiip Turgut ISTTMANGIL
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyest
Dr. Ogr. Uyesi Stleyman ERSOY Dog. Dr. Aysin ERSOY
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyest
Av. Hilal Umay OZBEK BALCI
Etik Kurul Uyesi
31.10.2022 Sekreter Soner UNAL

Evraki Dogrulamak icin : https://www turkiye gov.tr/sbu-ebys?eD=BSCS8ZNCRB&eS=13216

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmustir
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

07.07.2022

ARASTIEMANIN ACIE ADI

Koroner Arter By-pass Greft Ameliyat Olacak Hastalara Uygulanan
Psikoegitim ve Progresif Gewseme Egzersizinin Ameliyata iliskin

Anksiyete Dizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 22-67
ETIK KURULUN ADI SBU Hamidiye Klinik Aragtimmalar Efik Kurulu
5 E ACTE ADREST: SBU Hamidiye Tip Fakiltesi Dekanhd
2=
= g TELEFCRY -
=R FAKS _
E-POSTA
EOORDINATORSORUMLU - B
ARASTIRMACI Saym Dr. OFr. Uyesi Elvan Emine Ata

UNVANLADL'SOYADI

EKOORDINATORSORUMLU
AR ASTIRMACININ UZMANLIE
ALAMI

sBl

EKOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MEREKEZ

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dah

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANTADI'SOYADT

DESTEELEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANLADL'SOYADI

E
—_—
- (TUBITAE +b. g ¥
™ destek alanlar igin)
= DESTEELEYICININ
= TEMSILCISE
g FAZ 1 m]
=~ FAZ2 m]
S
- FAZ3 ]
=
FAZ % ]
ABASTIRMANIN FAZIVE Gozlemsel 1lag galizman ]
TURU Tibbi cthaz Klinik arastoma=s: a
In vitro oibbi tam cthazlan ile
vapilan performens ]
degerlendinme
Tlag diz Klinik aragtomma E
ARASTIEMAYA Ié.Pa\TIL.-\L' T:KJERR.EZ COR MEE‘.};.F.ZU '.JL'LS.—U. ‘ ULUsLARARASI(]

SBU Hanudiye KAEK Bagkam
Prof Dr. Mustafa OZTURK
Imza:

Noe: Evik kurul bagkant, imzastern ver almadrgr her sayfayva imza armabdr.
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KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU KARAR FORMU

07.07.2022
R Koroner Arter By-pass Greft Ameliyati Olacak Hastalara Uygulanan
o Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizinin Ameliyata liskin
Anksiyete Dlzeyine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 22-67
;s s Verziyon =
E Belge Ad Tarihi Neustan Dili
Z g | ARASTRMA PROTOKOLU Tirkce []  insilizee[]  Dier[]
z% |BILGIENDIRILMIS GONULLU OLUR % P 5
=Y |FoRMu Takce []  Insilizce[]  Diger[]]
g 2 |0LGURAPOR FORMU Takce []  Inglizce[J  Diger[J
-
= ARASTIRMA BROSORU Tatkce []  Insilizce[] Diger [
Belge Ad Agalama
z SIGORTA ]
“x  [ARASTRMABUICES! m|
£Z  [BIVOLOME MATERYEL TRANSFER O
25 |FoRmu
g [LaN [
2 [YLLESLDRM ]
=% [SONUCRAPORU
2 [GOVENLILIE BILDIRIMLER] (]
a8 | (]
Tarih:07.072022 Karar No:202207.07-18
% | NOT:Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge,
?_. amag, vaklagm ve yontemleni dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup
3 aragtimanin/caligmanmn bagvure dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve
% |bilimsel sakmnca buhiumadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinun salt cogunlugu ile
Z karar venilmigtir. Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakdunda Yonetmelik
¥ kapsanunda ver alan aragtimalar/calsymalar i¢in Tidaye Ila ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin
alinmas gerekmeltedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI glga:;elzmlojxk Uninlerin Klink Aragtrmalan Hakkmda Yonemelik, Iyi Klinik Uyzulamalan

