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OZET

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sirasinda Hasta Yakinlarim1 Kisa Mesaj ile
Bilgilendirmenin Kaygi Diizeylerine Etkisi

Amac¢: Bu arastirma, koroner arter baypas greft cerrahisi sirasinda hasta
yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapild.

Gere¢c ve Yontem: Arastirma Mart 2024- Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi ve Ameliyathane
Bekleme Alani’nda randomize kontrollii olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini koroner
arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin yakinlar1 olusturdu. (s=180) Orneklemini
ise, 68 hasta yakini olusturdu (34 deney grubu, 34 kontrol grubu). Veriler Hasta ve Hasta
Yakin1 Tanitim Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile toplandi. Deney grubu
hasta yakinlarina ameliyat sirasinda 4 adet kisa mesajla bilgilendirme yapildi. Verilerin
analizinde, Kurtosis, Skewness kat sayisi, Pearson-x’, Independent Sample-t, Paired
Sample- t testleri kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin 6n test Stirekli ve
Durumluk Kaygi1 Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptand1 (p>0.05). Deney grubundaki hasta yakinlarmin son test Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamalariin, kontrol grubundaki hasta yakinlarinin Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamasindan diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Her iki grubun ameliyat sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin ameliyat dncesine gore diistiigii belirlendi
(p<0.05).

Sonuc: Kisa mesajla bilgilendirme yapilan deney grubundaki hasta yakinlarinin
durumluk kayg1 diizeyinin, kontrol grubundaki hasta yakinlarina gore daha fazla diistiigii
ve kisa mesajla bilgilendirmenin kaygi diizeyini azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirme, Hasta yakini, Kaygi, Kisa mesaj, Koroner

arter bypass greft cerrahisi



ABSTRACT

The Effect of Informing Patient Relatives via Short Message on Anxiety Levels
During Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Aim: This study was conducted to determine the effect of informing relatives of
patients via short message service during coronary artery bypass graft surgery on their
anxiety levels.

Material and method: This study randomized controlled was conducted between
March 2024 and July 2025, in the Cardiac Surgery Department and Operating Room
Waiting Area of Malatya Training and Research Hospital. The study population consisted
of relatives of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (n=180). The
sample included 68 patient relatives (34 experimental group and 34 control group). Data
were collected using the Patient and Relative Information Form, and the State-Trait
Anxiety Inventory. The experimental group received four short messages to inform them
during the surgery. In data analysis, Kurtosis, Skewness coefficients, Pearson chi-square,
Independent Samples t-test, and Paired Samples t-test were used.

Results: There was no statistically significant difference in the pre-test State and
Trait Anxiety scores between the experimental and control groups (p>0.05). The post-test
State Anxiety scores of the experimental group were significantly lower than those of the
control group (p<0.05). It was also found that the post-operative State Anxiety scores
decreased compared to the pre-operative scores in both groups (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the state anxiety levels of the patient relatives
in the experimental group, who were informed via short messages, decreased significantly
more than those in the control group, indicating that information via short messeges
redeces anxiety levels.

Keywords Anxiety, Coronary artery bypass graft surgery, Information, Patient

Relative, Short message
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde yaygin 6liim nedenlerinden biridir.
Insanlarin yasam siiresinin uzamas: ile birlikte, kalp ve damar hastaliklarinin sayis1 da
giin gectikge artmaktadir. Bu nedenle, diinya genelinde kalp ve damar hastaliklarinin
uzun bir siire daha Oliimlerin yaygin nedeni olacagi Ongoriilmektedir (1-3).
Kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan koroner arter hastaligi (KAH), Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 2023 yil1 6liim nedenlerinin %33.4’nii olusturmaktadar.
Ayrica bu hastaliklarin 2030 yilina kadar 8 milyon insani etkileyecegi tahmin
edilmektedir (4, 5).

Koroner arter hastaligina bagli 6liimlerin azaltilmasinda, yasam tarzinda yapilan
degisiklikler ve tibbi tedaviler 6nemli bir yer tutmaktadir (4). Tedavide, aterosklerozun
koroner arter tutulum bolgeleri ¢ok yaygin degilse balon anjioplasti ve stentleme
yontemleri tercih edilmektedir. Eger tutulum yaygin ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir
(6). Tikaniklik olan koroner arterde distale gerekli perfiizyonu saglayabilmek icin
arteriyel veya vendz greftler kullanilarak koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi
uygulanmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi giiniimiizde KAH 1n tedavisinde
uygulanan en etkin ve yaygin cerrahi tedavi yontemidir (7). Ulkemizde yilda 70 binin
tizerinde acik kalp ameliyati yapilmaktadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi bu
sayinin %73 linli olugturmaktadir (1).

Tiim cerrahi girisimler, hasta ve yakinlarinda belirli diizeyde kaygiya neden
olmaktadir. Kaygi diizeyi, cerrahi girisimin uygulanacagi organa ve cerrahi girisimin
risklerine gore artmakta ya da azalmaktadir (8). Yapilan arastirmalarda kalp, beyin,
akciger ve bobrek gibi yasamsal organlara uygulanan cerrahi girisimlerde hasta ve
yakinlarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (9-12). Koroner arter
bypass greft cerrahisi uygulanacak hasta ve yakinlarinda kaygiy1 artiran nedenler olarak,
gogls kafesinin acilip kalbe miidahale edilmesi, miyokardit, miyokard infarktiisii,
sternum agris1 ve kalp yetmezligi olasiligt ve cerrahi girisimin karmagsiklig
gosterilmektedir (13-15). Bu riskleri bilen hasta yakinlari, cerrahi girigsim sirasinda kaygit,
caresizlik, korku, huzursuzluk, sinirlilik ve kendini su¢lama gibi duygular yasamaktadir.
Ayrica bu olumsuz duygular ile bas edebilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin yardimina

gereksinim duymaktadirlar (16). Nitekim yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim sirasinda



hasta yakinlarmin kaygisin1 azaltmak i¢in uygulanabilecek en faydali hemsirelik
girisiminin bilgilendirme oldugu belirlenmistir (17).

Cerrahi girisim sirasinda hasta yakinlarina yapilan bilgilendirme, hastanin
durumu, girisimin devam edip etmedigi, olas1 gecikmeler, hastanin transferinin ne zaman
saglanacagi ve gonderilecegi birim hakkinda olmalidir (18). Gliniimiizde hasta yakinlarini
bilgilendirmek i¢in bilgi ekranlar1 ve mobil cihazlar iizerinden kisa mesaj bildirimi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (19). Bu uygulamalarin hasta yakinlarinin kaygi
diizeyini 6nemli dl¢iide azalttig1 bildirilmektedir (20-22).

Literatiir incelendiginde, cerrahi girisim sirasinda hasta yakinlarina video tabanh
egitim materyalinin sunulmasimin, ameliyat siireciyle ilgili ilerleme raporlarinin
paylasilmasinin, film izletilmesinin ve kisa mesaj yoluyla bilgilendirme yapilmasinin
kaygi1 diizeyini azalttigini belirleyen ¢alismalara rastlanmistir (15, 20-22). Ancak, KABG
cerrahisi uygulanan hasta yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin kaygi diizeylerine
etkisini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, arastirma KABG cerrahisi
uygulanan hasta yakinlarmi kisa mesaj ile bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Bu c¢alisma, diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir
bilgilendirme yontemi sunarak hasta yakini odakli uygulamalarin cesitliligini
arttirabilecek bir katki sunmaktadir.

Aragtirma sonuglari, hasta yakinlarinin cerrahi siire¢ler hakkinda sistematik
bicimde bilgilendirilmesinin kaygiy1 azaltmada etkili bir yaklagim olabilecegini
gostermekte ve bu yoniiyle hemsirelik literatiiriinii desteklemektedir.

Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Koroner arter bypass greft cerrahisi sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen
deney grubu hasta yakinlar1 ile bilgilendirilmeyen kontrol grubu hasta yakinlari arasinda
kayg1 diizeyi agisindan anlamli bir fark yoktur.

Hi: Koroner arter bypass greft cerrahisi sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen
deney grubu hasta yakinlar ile bilgilendirilmeyen kontrol grubu hasta yakinlari arasinda

kayg1 diizeyi acisindan anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig:

Koroner arter hastaligi, koroner arterlerin arterosklerotik plaklar nedeniyle
daralmasi veya titkanmasi sonucu miyokardiyal iskemiye neden olan bir hastaliktir (2, 23).
Diinya genelinde diyabet, hipertansiyon ve obezite sikliginin artmasi ve beklenen yasam

sliresinin uzamasi ile birlikte KAH’1n da artmasi beklenmektedir (24, 25).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Kalp ve damar hastaliklar: nedeniyle her yil diinyada 17.9 milyon birey yasamini
kaybetmektedir. Diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklar grubunda en yiiksek 6liim
orani kalp ve damar hastaliklari nedeniyle gergeklesmektir (26). KAH kaynakli 6liimlerin
2030 yilinda diinya genelinde 22.2 milyon olmasi beklenmektedir. TUIK 2023 verilerine

gore 6liim nedenlerinin %33.4” Ginii kalp ve arter hastaliklar1 olusturmaktadir (5, 25).

2.1.2. Nedenleri

Koroner arter hastaliklarinin kdkeninde epikard tabakasinda bulunan arterlerin
spazmi ve mikrovaskiileritenin bozuklugu yer almaktadir (27). KAH risk faktorleri ayni
zamanda nedenlerini olusturmaktadir (28). Sigara i¢me, tiitiin dumanina maruziyet, alkol
kullanimi, diyabet, hipertansiyon, genetik dykii, erkek cinsiyete sahip olmak, erkeklerde
45 yas kadinlarda 55 yas tizeri olmak, erken menopoz, stres, yliksek kolesterol ve yagdan

zengin beslenme risk faktorlerini olusturmaktadir (27-30).

