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OZET

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olacak Hastalarin Anksiyete ve
Depresyonlar: ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu c¢alisma koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve
depresyonlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
01.10.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar cerrahi Servisinde koroner arter
bypass greft ameliyati olacak 76 hasta ile yapildi. Arastirma verileri toplanirken;
Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon ol¢egi kullanildi.
Niceliksel veriler i¢in tamimlayict istatistik olarak ortalama + standart sapma,
kategorik veriler igin ise say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi. Niceliksel verilerin normal
dagilimma uygunlugu Shapiro Wilk test ile incelendi. Anksiyete ve depresyon
puanlarinin  dagilimi normal olmadigindan 2 kategoriden olusan faktorlerin
anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. U¢ ya da daha fazla kategoriden olusan faktorlerin anksiyete ve
depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.
Anksiyete ve depresyon puanlar1 ile niceliksel veriler arasindaki iliskileri
incelemede Spearman korelasyon analizi kullanildi. Koroner arter bypass greft
ameliyat1 gegirecek hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari lizerine s6z konusu
faktorlerin etkisini incelemede ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi. Hastalarin anksiyete
puan ortalamasinin 4,8 + 4,9 ve depresyon puan ortalamasinin 4,7 = 3,6 oldugu
bulundu. Hastalar anksiyete puanina goére siniflandirildiginda %73 iiniin normal
diizeylerde oldugu, %12,2’sinin diizeylerinin simirda anksiyete belirtisi gdsterdigi,
%14,9’unun ise anksiyete semptomu gosterdigi bulundu. Hastalar depresyon
altboyut puanlarina gore siniflandirildiginda ise %78’inin normal diizeyde oldugu,
%11,8’inin diizeylerinin sinirda depresyon belirtisi gosterdigi, %9,2’sinin ise
depresyon semptomu gosterdigi bulundu. Sonug olarak hastalarin biiyiik cogunlugu

anksiyete ve depresyon agisindan normal diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta; Anksiyete; Depresyon; Koroner Arter Bypass Greft
Ameliyati
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ABSTRACT

Anxiety and Depression of Patients Who Will Have Coronary Artery
Bypass Graft Surgery and Investigation of Affecting Factors

This study was conducted to investigate the anxiety and depression of patients who
will undergo coronary artery bypass graft surgery and the affecting factors. The study
was conducted with 76 patients who will undergo coronary artery bypass graft
surgery in the Cardiovascular Surgery Service of the Health Sciences University
Bagcilar Training and Research Hospital between 01.10.2021 and 31.12.2022. While
collecting research data; Patient Descriptive Information Form and Hospital Anxiety
and Depression scale were used. Mean + standard deviation was used as descriptive
statistics for quantitative data, and number (n) and percentage (%) for categorical
data. The conformity of the quantitative data to the normal distribution was examined
with the Shapiro Wilk test. Since the distribution of surgical anxiety and depression
scores was not normal, the Mann Whitney U test was used to compare the surgical
anxiety and depression scores of factors consisting of 2 categories. The Kruskal
Wallis test was used to compare the surgical anxiety and depression scores of factors
consisting of three or more categories. Spearman correlation analysis was used to
examine the relationships between surgical anxiety and depression scores and
quantitative data. Multiple linear regression analysis was used to examine the effects
of these factors on the surgical anxiety and depression scores of patients who will
undergo coronary artery bypass graft surgery. The value of p<0,05 was accepted as
the cut-off value of statistical significance. It was found that the mean anxiety score
of the patients was 4.8 + 4.9 and the mean depression score was 4.7 + 3.6. When the
patients were classified according to their anxiety score, it was found that 73% had
normal levels, 12.2% had borderline levels, and 14.9% had symptoms of anxiety.
When the patients were classified according to their depression sub-dimension
scores, it was found that 78% of them were at a normal level, 11.8% were at the
borderline level, and 9.2% had symptoms of depression. As a result, the majority of

patients are at normal levels in terms of anxiety and depression.

Key words: Patient; Anxiety; Depression; Coronary Artery Bypass Graft Surgery



1.GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi, ortalama yasam siiresinin artmasina, koruyucu ve onleyici
arastirmalarin, cerrahi tam1 ve tedavi yontemlerinin gelismesine ragmen, diinyada
oldugu gibi lilkemizde de yasami en ¢ok tehdit eden hastaliklardan biri olma
Ozelligini her yil korumaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirk
Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri ¢alismasina gore Tirkiye'de her yil 330.000 yeni
KAH ortaya c¢ikiyor. Tiirkiye'de 1000 erkekten 39'u, 1000 kadindan 33'd kalp
hastasidir (Onat vd., 2009).

Aterosklerotik plaklar siklikla koroner arterin daralmasina sebep olur. Koroner
arterlerin daralmasi sonucunda daha az kan akis1 olur ve bu da anjina pektoris veya
miyokard enfarktiisiine sebebiyet verebilir. KAH tedavisinin temel amaci ortaya

¢ikan belirtileri yok etmek ve hastaligin ilerlemesine engel olmaktir (Durusoy, 2010).