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Unvany/AdvSoyads Uzmankk Alam Ksrums Cinsiyet Ar '?;;‘ e | Kenhme Imza
Prof Dr. Mustafa co=p.= | SBU Hamidiye Tip . " :
OZTURK Halk Saglig Fakiiltesi EOQ |x0 (0 |20 |:@ (50 (s
Prof Dr. Ayge : ] =
RATRELD fl';f;?ﬁz g&%ﬁmﬁ :0 |x0 |20 |50 |:® |80 |eis
Prof. Dr. Mahmut Tibbi Medeniyet g b
GOMUS Onkolog | Universitesi =0: (=0 8Ll [nEl (28 (=20
Prof Dr. E. Turgut Gogiis SBU Abdiilhamid s
ISH’MANGH. C s Han SUAM EQ |20 |0 (20 |Z@ (20 | ez
Prof. Dr. Serhat KOSEOGLU | Periodontoloji | Medeniyet Universitest (0 |x0 |20 |80 @ |20
SBU Hanudiye KAEK Bagkam
Prof Dr. Mustafa OZTURK
Imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasinn yer almadig her sayfaya imza atmahd.
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KLINIK ARASTIRMAL AR ETIiK KURULU KARAR FORMU

07.07.2022

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner Arter By-pass Greft Ameliyati Olacak Hastalara Uygulanan
Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizinin Ameliyata iliskin
Anksiyete Duzeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 22-67

Anir el Otoutomt &mgrm'es; O [l e e e
Gl I
Mehmet SART fl‘;;l_lf}'e Ozel Sektor 0 |=zo |=o0|=0 |=z0 |=m
Pﬁéu%‘m Fizyoloji gﬁi‘;‘i’ﬁd@ff‘? :0 |=0 |=0|=0 |== |=0
KONDURACT AR | Fizsoterapi | poe SR8 - |20 |x0 [=0 =0 |=m |=0
E'ASESAUKY;SI‘_M““ Farmakoloji lﬁfg}f‘e‘;’ﬁd@? Te ;g |z0 |=0|=0 |z8 |20 | cm
+-Toplantida Buhmma

SBU Hamidiye KAEK Bagkan

Prof Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Noi: Etik kurul bagkam, imzastnin yer almadigt her sayfaya imza armahdir.
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EK-7. Kurum Izni Onayi

157 ANRUT. SAGLIK RAGICAN VARDOVCE 3
BATANTEL SOITA ve TRSCE. SR

rc 0
ISTANBUL VALILIG
11 Saglik Midiirliga

Sayt  : E-15916306-604.01.01-209127171 13.02.2023
Komu : Hemgire Demet KAPI'nin Caligmast Hk

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Iigi  : 06.01.2023 tarihli ve 31159460-100.03.01-E.202235 sayih yaz:.

Ilgi sayili yaz: Saglik Bilimleni Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim
Dal1 Psikiyatri Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Demet KAPI'nin “"Koroner Arter By-pass
Greft Ameliyan Olacak Hastalara Uygulanan Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizimin Ameliyata
Iliskin Anksiyete Diizeyine Etlisi” baghkli calijmasm Miudirligimize bagh kurumlarda yapma talebi
birimimize iletilmigtir.

Bahse konu galisma degerlendirilmis olup Miidiirligimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanli Aragtwma, Baslt
Yayim Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 26.01.2023 tarih ve 2023/01 sayili karaninca onaylanmigtur.

Calimanin kurumunuzon uygun gérdigi zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmass hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm Dr. Hasan Basti VELIOGLU

Bagkan

Bu belge, gtveni: slktronik imza o inszalanmarghir.
Bolge dogralama kodu: 7C883192-43C242D4-9CC2-40DF40041ADS Belgo dogralama adresi: ketps://wuww. rrkiyo.gov trsaghik-bakanfigi-sbys
Binbirdirak mak Peykhans sok. No: § FatISTANBUL 34122 Bilgi igin: Loyla CELIK @}
Telefon No: 02126383000 Tibb: Sekroter
+Posta: ist sagligingeli@saglik. gov.& Intamet Adresi:
Eotps:istasbulism saglik gov. o/ Telafon No: 02126383399 &3
Kop Adresi: ism 34@hs0] kep.tr &

57



EK-8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma yiiksek lisans tez calismasi olup “Koroner Arter By-Pass Greft
Ameliyati Olacak Hastalara Verilen Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizinin
Ameliyata  iliskin  Anksiyete Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi” amaciyla
gergeklestirilmektedir. Bu amacgla ameliyattan Once ve ameliyattan sonra yasam
bulgulariniz (nabiz, tansiyon, solunum), alinarak kayit edilecek, anksiyete diizeyiniz
icin anket uygulanacaktir.