2.1.3. Belirtileri

Koroner arter hastalifi, yavas bir sekilde ilerlediginden ilk evrede tanilamak
zordur. Kolleteral dolasim yeterli diizeyde ise belirti goézlemlenmemektedir (31).
Belirtiler, koroner arterlerde olusan daralma derecesi ve bolgesine gore degiskenlik
gostermektedir. Sternumun orta bolgesinde batici, yanic1 ve sikistirir tarzda iskemik
gogiis agrisi, halsizlik, senkop, nefes almada giigliik, anksiyete, bulanti, kusma, terleme,
ciltte solukluk, sogukluk ve 6liim korkusu goriilebilmektedir (28, 29, 31).



2.1.4. Tedavisi

Koroner arter hastaliginin tedavisi, miyorkard enfarktiisiinii (MI) engellemeyi ve
agriy1 azaltmayr amaglamaktadir. KAH tedavi etmek icin girisimsel ve girisimsel
olmayan yontemler kullanilmaktadir (32). Girisimsel olmayan tedavi yontemlerinden biri
yasam tarzi degisikligidir. Bu yoOntem sigarayr birakma, diizenli egzersiz, dengeli
beslenme ve stres ve kaygiy1 azaltmaya yonelik uygulamalari igermektedir (32).
Girisimsel tedavi yontemleri ise koroner anjiyografi (KAG) ve koroner arter bypass greft
(KABG) cerrahisidir. KAG hem tan1 hem tedavi amaciyla uygulanmaktadir. Femoral,
brakial veya radial artere yerlestirilen kataterden radyo opak madde verilerek tiim arterler
goriintiilenmekte ve tikaniklik olan damarlara balon ya da stent uygulamasi
yapilmaktadir. Bu girisimlere ragmen tikaniklik acilmiyorsa, KABG cerrahisi
uygulanmaktadir (33, 34).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arterdeki tikanikliga bypass greft uygulanarak iskemik olan miyokardin
yeniden beslenip damarlanmasini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Sternotomi
yapilarak, ttkanmis koroner artere, safen ven, radial arter, internal mammarian arter ya da
yapay greftler anastomoz edilerek dolagima yeni bir yol kazandirilmaktadir (2, 35).
KABG cerrahisi; kardiyopulmoner bypass makinesi kullanilarak (on-pump) ya da ¢alisan
kalpte bypass makinesi kullanilmadan (off pump) iki farkli teknikle yapilabilmektedir
(36, 37).

Koroner arter bypass greft cerrahisinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari
hastaligin klinik seyrine gore degisiklik gostermektedir (36). Medikal tedaviye yanit
vermeyen unstabil anjina, basarisiz perkiitan koroner girisimler, sol ventrikiil yetmezligi,
iki ya da ii¢ koroner arter hastaligi, akut Ml ve ilag ile tedavi edilemeyen iskemi KABG
cerrahisinin endikasyonlaridir (38). KABG cerrahisinin kontrendikasyonlar1 olarak
hastanin cerrahi girisimi kabul etmemesi, kalbin anatomisi ve greftin cerrahi isleme
uygun olmamasi, iskemik kardiyomiyopati varligt ve pulmoner hipertansiyon

sayilabilmektedir (39).

2.3. Kayginin Tanim

Kaygi, Yunanca “anxsietas” kelimesinden tiiretilen, korku, endise, tasa, kusku ve
merak anlamlarinda kullanilmaktadir (40). Tirk Dil Kurumu (TDK) kaygiy1 iiziinti,

endise, gam, elem ve tasa olarak tanimlamaktadir (41). Kaygi davranissal, duygusal,
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psikolojik veya fizyolojik belirtilere sebep olan, herhangi bir i¢ veya dis uyarana cevap
olarak ortaya ¢ikan bir rahatsizlik, huzursuzluk, korku ve endiseli olma durumudur.
Bununla karsilasan birey, bu durumu huzursuzluk, iiziintii, mutsuzluk seklinde ifade
etmektedir (42). Kaygi her zaman olumsuz bir durum gibi diisiiniilse de hafif diizeyde
oldugu zaman, bireyin ilgisini, dikkatini, cesaretini ve sosyal becerilerinin artmasini
saglamaktadir. Yiiksek diizeyde oldugu zaman ise, bireyin kriz yonetme becerilerini,
karar verme ve anlamlandirma yetenegini azaltabilmektedir (43).

Kaygi kavramimin 6nemi anlatan psikolojik kuram Psikanalizm’dir. Kuramin
kurucusu Freud kaygi kavramini ele alan ilk bilim insanidir. Freud kaygiy1 “Psikanaliz’e
Girig” adli eserinde “duruma ait olan ve kaynagi belli olmayan olgu” olarak tanimlamaistir.
Kaygiya bireyin igsel c¢atismasinin ve dig diinyadaki tehditlerin neden oldugunu
savunmustur (44). Freud, bireylerin ilk karsilastig1 kayginin, dogum eylemi oldugunu ve
ilerleyen zamanlarda yasanan kaygilarin dogum sirasindaki kayginin yansimasi ile
gerceklestigini  savunmaktadir  (45). Freud, birinci kaygi kuraminda; bireydeki
huzursuzlugun nedenini seksiiel memnuniyetsizlik olarak ifade etmektedir. Aym
zamanda kayginin temel kaynaginin eski olaylardan geldigini savunmaktadir. ikinci
kaygi kuraminda ise kaygiy1, egonun engellenmesi ile ortaya cikan igsel tehdit olarak
tamimlamaktadir (40).

2.4. Kayg Tiirleri

Spielberg ve arkadaslarinin gelistirdikleri Tki Faktorlii Kaygi Kuram *na gore
kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (46).

2.4.1. Durumluk Kaygi

Bireyin giivenli ¢evresinden uzaklasip bilmedigi ve tehlikeli ya da kendini tehdit
altinda hissettigi cevrede durumunu tanimlama seklidir. Birey, icinde bulundugu ve
giivensiz hissettigi bu ¢evre nedeniyle subjektif olarak korku hissetmektedir (47).
Durumluk kayginin siiresi ve diizeyi, bireyin i¢inde bulundugu ve tehdit olarak algiladigi
olaya karakteristik olarak verdigi tepkilere baglidir. Cogu durumda bu kayg1 bireyin bas
etmesi acgisindan yararhidir. Durumluk kaygi, bireyin olumlu ya da olumsuz g¢evre
sartlarina bagli olarak artip azalmaktadir. Stres faktoriinlin yiiksek oldugu durumlarda

durumluk kayg1 orantili olarak artmakta, ortadan kalktiginda azalmaktadir (47, 48).



2.4.2. Siirekli Kayg1

Bireyin i¢inde bulundugu giivenli ya da gilivensiz ¢evreden bagimsiz olarak
huzursuzluk, karamsarlik ve endiseli olma gibi duygulart siirekli olarak hissetme
durumudur. Siirekli kaygmin siiresi ve diizeyi, bireyin olaylara verdigi karakteristik
Ozelliklerine baglidir (20). Durumluk ve siirekli kaygi birbirinden bagimsiz degildir.
Bireylerde siirekli kaygi yiiksek ise dogru orantili olarak durumluk kaygi da
yiikselmektedir. Zamanla etkisini yitiren faktorlerle birlikte durumluk ve siirekli kaygi da
azalmaktadir. Stirekli kayg diizeyi yiiksek olan bireyler daha hassas, duygusal, karamsar

ve daima kendileri huzursuz hissetmektedir (49).

2.5. Kayg Diizeyleri

Bireyler yasadiklari olaylara bagl olarak hafif diizeyde kaygidan panik diizeyine
kadar farkli seviyelerde kaygi yasayabilmektedir. Farkli diizeydeki kaygilarin bireyin
ozelliklerine gore degisen belirtileri olmaktadir (50). Bireyin saglik sorunlari nedeniyle
hastaneye bagvurmasiyla baslayan kaygi, hastaliga bagli olusabilecek fizyolojik sorunlar,
hastalik sonrasinda sakat kalma, etkilenen organin bir daha ayni islevi yapamayacagi
diistincesi, umutsuzluk hissi, 6lim ve hastalifi anlamlandirma bicimi nedeniyle
artabilmektedir (51). Bireyin yasadigi kaygiyr yonetebilmesi, hastalikla bas etmesi
acisindan gereklidir. Bu bakimdan kaygiy1 kontrol altinda tutmak i¢in kaygi diizeyini
belirlemek oldukg¢a dnemlidir (20).

2.5.1. Hafif Diizey Kayg

Hafif diizeyde kaygisi olan bireyde, fizyolojik belirtiler normaldir. Birey dikkatini
belli bir olaya verebilmekte, olaylara mantiksal ¢er¢eveden bakabilmekte ve sorunlara

kars1 daha iyi ¢6ziim iiretebilmektedir. Bireyin sozel iletisiminde bozulma s6z konusu

degildir (52).

2.5.2. Orta Diizey Kayg

Orta diizeyde kaygis1 olan bireyde, fizyolojik belirtiler normal ya da tasikardi, kas
spazmi, terleme, kan basincinda artma gibi sikayetler olabilmektedir. Hafif diizeyde
kaygisi olan bireye gore mantik yiiriitme yetenegi azalmis olabilir. Birey olaylara karsi
dikkatli fakat biraz daha gergin olabilir. Birey bu durumda iken halen sorunlar1 ¢6zer

fakat ¢ozlim siiresi uzayabilmektedir (53).



2.5.3. Yiiksek Diizey Kaygi

Bu diizeyde kaygi yasayan bireyde mantik yiirlitme ve sorun ¢dzme yetenegi
onemli Olclide azalmaktadir. Birey sorunlarin 6nemsiz ayrintilarina takilip, neden sonug
iliskisini kuramamaktadir. Bireyin konugsma yetenegi bozulabilmekte yiiksek sesle, hizli
ve bazen anlasilmaz sekilde iletisim kurabilmektedir. Bas agrisi, nefes darligi, bulanti,
kusma, goz temas1 kuramama gibi fizyolojik belirtiler gelisebilmektedir. Bireyin bu

diizeydeki kaygisinda profesyonel destek almasi gerekebilir (54, 55).

2.5.4. Panik

Kaygmnin en st diizeyde oldugu evredir. Birey adeta bir kriz halindedir.
Cevresindeki olaylara kars1 neden-sonug¢ ve sorun ¢Ozme yetenegini tamamen
kaybetmistir. Sozel iletisimi bozulmus ve cevresel olaylara tepki verememektedir.
Fizyolojik belirtileri, diisiik kan basinci, bag donmesi ve soluk cilttir. Bu diizeydeki bireye

miidahale edilmeli ve gerekirse medikal tedavi baglanmalidir (54, 55).

2.6. Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin kaygi diizeyini etkileyen faktorlerden bazilari; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, ailesel faktorler ve ¢ocukluk ¢aginda yasanan
olaylar olarak siralanmaktadir (56, 57).

2.6.1. Yas

Bireyler farkli yaslarda farkli kaygilar yasamaktadir. Ornegin, caginda erkeklerde
anne sevgisini, kizlarda ise baba sevgisini kazanamama kaygisi goriilmektedir. [lkogretim
cagindaki cocuklarin arkadas edinememe ve basarisiz olma kaygisi yasadigi
goriilmektedir (57). Yetiskin bireylerin bedensel 6zellikleri ve sosyal yasantilar1 hakkinda
kaygi duyduklar: belirtilmektedir. Yash bireyler ise daha ¢ok saglik sorunlar ve 6liim
kaygis1 yasamaktadirlar (58).

2.6.2. Cinsiyet

Cinsiyet, bireylerin kaygi diizeylerini etkileyen 6nemli degiskenlerden biridir.
Yapilan ¢calismalarda, kadinlarin kaygilari erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (20, 59).
Bu farklilik, biyolojik psikolojik ve toplumsal faktorlerin etkilesimiyle agiklanmaktadir
(60).



2.6.3 Sosyoekonomik Durum

Bireylerin sosyoekonomik durumlari ile kaygilar1 arasinda ters oranti
bulunmaktadir. ilkdgretim c¢agindaki ogrenciler iizerinde yapilan bir g¢aligmada,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin kaygi diizeyi yiiksek, sosyoekonomik

diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin kaygi diizeyi diisiik bulunmustur (61).

2.6.4. Egitim Diizeyi

Bireylerin egitim diizeyleri ile kaygilar1 arasinda ters orant1 bulunmaktadir. Egitim
diizeyi arttikca kaygi dilizeyi azalmakta, egitim diizeyi azaldik¢a kaygi diizeyi
artmaktadir. Bu durumun bireylerin, saglik bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve sonug

olarak bunlar1 yonetmesinden kaynaklandig: bildirilmektedir (62).

2.6.5. Ailesel Faktorler

Cocuklar ebeveynlerindeki veya yerine koyduklari bireylerdeki kaygiy1, kizginlik
ve heyecani algilayabilmektedir. Cocuk annesinin kaygili yiiz ifadesinden, ses tonundan
veya hareketlerinden kaygili oldugunu anlayarak, zihninde bu baglantilar1 kurarak
yasanilan olayr kaygilandirici bir durum olarak algilayarak kaygilanabilmektedir (63).
Yapilan bir calismada, kaygili ve depresif ebeveynlerin ¢ocuklarinin da depresif ve

yiiksek kaygili oldugu saptanmstir (64).

2.6.6. Cocukluk Caginda Yasanan Olaylar

Kaygi kaynagini, ¢ocukluk déoneminden almaktadir. Siddete maruz kalmak, alayci
tavirlar, fazla ve gereksiz ceza vermek, asagilamak, onur kirict tutumlar, akran
zorbaliklari, psikolojik baski, fazla koruyucu tutum sergilenmesi, anne ve babanin tutarsiz

istekleri ve bosanmis ebeveynler ¢cocukta kaygi olusmasina neden olabilmektedir (65).

2.7. Kayginin Belirtileri

Kayginin bireylerin 6zelliklerine, kayginin siiresine ve diizeyine gore farklilik
gosteren cesitli klinik belirtileri vardir. Kaygi belirtilerinin dort bileseni bulunmaktadir.
Bunlar fizyolojik, duygusal, davranissal ve bilissel belirtilerdir (66).

2.7.1. Fizyolojik Belirtiler

Kayginin tasikardi, takipne, gogiis agrisi, agizda kuruluk hissi, yutma gii¢ligii,

bulanti, hatirlama giicliigii, neden sonug iligkisi kurma beceresinde zayiflama gibi



fizyolojik belirtileri vardir. Bu belirtilerin birinin ya da birkaginin oldugu durumlarda

bireyin kaygilandig: diistiniilmektedir (18, 20).

2.7.2. Duygusal Belirtiler

Hafif diizeyde bunalimdan, panik diizeyine kadar ilerleyen bir tablo
gelisebilmektedir. Olumsuz diisiinceler, tedirginlik, korku, tiziintii, gerginlik, su¢luluk ve

giivensizlik gibi belirtiler goriillmektedir (67).

2.7.3. Davramssal Belirtiler

Birey olagan hareket ve davraniglarini sergileyememektedir. Hizli konusma,
gereksiz ve olaydan bagimsiz sakalar yapma, parmak emme ya da olaylar karsinda hicbir

tepki vermeden dona kalma gibi belirtiler goriillmektedir (67).

2.7.4. Bilissel Belirtiler

Oryantasyonda bozulma, odaklanamama, kararlarda tutarsizlik ve karar vermede

giicliik gortilmektedir (20).

2.8. Kayginin Tedavisi

Kaygi bozukluklarinin tedavisi, semptomlarin siddetine ve bireyin ihtiyacina gore
degisiklik gostermektedir. Hafif ve orta diizeydeki kaygilara bir tedavi diisiiniilmezken,
yiiksek ve panik diizeydeki kaygilar ilag ve ilag dis1 yontemlerle tedavi edilmektedir (68).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, kaygi diizeyi nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini
yapmakta zorlanan bireyler i¢in tercih edilmektedir. Benzodiazepinler, buspironlar ve

beta blokdrler tercih edilen bazi ilaglardir (68).

2.8.2. Tla¢ Dis1 Tedaviler

Hafif ve orta diizey kayginin tedavisinde ila¢ dis1 yontemler tercih edilmektedir.
Bireyin ilag kullanmak istememesi ve ilaclarin yan etkisinden korkmasi gibi nedenlerle
bu yontemlere basvurulmaktadir. Biligsel davranisci terapiler, sanal gergeklik maruz
birakma terapisi, kabul ve kararlilik terapisi, nefes egzersizleri ve dikkati bagska yone

¢ekme tercih edilen yontemlerden bazilaridir (68).



2.9. Cerrahi Hasta Yakinlarinda Kaygi

Cerrahi girisimler gerek hasta gerek hasta yakinlar1 igin stresli durumlardir. Hasta
yakinlarinin yasadig kaygi, hastanin gereksinim duydugu fizyolojik ve duygusal destegi
olumsuz yonde etkilemektedir (69). Yapilan bir calismada, hasta yakinlarinin en yiiksek
kaygiy1, hastalarinin ameliyati sirasinda bekleme alaninda yasadiklar1 belirlenmistir (70).
Bu nedenle, hasta yakinlarinin kaygilarin1 azaltmak ve onlari aile merkezli bakima dahil

etmek igin 6zel degerlendirme ve girisimler gerekmektedir (21).

2.9.1. Hasta Yakinlarda Kaygi Nedenleri

Cerrahi girisim sirasinda hasta yakinlari, sevdiklerini kaybetme ve onlarin sakat
kalmasi1 korkusu, cerrahi girisimin belirsizligi, cerrahi girisim hakkinda verilen bilginin
eksikligi, cerrahi girisim siirelerinin uzun olmasi, mali kaygilar, giinliik rutinlerin
aksamasi ve giivende hissetmedigi hastane ortami gibi nedenlerle kaygi yasamaktadirlar

(15).

2.9.2. Hasta Yakinlarda Kayg: Belirtileri

Kaygist olan hasta yakinlarinda, fizyolojik ve psikolojik bazi belirtiler
goriilmektedir. Fizyolojik olarak bas agrisi, uykusuzluk, bas donmesi, tagikardi, takipne,
g0giis agrisi, agizda kuruluk hissi, yutma gii¢liigii, bulanti, hatirlama gii¢liigii, psikolojik
olarak ise ¢aresizlik, limitsizlik, sorun ¢dzme yeteneginde azalma, dikkat eksikligi,

sinirlilik ve saldirgan tutum sergileme gibi belirtiler goriillmektedir (18, 20).