Bu arastirmaya katilamama ya da katildiktan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma
verileri kullanilirken adiniz ya da kisisel bilgileriniz agiklanmayacaktir. Arastirmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik
izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Herhangi bir gerek¢e gostermeden istedigim zaman ¢alismadan ayrilacagim,
arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir {icret 6demeyecegim, adimin sakli tutulacagi
aciklanmistir. Herhangi bir baski altinda kalmadan s6z konusu arastirmaya katilmayi

kabul ediyorum.

ARASTIRMACI ADI SOYADI: GONULLUNUN ADI SOYAD!I:
TARIH: TARIH:
IMZA: IMZA:
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EK-9. Uzman Degerlendirme Formu
Sayin Hocam,

Koroner arter by-pass greft ameliyati olacak hastalara uygulanacak psikoegitim
ve progresif gevseme egzersizinin anksiyete diizeylerine etkisinin sonuclarini
degerlendirmede kullanilmak {izere gelistirilen koroner arter by-pass greft ameliyati
olacak yetiskin hastalar i¢in bilgilendirme kitap¢igmin igerik/kapsam gecerliligi icin
uzman goriisiiniize bagvurmaktay1z.

Egitim kitap¢iginin kullanilacagi Koroner Arter By-pass Greft Ameliyati Olacak
Hastalara Uygulanan Psikoegitim ve Progresif Gevseme Egzersizinin Ameliyata
fliskin Anksiyete Diizeyine Etkisi adl1 yiiksek lisans tez calismasini Dog. Dr. Elvan
Emine ATA danismanlifinda yliriitmekteyiz.

Egitim kitapgiginin anlagilirliginin degerlendirilmesi amaciyla igerik / kapsam gecerliligi
icin biiylik 6nem tasimaktadir. Egitim kitap¢iginin igerik ve gorsellerinin anlasilirlig
icin her bir madde “uygun degil’=1, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerek”=2,
“uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor’=3 ve “cok uygun”=4 olarak puanlanmasi
beklenmektedir. Verilen ifadelerden sizin i¢in uygunluk diizeyini form iizerinde

isaretlemenizi ve varsa onerilerinizi “Aciklama” boliimiinde belirtmenizi rica ediyoruz.

Koroner arter by-pass greft ameliyati olacak yetiskin hastalar icin bilgilendirme
kitapeigr ile ilgili degerli goriislerinizi bildirdiginiz ve zamaninizi ayirdiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Demet Kapi Para
Tez Danismani: Do¢.Dr. Elvan Emine Ata
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EK-10. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olacak Yetiskin Hastalar  I¢in
Bilgilendirme Kitapc¢ig:

HAZIRLAYAN: DEMET KAPi PARA

Bu kitapgik koroner arter by-pass greft(KABG) ameliyat1 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasindaki siire¢ konusunda sizleri bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Kitagik 3 boliimden
olugmaktadir. Her boliimde bu siiregte karsilagabileceginiz durumlar kisaca agiklanmaya ¢aligilmistir.
SAGLIKLI GUNLER DiLERiZ......

1.BOLUM : AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK

KORONER ARTER BY-PASS GREFT (KABG) AMELIYATI NEDIR?

»  Koroner arter: kalbi besleyen ana damarlara verilen isimdir. Koroner arterlerde daralma ya
da tikaniklik oldugunda kalp, yeterince beslenemez ve normal fonksiyonlarini yerine getirememeye
baglar. Kiside, gogiis agris1 sikdyeti olusur. Damarlarda olusan tikaniklik ya da daralma nedeniyle kalp
krizi (miyokard enfarktiisii) ortaya ¢ikar. KABG ameliyati, kalbi besleyen atardamarlarin (koroner)
tikanmasi nedeniyle yapilan cerrahi miidahaledir. Bypass islemi i¢in viicudun diger alanlarindan damarlar
alinir. Bu damarlar alindiklar1 yerde fonksiyon kaybina neden olmaz. Bu damarlar hazirlanip hasta
bolgeye nakledilerek kan dolagimu tekrar saglanir.