2.9.3. Cerrahi Girisim Sirasinda Hasta Yakinlarda Kaygiy1 Giderme

Yontemleri

Cerrahi girisimi bekleme alanlari, hasta yakinlari i¢in belirsizlik ve stres alanidir.
Saglik ¢alisanlari, cerrahi girisimi ve ameliyathaneyi yasami tehdit edici bir unsur degil
cerrahi bir prosediir ve giinlik bir rutin olarak gormektedir. Ayn1i zamanda, hasta
yakinlarinin ameliyat sirasinda beklemesini normal ve cerrahi girisimin bir pargasi olarak
degerlendirmektedir (16). Ancak, hasta yakinlari cerrahi girisim rutinlerini, cerrahi
girisimin nasil siirdigiinii, cerrahi gecikmeleri, ameliyatin baslama zamanini ve olasi
riskleri bilmedikleri i¢in oldukga stresli olabilmektedirler (66). Bu nedenle, hemsireler
hasta yakimlariin kaygilarin1 gidermeye yonelik girisimlerde bulunmalidir. Hasta
yakinlarini bilgilendirmek, egitim vermek ve dikkati bagka yone ¢gekmek bu girisimlerden
bazilaridir (15, 21, 71).
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Bilgilendirme

Hasta yakinlarmmin kaygilarimi azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden biri
bilgilendirmedir. Kynoch’un (2017) cerrahi girisim uygulanacak hasta yakilarinin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptigi bir caligmada, hasta yakinlarinin en ¢ok bilgi
almaya gereksinim duyduklari belirlenmistir (71). Bilgilendirme, hastanin durumu,
girisimin devam edip etmedigi, olast gecikmeler, hastanin transferinin ne zaman
saglanacag1 ve gonderilecegi birim hakkinda olmalidir (18). Sisman (2023) yaptigi
calismada, kalp ve damar cerrahisi hastalarinin yakinlarina cerrahi girisim sirasinda kisa
mesajla bilgilendirme yapmistir. Yapilan bu bilgilendirmenin hasta yakinlarinin

kaygilarin1 anlaml diizeyde azalttigin1 bulmustur (22).

Egitim

Cerrahi girisimler bireyler i¢in kritik ve zor anlardir. Cerrahi girisim ve hastane
uygulamalar1 hakkinda egitim almayan hasta yakinlari, yiiksek diizeyde kaygi

yasamaktadir. Her bireyin birbirinden farkli 6zellikleri oldugu bilinerek yaklasilmali ve

bireysellestirilmis egitim verilmelidir (15).

Dikkati Baska Yone Cekmek

Saglik profesyonelleri cerrahi girisim sirasinda yliksek diizeyde kaygi yasayan
hasta yakinlarinin bu sorunu yonetebilmeleri igin farkli uygulamalar gelistirmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda hasta yakinlarina film izletmek, miizik dinletmek, oyun oynamak
gibi yontemler ile dikkatlerini bagka yone ¢ekmeleri saglanmis ve bu yontemler sayesinde

hasta yakinlarinin daha az kaygi yasadigi bulunmustur (21, 72, 73).

2.10. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Planlanan Hasta Yakinlarinda
Kayg1

Tilim cerrahi girisimler hem hasta hem de yakinlarinda farkli diizeylerde kaygiya
neden olmaktadir. KABG cerrahisinin diger cerrahi girisimlere gore daha fazla kaygiya
neden oldugu bilinmektedir (74). Bu hasta yakinlarinda kaygiy1 artiran nedenler olarak,
gogiis kafesinin agilip kalbe miidahale edilmesi, miyokardit ve MI riski, sternum agrisi,
kalp yetmezligi ve cerrahi girisimin karmasikligi gosterilmektedir (13-15). Hasta
yakinlarinin yiliksek diizeyde kaygilarinin olmasi, bakim siirecini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kaygi arttiginda aile i¢i etkili iletisim bozulmakta, konsantrasyon

eksikligi ve bakim i¢in dogru karar verememe giiven duygusunun azalmasina,
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diirtiisellige ve sinirlilige neden olarak hasta yakinlarinin bakima katilma siirecinde

basarisizliga yol agmaktadir (15, 75).

2.11. Cerrahi Girisim Sirasinda Kisa Mesaj ile Bilgilendirme

Cagimizda teknolojinin gelismesi ile birlikte haberlesme olanaklar1 da ayni dl¢ilide
gelismistir. Gilinlimiizde yaygin haberlesme yollarindan biri olan mobil cihazlarla
iletisim, goriintiilli, sesli ve yazili iletisime olanak saglamaktadir. Mobil cihazlarda yazili
iletisim de yaygin olarak kullanilan yontem kisa mesaj sistemidir (76). TDK ya gore kisa
mesaj, “tasinabilir veya sabit telefon aracilig1 ile bir telefondan digerine gonderilen ileti”
seklinde tanimlanmistir. Ingilizce “Short Message Service’ nin Tiirkge *deki anlami “Kisa
Mesaj Hizmeti”dir (41). Kisa mesaj hizmeti, kullanimi ucuz, kolay, hatirlatma 6zelligi
olan, tek bir tusla daha fazla kitleye ulagsma olanagi saglayan bir hizmettir. Kisa mesaj
hizmeti giiniimiizde mobil saglik hizmetlerinde de kullanilmaya baglamistir. Mobil saglik
hizmetleri, recete numaralarinin gonderilmesini saglayan, asilarin yapilma tarihlerini
hatirlatan, kronik hastalig1 olan bireylerin kontrol ve takibini saglayan, tedavi uyumunu
artiran, maliyeti az ve islevselligi ¢cok uygulamalardir (77).

Cerrahi girisim sirasinda hasta yakinlarina bilgilendirme hizmetinin saglanmasi bir
gerekliliktir. Bu bilgilendirme gelisen teknolojiye uyum saglayarak yapilmalidir. Hasta
yakinlarini bilgilendirmek amaciyla telefon aramalari, SMS gonderimi ve mobil saglik

hizmetlerinin kullaniminin giderek yayginlagmasi beklenmektedir (20, 22).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, koroner arter bypass greft cerrahisi sirasinda hasta yakinlarini kisa
mesaj ile bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Mart 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Kalp Damar Cerrahi Servisi ve Ameliyathane Bekleme Alani’nda
yapildi. Bekleme alani, ameliyathane girisinden yaklasik 50 metre ileride, cerrahi girisim
sonrasi hastalarin servise transferinin saglandigi asansorleri goren, 15 adet sandalye ve
bir adet bilgilendirme ekraninin oldugu bir alandir. Bu ekrandan ameliyatin basladigi ve

bittigi bildirilmekte, bunun disinda baska bir bilgilendirme yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde KABG
cerrahisi geciren hastalarin yakinlar1 olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hasta yakinlari
olusturdu. (s=180) G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore
orneklem hacmi 0.8 etki biiyiikliiglinde, 0.5 yanilma payinda, 0.9 giiven diizeyinde, %95
evreni temsil giiciiyle 68 kisi (34 deney grubu, 34 kontrol grubu) olarak belirlendi (20,
22). Her hastanin sadece bir yakini arastirmaya dahil edildi. Birden fazla arastirmaya
dahil edilme kriteri saglayan hasta yakini varliginda 6rnekleme alinacak kisi kura yontemi

ile belirlendi.

3.3.1. Randomizasyon

Kura yontemi ile seg¢ilen hasta yakininin deney veya kontrol grubuna atanmast
random olarak Stat Treks (https://stattrek.com/statistics/random-number-generator)
programi kullanilarak yapildi (Ek-3). Randomizasyon yapilmadan once hasta
yakinlarinin gurup numaralarini belirlemek i¢in kura yontemi kullanildi. 1 kontrol grubu,
2 deney grubu olarak belirlendi. Daha sonra 1’den 68’e kadar numaralandiran sayilar

randomize edildi ve sayilarin karsilarina sirasi ile gruplar belirtildi.
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Aragtirmaya ait CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) akis

diyagrami Sekil 3.1. ’de yer almaktadir (Sekil 3.1).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hasta yakinlarinin:

18 yas ve listii olmasi,

Okur yazar olmasi,

[letisim sorunun olmamas,

Bilinen psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi,

Aktif mobil hattinin bulunuyor olmasi,

IR N NN SR

Telefon kullanabiliyor olmasi,
v Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastanede bulunuyor

aragtirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

olmasi
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(s=180)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (s=14)

Dahil edilme kriterini
karsilayan fakat kura
yoOntemi ile dahil
edilmeyen (s=92)

\ 4

Katilmay1 red edenler

(s=5)

Randomize Edilenler (s=69)

Deney Grubu (s=34)

Kontrol Grubu (s=35)

l

A
A

l

Ameliyattan bir giin 6nce, Hasta ve
Hasta Yakini Tanitim Formu ve
Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi.

Ameliyattan bir giin 6nce, Hasta ve
Hasta Yakin1 Tanitim Formu ve Siirekli
Kaygi Olgegi uyguland.

On Test (s=34)

Ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgegi uygulandi.

On Test (s=35)

Ameliyat dncesi Durumluk
Kaygi Olgegi uygulandi.

Son Test (s=34)

bilgilendirme yapildi.
Ameliyat sonrasi Durumluk Kaygi

Hasta yakinlarma 4 adet kisa mesaj ile

Son Test (s=34)

Ameliyat sonrast Durumluk Kayg1
Olgegi uygulandi.

Hastasinin durumu kotii oldugu i¢in
arastirmadan cekildi (s=1)

Olgegi uygulandi.

Analiz edilen (s=34)

\

Analiz edilen (s=34)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Veri toplama araclar1 olarak Hasta ve Hasta Yakim1 Tamitim Formu (Ek-4),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Ek-5), Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu
(Ek-6) kullanildi.

3.5.1. Hasta ve Hasta Yakini1 Tanitim Formu

“Hasta ve Hasta Yakin1 Tanitim Formu” literatiirden faydalanarak arastirmaci
tarafindan olusturuldu (20, 54). Hasta Tanitim Formu’nda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, yasadigi yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivencesi,
daha dnce ameliyat olma durumu ve ameliyat 6ncesi kaygi nedenini belirlemeye yonelik
10 soru yer almaktadir. Hasta Yakini Tanitim Formu’nda ise hasta yakinlarinin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
hastaya olan yakinlik durumu, hasta ile birlikte yasama durumu, bakima gereksinimi olan
baska kisilerin varligi, refakat¢iligin olumsuz etkileri, hastalik varligi, daha 6nce ameliyat
olma durumu, ameliyat sirasinda hasta yakini olarak bekleme deneyimi, ameliyat ile ilgili

bilgi verilme durumu ve telefon numarasi bilgilerinin yer aldigt 16 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Bu arastirmada hasta yakinlarinin genel ve durumluk kaygilarini 6lgmek icin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek, Spielberg ve ark. tarafindan
1970 yilinda gelistirilmis olup, Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Oner ve ark. tarafindan
yapilmustir. Olgek 20’ser soruyu iceren 4 lii likert tipte iki ayr1 dlgekten olusmaktadir
(49).