» KABG ameliyati ile koroner arter hastaligina ait yakinmalar (g6giis agris1 vb) ortadan kalkar.
» Ameliyat genellikle 4-8 saat arasinda siirmektedir.
» Hastanede kalma siiresi her hastada farkli olmakla birlikte genellikle 5-10 giindiir. Bu siire sonunda

iyilesme durumuna gore hasta taburcu edilir.

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK:

»  KABG ameliyati olacak hastalarin ameliyat hazirliklarinin tamamlanmasi i¢in ameliyattan
bir giin 6nce hastaneye yatis1 yapilir.
» Hastanin servise yatis1 yapildiktan sonra rutin tetkikleri (gogis filmi, EKG, laboratuvar testleri ve
diger tan1 yontemleri) yapilir.

» Laboratuvar tetkikleri ve uygulanacak tedaviler i¢in hemsireler tarafindan damar yolu agilir.
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» Daha sonra hemsire tarafindan hasta degerlendirme formu (anamnez) doldurulur.

» Hastanimn eger varsa kullandig ilaglari, daha 6nce gecirdigi ameliyatlari, hastaliklar1 agik¢a hemgireyle
paylagmasi istenir.

» Ameliyat ile ilgili hekim tarafindan hastaya bilgilendirme yapilir ve ameliyat i¢in onay1 alinr.

» Ameliyat giinii ve saati hakkinda bilgilendirme servis hemsiresi tarafindan ayrica yapilir.

» Ameliyattan sonra gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, iyilesmenin hizlandirilmasi igin,
hastalar tarafindan yapilmasi gereken cilt hazirligi, derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri, kaygi yonetimi

gibi konularda hemsire ameliyat dncesinde egitim verir.

DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZLERI

»  Ameliyat sonrasi donemde hastanin rahat nefes alip vermesi ve sekresyonlarin atilmasinin
kolaylagtirilmasi i¢in hastalara derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri hemsire tarafindan ameliyat 6ncesi
ogretilir.
» Derin solunum egzersizleri ameliyat sonras1 donemde saatte 5-10 kez tekrarlanmasi onerilir.
» Hasta yatak kenarina ya da yatak i¢inde dik oturur pozisyona getirilir.
» Hastadan 6nce burnundan derin bir nefes almasi ve bu sirada bir yastikla g6giis bolgesini desteklemesi
istenir.
» Sonra aldig1 havayi agzindan bir mum iifler gibi bosaltmasi istenir.
» Bunu 5-10 kez tekrarladiktan sonra 6ksiirme egzersizine gegilir.

Hastadan gogiis bolgesini destekleyerek burundan derin bir nefes almasi ve nefesini verirken oksiirmesi

istenir.

SOLUNUM EGZERSIiZ CiIHAZI KULLANIMI

Ameliyat sonrast  akciger kapasitesini  arttrmak  ve
akcigerlerdeki biiziismeyi 6nlemek igin kullantlir.

» Cihaz dik pozisyonda iken cihazin agizlik kismi

agiza yerlestirilir. Dudaklar ile agiz kismi1
tamamen kapatilir.

» Daha sonra cihazin i¢ine sakince nefes verip
hizlica agzindan derin ve uzun sekilde hava gekilmelidir.

Bu uygulama ilk hafta 15 dakika arayla 5 kere taburculuk sonrasi

30 dakika arayla 10 kere yapilmalidir.

AMELIYATA ILiSKiN KAYGIYI AZALTMA YONTEMLERI

»  Ameliyat oncesi donemde bir¢ok hasta ameliyat sirasinda ve sonrasinda yasanacaklara
iliskin korku, kaygi, belirsizlik, endise gibi duygular yasamaktadir.
» Bu duygularin siddetli yasaniyor olmasi ameliyat ve sonrasinda siireci olumsuz etkilemektedir.

Hastalarin ameliyat oncesi donemde bu duygulari yonetmeyi bilmesi dnemlidir.
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» Kaygiy1 ve kaygmin viicudumuzda yarattigi gerginligi azaltmak icin kaygi iizerine olan etkisi
kanitlanmis, herhangi bir yan etkisi olmayan ve hastaya zarar vermeyen solunum egzersizleri ve agamali
kas gevsetme tekniklerinin uygulanmasi faydali olacaktir.

» Egzersizlerin nasil yapilacagi hemsire tarafindan hasta 6gretilir.