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)

DKO, bireyin anlik nasil hissettigini 6l¢gmek icin kullanilan oldukca hassas bir
aragtir. DKO’de verilecek cevaplar (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamuyla olacak
sekildedir. Olgekte, dogrudan ve tersine dénmiis ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, ters ifadeler ise olumlu duygular1 ifade etmektedir. Olgegin
1,2,5,8,10,11, 15, 16, 19 ve 20 sorulari tersine donmiis ifadelerdir (49). Olgegin toplam
puanmi hesaplamak igin iki ayr1 hesaplama yapilmasi gerekmektedir. Once dogrudan
ifadelerin puanlar1 toplamakta, tersine donmiis ifadelerde 1 agirlik degerinde olanlar 4’e,
4 agirlik degerinde olanlar 1’e doniistiiriilerek toplam puan hesaplanmaktadir. Dogrudan

ifadelerdeki puan toplamindan tersine ifadelerdeki puan toplami ¢ikarilmakta, ¢ikan
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sonuca daha once saptanmis ve degismeyen deger olan 50 eklenmektedir. Cikan sonug

20 ile 80 arasindadir ve 20 diisiik kaygiy1, 80 yiiksek kaygiy1 gostermektedir (49).

Siirekli Kaygi Olcegi (SKO)

SKO, bireyin genel olarak nasil hissettigini 6lgmek icin kullanilan hassas bir
aractir. SKO’de verilecek cevaplar (1) Hemen hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
zaman ve (4) hemen her zaman seklindedir. Olgekte dogrudan ve tersine donmiis ifadeler
bulunmaktadir. Olgegin 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 sorulari tersine dénmiis ifadelerdir.
Olgegin toplam puanimni hesaplanmak igin iki ayr1 hesaplama yapilmasi gerekmektedir
(49). Once dogrudan ifadelerin puanlari toplanir. Tersine donmiis ifadelerde 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1° e doniistiiriilerek toplam puan
hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadelerdeki puan toplamindan tersine ifadelerdeki puan
toplam1 ¢ikarilmakta, ¢ikan sonuca daha 6nce saptanmis ve degismeyen deger olan 35
eklenmektedir. Cikan sonug 20 ile 80 arasindadir 20 diisiik kaygiy1, 80 ise yiiksek kaygiyi
gostermektedir (49).

Olgeklerin Tiirkge uyarlanmasinda Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1t DKO igin
0.94, SKO icin ise 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada DKO’niin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1t Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi sirasiyla 0.898 ve 0.855,

SKO’nin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 0.718 olarak bulundu.

3.5.3. Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu

Hasta yakinlarina atilan kisa mesajlarin igerik ve sirasini belirten ve kayit edilen
formdur (20, 22, 54).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve Ameliyathane Bekleme
Alani’nda hafta i¢i 08-24 saatleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplandi.

3.6.1. Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Hastalarin Kalp Damar Cerrahisi Servisi’ne yatis1 yapildiktan sonra, yakinlarina
arastirmanin amaci, nasil yapilacagi, kisa mesaj igerikleri ve gonderilen kisa mesajlarin

tek yonlii olacag belirtilerek yazili onamlari alindi. Daha sonra, Hasta ve Hasta Yakini
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Tanitim Formu ve SKO arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde dolduruldu. Olgegin
uygulanmas1 12-15 dakika siirdii. Cerrahi girisimin yapildigi giin hasta ameliyat masasina
alinmadan 6nce hasta yakinina ameliyathane bekleme alaninda 6n test olarak DKO
arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde uygulandi. Olcegin uygulanmasi 8-10 dakika
stirdii.

Arastirmaci cerrahi girisim sirasinda ameliyathanede bulunarak hasta yakinlarina
Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu’nda belirtilen 4 kisa mesaji, mesaj igerigine
uygun zamanlarda gonderdi. Mesaj ile bilgilendirmenin etkisini belirlemek amaci ile
hastanin ameliyat salonundan ayrilip yogun bakim {initesine transferinin saglandigi
mesajindan hemen sonra, son test olarak DKO arastirmac tarafindan soru cevap seklinde

dolduruldu. Olgegin uygulanmas1 10-12 dakika siirdii.

3.6.2. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Kalp Damar Cerrahisi Servisi’ne yatis1 yapilan hastalarin yakinlarina arastirmanin
amaci ve nasil yiiriitiilecegi hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi. Daha sonra
Hasta ve Hasta Yakin1 Tanitim Formu ve SKO arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde
dolduruldu. Olgegin uygulanmas: 12-15 dakika siirdii. Cerrahi girisimin yapildig1 giin
hasta ameliyat masasina alinmadan 6nce hasta yakinina ameliyathane bekleme alaninda
on test olarak DKO arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde uygulandi. Bu islem 8-10
dakika siirdii. Hasta yakinlari ameliyat sirasinda hastalarinin durumu ile ilgili bilgiyi
sadece ameliyathane bekleme alanindaki ekrandan aldilar. Bu ekrandan yapilan
bilgilendirme hastanin adi soyadi, ameliyatinin basladig1 ve bittigini icermektedir. Hasta
ameliyat salonundan ayrilip yogun bakim iinitesine transferi saglandiktan hemen sonra,
son test olarak DKO arastirmaci tarafindan soru cevap seklinde dolduruldu. Olcegin

uygulanmasi yaklasik 10- 12 dakika siirdii.

3.7. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi olarak KABG cerrahisi yapilacak hasta yakinlarina cerrahi
girisim sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirme yapildi. Bilgilendirme yapilan kisa
mesajlarin igerigi ve zamani literatiire gore olusturuldu (20, 22).

Bilgilendirme mesajlar1 iceriklerine uygun olarak sirayla “Sayin hasta yakini,
hastaniz ameliyat salonuna alindi. Ameliyat hazirliklar1 bagladi”, “Sayin hasta yakini,

hastanizin ameliyat1 baglad1”, “Sayin hasta yakini, hastanizin ameliyat1 devam ediyor”,
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“Sayin hasta yakini hastaniz ameliyathaneden ayrildi, yogun bakim {initesine transferi

saglantyor, ge¢mis olsun saglikli giinler dileriz” seklinde 4 mesajdan olustu.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Hasta yakinlarinin kisa mesaj ile bilgilendirilmesi

Bagimh Degisken: Hasta yakinlarinin durumluk kaygilar

Kontrol Degiskenleri (Hasta): Hastanin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, ameliyat dykiisii ve
ameliyat 6ncesi kaygi nedenleri kontrol degiskeni olarak belirlendi.

Kontrol Degiskenleri (Hasta Yakini): Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, yasadig1 yer, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, hasta ile yakinhk
derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu, bakima gereksinimi olan bagka kisilerin
varlig1, refakat¢i olmanin olumsuz etkileri, hastalik varligi, ameliyat oykiisii, daha dnce
ameliyat sirasinda hasta yakini olarak bekleme deneyimi ve ameliyat ile ilgili bilgi
verilme durumu kontrol degiskeni olarak belirlendi.

Tablo 3.1, arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerini gostermektedir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, yasanilan yer,
calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence varligi ve daha once ameliyat olma
durumuna gore benzer olduklar1 ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki
farklarin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Hastalar yas, medeni durum ve ameliyat
oncesi kaygi nedenleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farklarin anlamli

oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 3.1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmast

Degisken Deney (s=34) Kontrol (s=34) Test ve p
degeri

Yas (Ort £SS) 59.47+11.76 61.20+7.59 x*=1.961

p =0.044*
J % s %

Cinsiyet

Kadin 6 17.6 11 32.4 x*=1.961

Erkek 28 82.4 23 67.6 p=0.161

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 4 11.8 1 2.9 x?=8.226

flkogretim 8 235 19 55.9 p=0.054
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Ortadgretim 14 41.2 23.5
Lisans ve iizeri 8 235 6 17.6
Medeni durum
Bekar 7 20.6 0 0.0 x’=2.925
= *
Evli 27 79.4 34 100.0 p=o01l
Yasanilan yer
Sehir merkezi 28 82.4 25 73.5 x’=5.316
flce 11.8 1 29 p=0.087
Kasaba/kdy 59 8 23.5
Calisma durumu
Calistyor 10 29.4 7 20.6 x*=0.706
=0.401

Calismuyor 24 70.6 27 79.4 p=0.40
Gelir diizeyi
Gelir giderdenaz 9 26.5 7 20.6

. . x*=2.033
Gelir gidere esit 20 58.8 25 73.5 p=0370
Gelir giderden 5 147 ) 59
fazla
Sosyal giivence
Var 32 94.1 32 94.1 x*=0.000
Yok 2 5.9 2 5.9 p=1.000
Daha once
ameliyat olma
durumu
Evet 24 70.6 26 76.5 x*=0.302
Hayir 10 29.4 8 235 p=0.582
Ameliyat 6ncesi
kaygi nedenleri
Cerrahi girisimin
korkmak x*=8.036

. p =0.018*

Diger
(uyanamama,
sakat kalma, agr1) 13 38.2 3 147
Kayg yok 2 5.9 9 26.5

*p<0.05, x*: Pearson Ki-kare, SS: Standart Sapma

Tablo 3.2.

aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin

tanitict  Ozelliklerini

gostermektedir. Kontrol ve deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin tanitici