SOLUNUM EGZERSIZi YONERGESI

»  Solunum egzersizleri bireylerin kaygisini azaltmanin yani sira, doku iyilesmesi, kan
akiminin diizenlenmesi, uyku kalitesi, kilo kontrolii, kalp atim hizinin diizenlenmesi, yasam kalitesininim
artirtlmasi, depresyonun Onlenmesi, zihinsel siireglerin yiiriitilmesi ve solunum fonksiyonun
diizenlenmesi gibi birgok yarar1 oldugu bilinmektedir.
» Egzersize baglamadan 6nce oturur pozisyon alinmasi gerekir.
» Egzersize baslamadan 6nce sol el gogiis kafesinin tistiine, diger el karin iizerine koyulur.
» Burnunuzdan derin bir nefes alin (bu sirada karin tstiindeki el yiikselecektir. Gogiis kafesi tizerindeki
el cok az hareket edecektir), nefes alirken (icinden) 6nce dorde kadar sayilir.
» Sonra nefes tutulur ve yine iginden dérde kadar sayzilir.
» Ardindan dudaklar biizerek bir mum iifler gibi agizdan nefes verilir (bu sirada karin iizerindeki el
asagl dogru hareket ederken, diger el ¢ok az hareket edecektir), nefesi verirken iginden dérde kadar
sayilir.
» Egzersizde basta iginden dorde kadar sayarak yapilirken, zaman i¢inde sekize kadar sayarak yapilmasi
beklenir.

» Buegzersizin kaygili zamanlarda uygulanmasi kayginin azalmasini saglar.

GEVSEME EGZERSIiZi YONERGESI

Uygulamaya baslamadan 6nce:

» Gevseme egzersizi bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar, viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin istemli, diizenli ve siral1 bir sekilde gerilmesini ve gevsetilmesini kapsar.
» Gevseme egzersizi sessiz, sakin ve kendinizi rahat hissedebileceginiz ve sirt {istii uzanabileceginiz bir
yerde uygulanir.
» Uygulama zamaninda rahat, sikmayan giysiler giyilir.
Biitiin bu kriterler saglandiktan sonra hastanin agagida yer alan temel komutlara uymasi istenir.
1. Yataga uzanin ve kendinizi rahat birakin.
2.Bacak bacak iistiine atmayiniz, ellerinizi veya parmaklarimizi kavusturmayiniz, birlestirmeyiniz.
3.0ncelikle derin bir nefes alin ve gdzlerinizi kapatin.
4. Kendinizi mutlu, huzurlu ve rahat hissettiginiz bir yerde olarak hayal edin.

5. Once derin bir nefes alin, nefesinizi tutun ve yavasca birakin.

e Simdi alin ve gz kaslarmiz rahat, gevsek, gozlerinizi sikin ve kapatin. iginizden 5 ,.e kadar sayin ve
gergin tutun daha sonra yavas yavas gevsetin ve rahatlayin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatca

birakin.....
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e Cene kaslariniz rahat, yumusak konumda. Cene kaslarinizi sikin daha da siki hale getirin.5“e kadar
saylp yavas yavas gevsetin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahat¢a birakin.....

e Ense ve boynunuz rahat gevsek. Boyun ve ensen kaslarinizi sikin. 5%e kadar sayip gergin tutun, sonra
yavas yavag gevsetin ve derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahat¢a birakin.....

o Sirt kaslarimiz rahat, hafif konumda daha sonra sirt kaslariniz1 sikin daha da siki gergin hale getirin.5%e
kadar sayip yavas yavas gevsetin, rahat birakin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatca birakin.....

e Omuz ve gogiis kaslariniz rahat ve gevsek. Omuz ve gogiis kaslarimizi birlikte sikin ..daha da siki
tutun gerin 5“e kadar sayin, daha sonra gevseyin, rahatlayin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatca
birakin.....

e Karn kaslarimiz rahat ve gevsek. Karin kaslarinizi sikin, daha da sikin iginizden 5 ,,e kadar sayip
gergin tutun ve yavas yavas gevsetin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatca birakin.....

e Kollarmiz ve elleriniz iki yanda rahat ve gevsek. Kollarmizi ve ellerinizi sikin 5%e kadar sayin ve
yavas yavag gevseyin, rahatlayin, derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatga birakin.....