Ozelliklerine gore benzer olduklar1 ve gruplar arasindaki farklarin anlamli olmadigi

saptandi (p>0.05).
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Tablo 3.2. Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Degisken Deney (s=34) Kontrol (s=34) Test ve p degeri
Yas (Ort £SS) 49.08+13.24 45.35+13.71 x*=1.143
p=0.402

s % s %
Cinsiyet
Kadin 22 64.7 23 67.6  x’=0.066
Erkek 12 353 11 324 p =0.798
Egitim diizeyi
Okuryazar 2 5.9 0 0.0
lkdgretim 12 35.3 13 382 X=L778
Ortadgretim 11 324 11 32.4 _
Lisans ve iizeri 9 26.5 10 294 PT0746
Medeni durum
Bekar 4 11.8 4 0.0 x*=0.000
Evli 30 88.2 30 100.0 p =1.000
Yasanilan yer
Sehir merkezi 31 91.2 29 85.3 x*=2.219
Ilce 1 2.9 0 0.0 p=0.427
Kasaba/koy 2 5.9 5 14.7
Calisma durumu
Calisiyor 11 324 10 29.4 x*=0.069
Calismiyor 23 67.6 24 70.6 p =0.793
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 4 11.8 1 2.9 x*=1.891
Gelir gidere esit 27 79.4 30 88.2 p =0.482
Gelir giderden fazla 3 8.8 3 8.8
Hasta ile yakinhk
derecesi
Esi 15 441 17 50.0 2
1.derece akraba 14 412 14 412 X :g'ggg
2-3 derece akraba 5 14.7 3 8.8 p=
Hasta ile birlikte
yasama durumu

2__

Evet 20 58.8 20 58.8 ; :?_'888
Hayir 14 41.2 14 41.2
Bakima
gereksinimi olan
baska kisilerin x*=0.000
varhgi p =1.000
Evet 4 11.8 4 11.8
Hay1r 30 88.2 30 88.2
Refakatciligin
olumsuz etkisi x*=0.069
Evet 11 324 10 29.4 p =0.793
Hayir 23 67.6 24 70.6
Hastalik varhg:
Evet 14 41.2 11 36.8 x*=0.569
Hay1r 20 58.8 23 63.2 p =0.451
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Daha once
ameliyat olma

durumu x*=0.239
Evet 20 58.8 18 52.9 p =0.625
Hayir 14 41.2 16 471

Ameliyat sirasinda
hasta yakim
olarak bekleme

deneyimi x?=0.745
Evet 29 85.3 31 91.2 p=0.136
Hayir 5 14.7 3 8.8

Ameliyat ile ilgili

bilgi verilme

durumu x*=1.722
Evet 33 97.1 29 85.3 p =0.197
Hayir 1 2.9 5 14.7

* x* Pearson Ki-kare, SS: Standart Sapma

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (en az-en ¢ok degerleri, say1, yiizde, ortalama, standart sapma)

2 analizi kullanildu.

kullanild1. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in Pearson-x
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness kat sayis1 ve Q-Q
Plot ¢izimi ile test edildi. Normal dagilima sahip niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde, iki bagimli  sayisal Olciim arasindaki  farkliliklarin
degerlendirilmesinde Paired Sample test-t, iki bagimsiz gruplarin degerlendirilmesinde

Independent Sample-t testi kullanildi.

3.10. Etik Boyut

Aragtirmaya baslamadan once Inonii Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onam (EK-2) ve Malatya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nden kurum izni (EK-7) alindi. Hasta yakinlarina arastirmanin amaci, plani ve
elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi verilerek Goniillii
Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-8) imzalatildi. Hasta yakinlarmin kendi kararlarina
saygl duyarak onam formu imzalamalariyla “Insan Onuruna Sayg:1” ilkesi, arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyenleri dahil ederek, “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmadan
elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirterek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesi

yerine getirildi.
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3.11. Arastirmamn Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Orneklemin Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yakim KABG ameliyat:
olan hasta yakilart ile smirli olmasi ve yalnizca segilen tarihlerde goniillii hasta
yakinlarinin arastirmaya dahil edilmesi bu arastirmanin sinirhiliklaridir. Bu arastirmadan
elde edilen sonuglar KABG ameliyati olan tiim hasta yakinlarina genellenemez. Ancak

diger calisma sonuglart ile kiyaslanmak tizere kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, KABG cerrahisi sirasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile
bilgilendirmenin kayg1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglari
yer almaktadir.

Yas ortalamasi 59.47+11.76 olan deney grubundaki hastalarin, %82.4’ {iniin
erkek, % 41.2’ sinin ortadgretim mezunu, %79.4’ linlin evli oldugu, %82.4’ liniin sehir
merkezinde yasadigi, %70.6” sinin ¢alismadigi, %58.8’inin gelir ile giderinin esit oldugu,
%94.1’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %70.6’sinin daha ©6nce ameliyat oldugu,
%355.9’unun cerrahi girisimin ciddiyetinden korktugu belirlendi (Tablo 4.1).

Yas ortalamasi 61.20+7.59 olan kontrol grubundaki hastalarin, %67.6’sinin erkek,
%355.9’ unun ilkégretim mezunu, %100’ iiniin evli oldugu, %73.5’inin sehir merkezinde
yasadig1, %79.4’linlin ¢calismadigi, %73.5 ’inin gelir ile giderinin esit oldugu, %94.1’inin
sosyal giivencesinin oldugu, %76.5’inin daha 6nce ameliyat oldugu, %58.8’inin cerrahi

girisimin ciddiyetinden korktugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 ve tibbi 6zellikleri

Degisken Deney (s=34) Kontrol (s=34)
Ort +SS Ort =SS
Yas 59.47+11.76 61.20+7.59
s % s %
Cinsiyet
Kadm 6 17.6 11 324
Erkek 28 82.4 23 67.6
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 4 11.8 1 2.9
[Ikogretim 8 23.5 19 55.9
Ortadgretim 14 41.2 8 23.5
Lisans ve iizeri 8 23.5 6 17.6
Medeni durum
Bekar 7 20.6 0 0.0
Evli 27 79.4 34 100.0
Yasanilan yer
Sehir merkezi 28 82.4 25 73.5
Ilge 4 11.8 1 2.9
Kasaba/koy 2 5.9 8 23.5

Calisma durumu

24



Calisiyor 10 29.4 7 20.6

Calismiyor 24 70.6 27 79.4
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 9 26.5 7 20.6
Gelir gidere esit 20 58.8 25 73.5
Gelir giderden fazla 5 14.7 2 5.9
Sosyal giivence

Var 32 94.1 32 94.1
Yok 2 59 2 5.9

Daha dnce ameliyat
olma durumu

Evet 24 70.6 26 76.5
Hayir 10 29.4 8 23.5
Ameliyat o6ncesi kaygi

nedenleri

Cerrahi girigimin 19 55.9 20 58.8
ciddiyetinden korkmak

Diger (uyanamama, sakat 13 38.2 5 14.7

kalma, agr1)

Kayg1 yok 2 5.9 9 26.5
SS: Standart Sapma

Yas ortalamast 49.08+£13.24 olan deney grubundaki hasta yakinlarinin,
%064.7’sinin kadin, %35.3” {iniin ilkogretim mezunu, % 88.2° sinin evli, % 91.2” sinin
sehir merkezinde yasadigi, %67.6” sinin ¢alismadigi, %79.4° {iniin gelir ile giderinin esit,
%44.1° nin hastanin esi oldugu, %58.8’inin hasta ile birlikte yasadigi, %88.2’sinin
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka yakininin olmadigi, %67.6’sinin refakat¢i olmaktan
olumsuz etkilenmedigi, %58.8” inin siirekli tedavi gerektiren hastaliginin bulunmadig,
%58.8’ inin daha 6nce ameliyat oldugu, %85.3’linlin daha 6nce yakini ameliyat oldugu
sirada bekleme deneyiminin oldugu ve %97.1° inin ameliyat hakkinda bilgi aldig1
belirlendi (Tablo 4.2).

Yas ortalamasi 45.35£13.71 olan kontrol grubundaki hasta yakinlarinin, %67.6°
sinin kadin, %38.2° sinin ilkdgretim mezunu, %100’lniin evli, %85.3’liniin sehir
merkezinde yasadigi, %70.6° sinin ¢alisgmadigi, %88.2’ sinin gelir ile giderinin esit , %
50.0° sinin, hastanin esi oldugu, %58.8’inin hasta ile birlikte yasadigi, %88.2’sinin
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka yakininin olmadigi, %70.6’sinin refakat¢i olmaktan
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olumsuz etkilenmedigi, %63.2’sinin siirekli tedavi gerektiren hastaliginin bulunmadig,
%52.9’unun daha 6nce ameliyat oldugu, %91.2’sinin daha 6nce yakini ameliyat oldugu
sirada bekleme deneyiminin oldugu ve %85.3’niin ameliyat hakkinda bilgi aldig1

belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hasta yakinlarinin tanitici ve tibbi 6zellikleri

Degisken Deney (s=34 Kontrol (s=34)

Ort+SS Ort + SS
Yas 49.08+13. 453541371
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s % s %
Cinsiyet
Kadin 22 64.7 23 67.6
Erkek 12 353 11 32.4
Egitim diizeyi
Okuryazar 2 5.9 0 0.0
Tkogretim 12 353 13 38.2
Ortadgretim 11 324 11 32.4
Lisans ve tizeri 9 26.5 10 29.4
Medeni durum
Bekar 4 11.8 4 0.0
Evli 30 88.2 30 100.0
Yasanilan yer
Sehir merkezi 31 91.2 29 85.3
flge 1 2.9 0 0.0
Kasaba/koy 2 5.9 5 14.7
Calisma durumu
Calisiyor 11 324 10 294
Calismiyor 23 67.6 24 70.6
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 4 11.8 1 2.9
Gelir gidere esit 27 79.4 30 88.2
Gelir giderden fazla 3 8.8 3 8.8
Hasta ile yakinlik derecesi
Esi 15 44.1 17 50.0
1. derece akraba 14 41.2 14 41.2
2-3 derece akraba 5 14.7 3 8.8

Hasta ile birlikte yasama durumu

Evet 20 58.8 20 58.8

Hayir 14 412 14 412
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Bakima gereksinimi olan baska
kisilerin varhg:

Evet 4 11.8 4 11.8
Hayr 30 88.2 30 88.2
Refakatgiligin olumsuz etkisi

Evet 11 324 10 29.4
Hayir 23 67.6 24 70.6
Hastahigin varhg:

Evet 14 41.2 11 36.8
Hayir 20 58.8 23 63.2
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 20 58.8 18 52.9
Hayir 14 41.2 16 47.1

Ameliyat esnasinda hasta yakim
olarak bekleme deneyimi

Evet 29 85.3 31 91.2
Hayir 5 14.7 3 8.8
Ameliyat ile ilgili bilgi verilme

durumu

Evet 33 97.1 29 85.3
Hayir 1 2.9 5 14.7

Tablo 4.3 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat
oncesi siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin siirekli kaygi puanlarinin
karsilastirilmast

Siirekli Kaygi Puam Deney Kontrol Test degeri” p
Ort £SS 40.02 + 6.36 4229 +4.35
-1.713 0.092
En Az — En Cok 31-53 33-50

*Bagimsiz t testi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sirasinda durumluk kaygi puanlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirmasi
yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda goriilen farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ameliyat sonras: durumluk kaygi puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Hasta yakinlarinin grup i¢i durumluk kaygi puan ortalamalari karsilastirildiginda
deney grubundaki hasta yakinlarmmin ameliyat Oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 55.05+11.83 iken ameliyat sonrasinda 38.17+7.22°ye diistiigii ve bu
diisiisiin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamasinin 56.70+9.51 iken ameliyat sonrasinda 42.23+6.58e diistiigii ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
grup i¢i ve gruplar arast durumluk kaygi puanlarinin karsilagtirilmasi

. Ameliyat
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi oncesi ve
sonrasi
Dtgztri P durumluk
En En ort SS En En ort SS g kaygi puan
Az Cok Az Cok farki

Deney 36.00 77.00 55.05 11.83 23.00 49.00 38.17 7.22 9.759+ 0.001* 16.88+10.08

Kontrol 37.00 73.00 56.70 9.51 26.00 55.00 4223 6.58 10.919° 0.001* 14.47+7.72

Test 20,632+ D421 1.107%*
degeri
P 0.529 0.018* 0.272

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, * Paired t testi
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5. TARTISMA

Tiim cerrahi girisimler, hasta yakinlarinda belirli bir diizeyde kaygiya neden
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarinin en yiiksek kaygiy1 hastalarinin
ameliyat1 sirasinda bekleme alaninda yasadigi belirlenmistir (70). Bagka bir ¢aligsmada,
hasta yakinlarinin cerrahi girisim dncesinde en ¢ok gereksinim duydugu seyin bilgi almak
oldugu tespit edilmistir (71). Literatiirde, cerrahi girisim sirasinda hasta yakinlarina
yapilan bilgilendirmenin kaygilarini azalttigin1 bulan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(8, 15, 20, 22, 54, 75, 78-83). Ancak, KABG cerrahisi sirasinda hasta yakinlarini kisa
mesaj ile bilgilendirmenin kaygi diizeylerin etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle, KABG cerrahisi sirasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile
bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan bu
aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Stirekli kaygi, bireyin i¢inde bulundugu ¢evreden bagimsiz olarak huzursuzluk,
karamsarlik ve endiseli olma gibi olumsuz duygular siirekli olarak hissetme durumudur.
Siirekli kaygr ve durumluk kaygi etkilesim halindedir (20). Bireylerde siirekli kaygi
yiiksek ise dogru orantili olarak durumluk kaygi da yiikselmektedir (49). Bu arastirmada,
deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat oncesi siirekli kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.).
Arastirmanin bu sonucu, deney ve kontrol grubu hasta yakinlarin siirekli kaygi puani
acisindan benzer olduklarii gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi 6n test durumluk
kaygi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4). Her iki gruptaki bireylerin ayni cerrahi girisime
taniklik etmeleri, ayni fiziksel ortamda bulunmalari1 ve benzer belirsizlik diizeyine sahip
olmalari, kaygi diizeylerinde farklilik olusmasini engellemis olabilir. Literatiirde
belirtildigi iizere durumluk kaygi, bireyin o andaki stresorlere verdigi gegici bir yanit
oldugundan, benzer kosullar altinda bulunan bireylerde benzer diizeyde kaygi yasanmasi
beklenen bir durumdur (49).

Bu aragtirmada, KABG cerrahisi sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirme yapilan
deney gurubu hasta yakinlarinin, ameliyat dncesi durumluk kaygi puan ortalamalarinin
55.05+11.83 iken ameliyat sonrasinda 38.17+7.22’ye diistiigli belirlendi. Bu diisiisiin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4). Deney ve kontrol
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grubunun ameliyat sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney
ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.4).

Deney grubundaki hasta yakinlarmin kaygilarimin, kontrol grubundaki hasta
yakinlarinin kaygisina gore daha fazla diistiigii saptandi. Buna gore “Hi: Koroner arter
bypass greft cerrahisi sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirilen deney grubu hasta
yakinlari ile bilgilendirilmeyen kontrol grubu hasta yakinlari arasinda kayg diizeyi
acisindan anlamh bir fark vardir” hipotezi dogrulanmistir. Deney grubundaki hasta
yakinlarina gonderilen kisa mesajlarin, cerrahi siirecin ilerleyisi hakkinda bilgi saglayarak
belirsizligi azalttigi ve bu durumun kaygi diizeylerinin diismesine katkida bulundugu
sOylenebilir.

Bu arastirma sonuglarina benzer sekilde Sisman (2023) kalp damar cerrahisi
sirasinda hasta yakinlarim1 kisa mesajla bilgilendirmis ve bu bilgilendirmenin hasta
yakinlarinin kaygilarimi diisiirdiigiinii saptamistir (22).

Kisa mesaj ile bilgilendirmenin sadece kalp damar cerrahisi ameliyati sirasinda
degil farkli ameliyatlar sirasinda da hasta yakinlarinin kaygilarini azalttigini saptayan
calismalar vardir. Mignault ve ark. (2022) farkli ameliyat gruplarinda yaptiklar
calismada, ameliyat sirasinda hasta yakinlarina kisa mesajla bilgilendirme yapilmasinin
hasta yakinlarinin kaygilarim1 6nemli Ol¢lide azalttigini belirlemislerdir (8). Benzer
sekilde Poudel ve ark. (2020) kas iskelet sistemi tiimorii nedeniyle ameliyat olan hasta
yakinlarin1 ameliyat siirecinde cerrahi prosediire uygun olarak kisa mesaj ile
bilgilendirmigler ve bilgilendirmenin hasta yakinlarimin kaygisin1  azalttigini
saptamiglardir (75). Kwan ve ark. (2016) skolyoz tedavisi i¢in ameliyat olan hastalarin
ebeveynlerini ameliyat sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirmis ve bu ydntemin
ebeveynlerin kaygilarini azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirlemislerdir (79).

Bu caligmalara ek olarak literatiirde, ameliyat sirasinda hasta yakinlarini farkli
bilgilendirme yoOntemleri ile bilgilendirmenin etkilerini inceleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Howe ve ark. (2021) artroplasti ameliyat1 sirasinda hasta yakinlarina ¢agri
cithazi ile ili¢ defa bilgilendirme yapmislar ve bu bilgilendirmenin hasta yakinlarinin
kaygisini azalttig1 sonucunu elde etmislerdir (80). Benzer sekilde Blum ve ark. (2013)
ameliyat sirasinda ameliyathane hemsiresi tarafindan telefon goriismesiyle bilgilendirilen
hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin azaldigini saptamislardir (83). Bagheri ve ark.
(2022) video egitim materyali ve ameliyat anindaki ilerleme raporlarinin elektif

ameliyatlar sirasinda hasta yakinlarinin kaygis1 iizerindeki etkisini arastirdiklar:
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calismada, video egitimin ve ilerleme raporlarinin hasta yakinlarinin kaygi diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu saptamislardir (15).

Literatiirde, ameliyat sirasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin,
kaygi ve memnuniyet iizerindeki etkisini birlikte inceleyen calismalar da yer almaktadir.
Baydemir (2019) ortopedi ameliyati olacak hastalarin yakinlarina ameliyat boyunca kisa
mesaj ile bilgilendirme yapmus, hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerinin azaldigini ve
memnuniyetlerinin arttigini saptamistir (20). Benzer sekilde Shabanzad ve ark. (2021)
acil ve elektif ameliyatlarda kisa mesaj ile bilgilendirme yapilmasinin hasta yakinlarinin
kaygisini azalttigin1 ve memnuniyetlerini bulmuslardir (81).