e Kalca kaslariniz rahat ve gevsek, simdi kalca kaslarinizi sikin, 5“e kadar sayin ve yavas yavas
gevseyip, rahatlaym. Derin nefes alin nefesinizi tutun ve rahatca birakin.....

e Bacak kaslariniz yumusak ve gevsek. Simdi de bacak iist ve alt kisimlarini ve ayaklarinizi sikin, gerin.
Icinizden 5“e kadar sayip tutun ve daha sonra yavas yavas gevsetip, rahatlaym. Derin nefes alin nefesinizi
tutun ve rahatga birakin.....

e Su an biitiin viicudunuz gevsemis ve rahatlamig durumda, gerginlik ve gevseme arasindaki farki
hissedin. Son kez derin nefes alin, nefesinizi tutun ve rahatga birakin.....

Simdi yavasca gozlerinizi agin.......

A. AMELIYAT ONCESi GECE HAZIRLIGI
Gece 24.00den sonra higbir sey yiyip i¢ilmemelidir.
Aclik siirecinde olan diyabetik hastalar i¢in kan sekeri 6l¢iimleri yapilir.
Ameliyattan 6nceki gece fiziksel hazirlik kapsaminda genellikle antiseptik bir soliisyonla dus alinir.
Hastane berberi tarafindan ameliyat bolgesi (gogiis) ve bacaklardaki tiiyler igin tiras yapilir.

Mide ve bagirsaklarin bosaliminin saglanmasi i¢in laksatif (lavman) uygulanir.

YV V V V VYV V

Gerekli medikal tedaviler servis hemsiresi tarafindan uygulanir.

B. AMELIYATA GITMEDEN ONCE
> Ameliyata gitmeden {izerinizde bulunan biitiin taki, toka vb. seyler ¢ikartlir.
» Takma dis, isitme cihazi varsa onlar1 da ¢ikarmak gerekir. Narkoz verilirken (anestezik madde) takma
disler soluk borusuna kagabilir nefes aligveriste sorunlar olabilir. Takma dis ve isitme cihaz1 yakinlariniza
teslim edilir.
» Ameliyathaneye gitmeden i¢ ¢amasiriniz dahil bitiin kiyafetler ¢ikarilir ve ameliyathane onliigii
giyilmesi gerekir.
» Sonrasinda klinik hemsiresi tarafindan ameliyata iligkin hazirliklarin tamamlandigini kontrol etmek

amacuyla size bazi sorular (kimlik bilgileri, a¢ olma durumu, cerrahi 6nliigii giyme, tuvalete gitme, onam
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verme, alerjiler, protez/takma disi ¢ikarma, makyaj ya da ojenin ¢ikarilmasi vb.) sorularak bir form

doldurulur.

» Daha sonra ameliyathane tasima personeli ve hemsire tarafindan hasta sedye ile ameliyathaneye

»

gotlirilir.

—

2.BOLUM: AMELIYAT SIRASINDA YASANACAKLAR

AMELIYAT EKIiBI
Ameliyathane ekibinde bulundugunuz ekibin sorumlu hekimi, bir ya da iki uzman hekim,
anestezi hekimi, bir ya da daha fazla asistan hekim, bir ya da daha fazla hemsire ve anestezi

teknisyeni yer alir.

AMELIYATHANE

Ameliyathane 6zel ve 6zenle diizenlenmis, ameliyata 6zel gerekli 1siklandirmalarin ve aletlerin
oldugu serin bir yerdir.

Hastanede toplamda A ve B bloklarinda 12 ameliyat odas1 mevcuttur.

Hastalar1 enfeksiyondan korumak i¢in ameliyathane ekibi 6zel maske ve kiyafet giyerler.
Ameliyat odasina girdikten sonra hasta ameliyat masasina alinir ve gerekleri ilaglar uygulanarak
uyutulur.

Ameliyat genel anestezi altinda yapildig1 i¢cin ameliyat boyunca hasta uyur ve bir sey hissetmez.

Ameliyat sona erdikten sonra hasta kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesine alinir.

3. BOLUM: AMELiYAT SONRASI ERKEN DONEMDE YASANACAKLAR
Ameliyat sonrasi hasta uyandiginda viicudunda gesitli aletler, arag-gerecler oldugunu fark eder.
Bunlardan bazilart:

Damar yolu: Serum, kan tiriinleri, ilaglar ve beslenme sivilar1 gibi maddeleri uygulamak igin kol
ve boyun gibi bolgelerde bulunabilir.