Literatiirde, ameliyat sirasinda hasta yakinlarina yapilan bilgilendirmenin, kaygi
diizeyine etkisinin olmadigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur (71, 84). Kynoch ve ark.
(2017) yapilandirilmig iletisim miidahalelerinin hasta yakinlarinin ameliyat sirasindaki
kayg1 diizeylerini anlamli bir sekilde diistirmedigini belirlemislerdir (71). Trecartin ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalp ameliyati sirasinda hasta yakinlarina
yapilan bilgilendirmenin kaygiy1 azaltmadigi belirlenmistir (84). Bu farkli sonuglarin,
bilgilendirmenin igerigi ve yontemi, bilgilendirme yapan bireyin 6zellikleri ve ¢evresel
faktorlerin farkli olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu arastirmada KABG cerrahisi sirasinda kisa mesaj ile bilgilendirme yapilmayan
kontrol grubu hasta yakinlarinin, ameliyat oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar
56.70+9.51 iken, ameliyat sonrast 42.23+6.58 olarak belirlendi. Bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Ameliyatin sona ermesi
ile birlikte belirsizlik ve risk algis1 gibi kaygiy1 artiran nedenlerin ortadan kalkmasi bu

sonug lizerinde etkili olmus olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Koroner arter bypass greft cerrahisi sirasinda hasta yakinlarini kisa mesaj ile
bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
olarak gerceklestirilen Bu ¢aligmada; hasta yakinlarin1 kisa mesaj ile bilgilendirmenin
cerrahi islem sirasinda yasanan durumluk kaygiy1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Bu sonu¢ dogrultusunda;

e Toplumumuzda sik uygulanan KABG cerrahisi sirasinda aktif rol iistlenen
hemsirelerin, hasta yakinlarini kisa mesaj ile bilgilendirmenin 6nemi
konusunda bilgilendirilmesi,

e Hasta yakinlarinin kaygilarin1 azaltmak amaciyla uygulanacak hemsirelik
girisimlerinde bilgilendirmeye yer verilmesi,

e Kisa mesaj ile bilgilendirmenin baska hasta gruplar1 ve genis orneklem

tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Randomizasyon Tablosu

Hasta Numarasi GRUP
1. Deney Grubu
2. Deney Grubu
3. Kontrol Grubu
4. Deney Grubu
5. Kontrol Grubu
6. Kontrol Grubu
7. Deney Grubu
8. Deney Grubu
9. Deney Grubu
10. Kontrol Grubu
11. Kontrol Grubu
12. Kontrol Grubu
13. Deney Grubu
14. Kontrol Grubu
15. Kontrol Grubu
16. Deney Grubu
17. Deney Grubu
18. Kontrol Grubu
19. Kontrol Grubu
20. Deney Grubu
21. Kontrol Grubu
22. Kontrol Grubu
23. Deney Grubu
24, Deney Grubu
25. Kontrol Grubu
26. Deney Grubu
27. Kontrol Grubu
28. Deney Grubu
29. Kontrol Grubu
30. Kontrol Grubu
31. Kontrol Grubu
32. Kontrol Grubu
33. Kontrol Grubu
34, Deney Grubu
35. Kontrol Grubu
36. Deney Grubu
37. Deney Grubu
38. Kontrol Grubu
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39. Deney Grubu
40. Deney Grubu
41. Deney Grubu
42. Kontrol Grubu
43. Kontrol Grubu
44, Kontrol Grubu
45. Kontrol Grubu
46. Kontrol Grubu
47. Deney Grubu
48. Kontrol Grubu
49. Deney Grubu
50. Kontrol Grubu
51. Deney Grubu
52. Kontrol Grubu
53. Kontrol Grubu
54, Deney Grubu
55. Kontrol Grubu
56. Deney Grubu
57. Kontrol Grubu
58. Kontrol Grubu
59. Deney Grubu
60. Deney Grubu
61. Deney Grubu
62. Kontrol Grubu
63. Deney Grubu
64. Deney Grubu
65. Deney Grubu
66. Deney Grubu
67. Deney Grubu
68. Deney Grubu

43



EK-4. Hasta ve Hasta Yakin1 Tanitim Formu

Bu anket formu ‘Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sirasinda Hasta Yakinlarin Kisa
Mesaj ile Bilgilendirmenin Kaygi Diizeylerine Etkisi ’adli ¢alismamizda kullanilmak
tizere hazirlanmistir. Bu anket formu amaci disinda kullanilmayip, bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Katiliminiz i¢in Tesekkiirler.

1. Yasiniz?

2. Cinsiyetsiniz nedir? : a) Kadin b)
Erkek

3. Medeni Durumunuz? : a) Bekar b) Evli

4. Yasadiginiz yer? 2 a) Sehir Merkezi b)ilge
c)Kasaba d)Koy

5. Calistyor musunuz : a) Evet b) Hayir

6. Egitim Diizeyiniz? : a) Okur-Yazar Degil b)
Okur-yazar c)ilkdgretim d) Lise e) Universite f) Lisans Ustii

7. Gelir diizeyiniz nedir? : a) Gelirim giderimden az  b)
Gelir giderime esit  c¢) Gelirim giderimden fazla

8. Sosyal giivenceniz var m1 ? : a) Evet b) Hayir

9. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ? : a) Evet  b) Hayir

10. Ameliyat dncesi donemde sizi en ¢ok kaygilandiran olaylar nelerdir?

a) Narkoz sonrasi uyanamama korkusu b) Narkoza bagli sdylenilmesi

istenmeyen konular1 séylenmesi

c¢) Cerrahi girisimin ciddiyetinden korkma d) Sakat Kalma korkusu

e) Cerrahi islem sonrasi agr1 DDIZer ..o
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2.Hasta Yakin1 Tanitim Formu

. Yasmiz?

Cinsiyetsiniz nedir? : a) Kadin b) Erkek
Medeni Haliniz? : a) Bekar b) Evli
Yasadiginiz yer? : a) Sehir Merkezi b)ilce
c)Kasaba d)Koy
Calistyor musunuz? : a) Evet b) Hayir
Egitim Diizeyiniz? i :a) Okur-Yazar Degil b)Okur-yazar
c)llkégretim d) Lise e) Universite f) Lisans Ustii
Gelir diizeyiniz nedir? : a) Gelirim giderimden az  b)

Gelir giderime esit  ¢) Gelirim giderimden fazla
Hasta olan yakinlik durumunuz nedir ? P
Hasta ile birlikte mi yastyorsunuz ? :a) Evet b) Hayir
Siz hastanede iken evde bakiminiza gereksinimi olan baska kisi/kisiler var mi1?
a) Evet b) Hayir
Refakatci olarak hastanede bulunmak sizi olumsuz etkiledi mi ?
a)Evet b) Hay1r
Tedavi gordiiglintiz herhangi bir hastaliginiz varmi?
a) Evet b) Hayir
Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ?
a) Evet b)Hayir
Daha 6nce ameliyat sirasinda hasta yakini olarak bekleme deneyiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Size ameliyat ile ilgili bilgi verildi mi ?
a) Evet b) Haywr

Telefon numaraniz ? .......oooveeeeeiiiieeeeeennnn..

45



EK-5. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Madde Hemen | Bazen Cok zaman | Hemen
hemen her
higbir zaman
zaman
(D 2 3) 4)

1. Su anda sakinim (1) (2) (3) 4)

2. Kendini emniyette hissediyorum (1) 2) 3) 4)

3. Su anda sinirlerim gergin (1) 2) 3) 4)

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2) 3) (4)

5. Su anda huzur i¢cindeyim (1) 2) 3) 4)

6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) 4)

7. Bagima geleceklerden endise (1) 2) 3) 4)

ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) 4)

9. Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) €))

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) (3) 4)

11. Kendime giivenim var (1) 2) 3) €))

12. Su anda asabim bozuk (1) 2) 3) 4)

13. Cok sinirliyim (1) (2) 3) 4)

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | (1) 2) 3) 4)

hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum | (1) 2) 3) (4)

16. Su anda halimden memnunum (1) 2) 3) 4)

17. Su anda endiseliyim (1) 2) 3) 4)

18. Heyecandan kendimi saskina (1) (2) 3) 4)

donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim (1) 2) (3) 4)

20. Su anda keyfim yerinde (1) 2) (3) )]
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Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Devami

beni tedirgin ediyor

Madde Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
higbir zaman
zaman
(1) () 3) 4

21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) 4)

22. Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2) 3) 4)

23. Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) 4)

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar (1) (2) 3) 4)

kacirirnm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) (4)

sogukkanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4)

biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) 4)

30. Genellikle mutluyum (1) (2) 3) 4)

31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) 3) 4)

32. Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) 3) 4)

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim | (1) (2) 3) (4)

34. Sikintil1 ve gli¢ durumlarla (1) (2) 3) 4)

karsilasmaktan ka¢inirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) (4)

36. Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4)

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder | (1) (2) 3) 4)

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye (1) 2) 3) 4)

alirim ki hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) 4)

40. Son zamanlarda kafama takilan konular | (1) (2) 3) (4)
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EK-6. Kisa Mesaj ile Bilgilendirme Takip Formu

Ameliyat Tarihi: ...

Ameliyat baslama saati: ...................oool.

Ameliyat SUresi: .....oovvvviiiiiiiiieiiieaieennn,

Kisa Mesaj ile Bilgilendirme

SMS

Saymn hasta yakini, hastaniz ameliyat salonuna alindi. Ameliyat hazirliklart
bagladi.

O Gonderildi

SMS

Sayin hasta yakini, hastanizin ameliyat1 basladi.

O Gonderildi

SMS

Sayin hasta yakini, hastanizin ameliyati devam ediyor.

O Gonderildi

SMS

Sayin hasta yakini, hastaniz ameliyathaneden ayrildi yogun bakim iinitesine
transferi saglantyor, gegmis olsun saglikli giinler dileriz.

0 Gonderildi
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EK-7. Kurum izni
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu arastirmanin amaci1 Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Sirasinda Hasta Yakinlarini
Kisa Mesaj ile Bilgilendirmenin Kaygi Diizeylerine Etkisi incelemektir. Arastirmamiz
arastirmact Musap AKYUZ tarafindan yapilacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi icin sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama, katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Calismadan ayrilma durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amac1 ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilabilir. Arastirma yayinlansa bile size ait bilgiler gizli kalacak ve elde
dilen veriler bagka hicbir alanda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi

Imza

Arastirmacinin Adi-Soyadi

Imza
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