Serum: Ameliyat sonrasi viicudun siv1 ihtiyacini kargilamak igin verilir
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> lidrar yolu sondasi: Hastalar uyandiginda idrarmi yapamuyor gibi hissedebilir. Bu nedenle idrar
kesesinde biriken idrar1 bosaltmak i¢in idrar yoluna sonda takilir. Bu sonda araciligiyla idrar
disariya bosaltilir.

» Nazogastrik sonda: Mide ve bagirsaklari bosaltmaya yarayan sondadir. Bu sonda
burundan yemek borusuna, oradan da mide ve bagirsaklara ulagmaktadir.

» Drenler: Akciger zar1 ya da gogiis bosluklari arasinda hava, kan ve sivinin birikimini 6nlemek

amactyla kullanilir, ihtiyag kalmadiginda ¢ikarilir.

» Entiibasyon tiipii: Ameliyat sonras1 hastanin agzinda bir tiip bulunur.
Bu tiip akcigerlere ulagsmaktadir. Amaci ameliyat sonrasi daha iyi soluk alip vermeyi saglamaktir. Bu tiip
varligiyla hastayr rahatsiz edebilir. Ancak yerinden ¢ikarilmamasi gerekmektedir. Konusmay1
engelleyebilir. Konugmak yerine hasta elini kaldirabilir, kafasini sallayabilir ya da
20z kirpabilir.
Yogun bakim tedavisi tamamlandiktan sonra da hastamin servise transferi gerceklesir. Servise

alimirken hasta yakinlar telefon ile aranmaktadir. Bu siirecte ziyarete izin verilmemektedir.
AMELIYAT SONRASI DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

AMELIYAT KESILERI:

» Ameliyat sonrasinda viicudun gogiis
bolgesinde ve bacakta ameliyat kesisi yer alir.

» Acik kalp ameliyati esnasinda gogiis kemigi
boyuna ortadan ikiye kesilir.
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> Ameliyat bitiminde gogiis kemigi tel dikisler ile kapatilir. Kemikteki yara normal bir kirik gibi
tyilesir.

Ameliyat yerinde bulunan ¢izgi dikisler, kendisi kaynadigi i¢in alinmaz.

Ameliyat kesi yerleri her giin kontrol edilmelidir.

Pansumanda genellikle dnerilen temizleme soliisyonu (povidon iyot) kullanilir.

YV V V V

Kesi yerleri ¢cevresinde olugan uyusma, karincalanma, batma gibi tarzi yakinmalar kesiye ve
damarlarin ¢ikarilmasina bagh olarak geligir. Bunlar 6-8 ay gibi uzun bir siirede azalip, kaybolur.
» Ameliyat kesi yerlerinde hafif yanmalar ve kasintilar olabilir. Losyon, pudra ve kolonya

stirilmemelidir.

ANTIEMBOLITIK (PIHTI ONLER) CORAP KULLANIMI
»  Bu goraplar agik kalp ameliyati olan hastalarin hepsinde kullanilir. Her iki bacakta i¢inde 1
ay siiresince kullanilir. Coraplar giindiiz giyilir, gece yatarken cikarilir. Sabah uyanir uyanmaz yatak

icinde refakat¢i yardimi ile 6nce goraplar gergin olarak giyilir daha sonra ayaga kalkilir.

ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA VE HIJYEN

»  Kalp cerrahisi sonras1 bagisiklik sistemi bir miktar baskilanmaktadir. Enfeksiyon en ¢ok
ellerle bulastig1 i¢in el yikamaya 6zen gosterilir.
» Hastanin kullandig1 tim malzemeler temiz olmalidir.
» Hasta servise alindiktan 5 giin sonra banyo yapabilir.

Hasta ziyaretleri bu siirecte kisitlanir.

YURUYUS

»  Hastanin durumuna gore en kisa siirede yiirlimesi saglanir. Yiriiylis yapan hastalarin daha
cabuk iyilestigi unutulmamalidir.
» Yogun bakimda hastanin genel durumuna gore ameliyattan sonraki ilk giin ayaga kaldirtlmasi
hedeflenir.
» Ayrica yogun bakimdan servise alinirken viicutta hala gogiis tiipti var ise dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir.
v’ Yiiriiylise kalkmadan dnce yatakta once 5 dakika oturur durumda kalinir. Eger hem sag hem sol tarafta
g0gus tiipll varsa kalkilacak tarafin zit tarafindaki g6gis tiipii herhangi bir yerinden kivrilir ve kalkilacak
tarafa gegirilir, gegirildikten sonra kavanoz yere birakilir ve kivrim yeri agilir.
v’ Tek tarafta gogiis tiipii mevcut ise gogiis tiipiiniin oldugu taraftan kalkilmasi gerekir.
v’ Yatak kenarinda 5 dakika oturduktan sonra kars: tarafa bakilarak ve refakatgilerden destek alinarak
yliriiyiise baslanir. Yiiriiylis esnasinda bag donmesi olursa ve hasta kendisini iyi hissetmezse ylirlimeye
devam edilememelidir ve yiiriiyiis i¢in daha sonraki bir saatte kalkilmasi saglanir.
> Yiriyis kalp kasinda dolasim arttirmada, hastanin ruhsal durumunu iyilestirmede ve ameliyat sonrasi
istenmeyen durumlarin 6nlenmesinde ¢ok etkilidir.

> Genel duruma gore koridordaki yiiriiylis mesafelerini gittik¢e arttirilmalidir.
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BESLENME
»  Ameliyat sonrasi bazi hastalarda istahsizlik sikayeti olabilir. Bu durum tamamen gegicidir
ve 1-2 haftada diizelir.
» Hastane siiresince hasta yemekleri hastane diyetisyeni tarafindan ayarlanur.
» Tuzsuz ve yagi azaltilmig diyet uygulanir.
» Kahve tiiketimi igerisindeki kafein nedeniyle 6nerilmez.

» Acik olmak sartiyla giinde 2-3 bardak cay i¢ilebilir.

BOSALTIM
»  Ameliyattan sonra alinan sivi miktart ve ¢ikarilan idrar miktarmin dengesi dolagim igin
onemlidir.
> Bu sebeple igilen su, siit, ayran, ¢ay, meyve suyu gibi sivilar yazilr.
> ldrar ise 6l¢iim kabinda biriktirilir.
» Takip saatlerinde servis hemsiresine bildirilir ve kayit yapildiktan sonra dokiiliir.
» Gogiis kemiginin sorunsuz kaynayabilmesi i¢in kabiz olmamak ve tuvalet sirasinda fazla tkinilmamak
gerckmektedir. Bazi hastalar yara yerinin agilacagini diisiinerek ikinmaktan korktugu igin bosaltim
ihtiyacini erteleyebilir. Bu durum kabizliga yol agabilir.
Kabizlik sikayetleri yasanmamasi i¢in sunlar oénerilir:
» Uzun siire hareketsiz kalinmamalidir.
Alnan sivilarin 1lik olmasina 6zen gosterilmelidir.
Sabahlar1 ag¢ karna 1lik su igilmelidir.
Her giin belli bir saatte ihtiya¢ duyulmasa bile tuvalete gidilmesi aliskanlik haline getirilmelidir.

YV V V V

Kabizlik sikayetleri devam ediyorsa hekimin verdigi ilag kullanilmalidir.

ODEM

» Uzun siire hareketsiz kalmaya bagl ayaklarda bir miktar sislik olabilir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in otururken ya da uzanirken bacaklarin alti yastikla desteklenmelidir, saatte bir ayaga
kalkilmali ve yiiriiyiis yapilmalidir.

» Dolasim bozulacagi i¢in bacak bacak iistiine atilmamalidir.

ALKOL -SIGARA KULLANIMI

»  Ameliyat sonrasi sigara kullanilmasi kesinlikle kabul edilemeyecek bir durumdur.
» KABG ameliyatinda kullanilan damarlar da sigaradan etkilenerek zaman iginde daralir veya
tikanabilirler. Bu nedenle sigara icilen kapali ortamlarda bile bulunulmamalidir.!
> Alkol kullamm da kalp kasinda hasar ve kalpte ritim bozukluklari yapabilecegi igin
onerilmemektedir.!
> Sigara icen hastalar destek almak icin sigara birakma poliklinigine veya ALO 171 sigara birakma

danigma hattin1 arayarak yardim alabilir.
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