Koroner arter bypass greftleme (KABG), aterosklerotik damar hastaliklarinda
myokardiyal revaskiilarizasyon i¢in standart tedavi yontemlerinden biridir (Pa¢ vd.,
2013; Solak vd., 2010). KABG, koroner damarlarda darlik veya tikanma (okliizyon)
sonucu miyokard iskemisini ortadan kaldirmak i¢in arteriyel ve vendz greftler veya
viicudun diger bolgelerinden alinan prostetik greftler kullanilarak yapilan bir
ameliyattir. KABG cerrahisinin amaci semptomlari daha iyi hale getirmek ve
mortalite oranin1 azaltmaktir (Anenue, 2004; Diodato vd., 2013; Eagle vd., 2004).
Saglik teknolojisi ve cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen giiniimiizde KABG
ameliyati; Kullanilan yontemler, ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar
ve bakim gereksinimleri gz 6niinde bulunduruldugunda cerrahinin yerinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin gelismesi
KABG cerrahisinin basari oranini artirsa da kisiler ameliyat Oncesi ve sonrasi

donemde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir
(Cebeci, 2004).

Acik kalp cerrahisi hastalarinda anksiyete, depresyon, erektil disfonksiyon, ev ve is
yasaminda rol ve pozisyon kaybimin sik goriilen sorunlar oldugu literatiirde

bildirilmistir (Pa¢ vd., 2013; Solak vd., 2010). Anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde



ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve morbiditeyi olumsuz
etkiler. Kalp cerrahisi hastalarinin cogunda anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi
stres bozuklugu vardir ve ameliyat Oncesi anksiyetesi yiiksek olan hastalarda

ameliyat1 sonras1 anksiyete de yiiksektir (Cetinkaya vd., 2010; Grossi vd., 1998).

Kalp cerrahisi hastalarinda en sik goriilen anksiyete nedenleri arasinda 6liim korkusu,
agr1 kaygisi, anestezi kaygisi, saglik ve yasam hedeflerini kaybetme korkusu, cinsel
ve sosyal yeteneklerin kaybiyla ilgili endise, yeterliligi ve degeri kaybetme korkusu,
estetik sorunlar ve ekonomik zorluklar yer almaktadir (Pignay Demaria vd., 2003;
Navarro Garcia vd., 2011). Ayrica agik kalp cerrahisinde islemin kendisi bir endise
kaynag1 olabilir ve ameliyati sonrast morbiditeye katkida bulunabilir. Bu durumda
acik kalp ameliyati uygulanacak hastalarda anksiyete ve depresyon riski oldukg¢a
yiiksektir. Ameliyat Oncesi anksiyetesi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyonlarimin daha fazla oldugu ve hastanede kalis siirelerinin daha uzun
oldugu bildirilmistir. Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin agri ve 1stiraptan
kurtulma umutlar1 olmadigina ve ameliyattan sonra yeni agrilar ve istiraplardan

endise duyduklarina inanilmaktadir (Goodman, 1997; Moore, 1996).

Koroner arter bypass greftin endikasyonlarina ek olarak, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik faktorlerin de kardiyovaskiiler hastaligin geligmesine ve ilerlemesine
zemin hazirladigi belirtilmektedir (Bunker vd., 2003).

KABG hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyini belirleyen faktorlere iliskin
caligmalar kisithdir. Bu ¢alisma, koroner arter bypass greft ameliyati olacak
hastalarin anksiyete ve depresyonlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig1

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi artan KAH, diinya capinda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden birisidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik 16 milyon kisinin KAH'dan muzdarip oldugu ve bunlarin
¢ogunun asemptomatik olarak seyrettigi bildirilmektedir (Velasquez Melendez vd.,
2013; Gao vd., 2011).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiinde 1990 yilindan beri yiiriitilen TEKHARF
(Tirk Yetigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinin 12 yillik
izlem verilerine gore 2.0 milyon koroner kalp hastaligi oldugu tahmin edilmektedir.
Tiirkiye'de yaklasik 160 bin vatandasimizin koroner kalp hastaligindan hayatim
kaybettiginin ¢ikarmmi yapilmustir. Ulke ¢apinda yilda yaklasik 260 bin koroner olay
meydana gelmekte ve hemen oliimciil olanlarin 85 bini ¢ikarildiginda, 6liimciil
olmayan koroner olaylar1 olan 175 bin hasta tedavi i¢in aday olmaya devam eder.
Bunlar dahil 2.0 milyon koroner arter hastasinin yaklagik 75-80 bini de 6lmektedir.
Boylece, toplam koroner arter kalp hastasi sayisi hala yilda 90-100 bin civarinda
artmaya devam etmektedir. Bu oran Avrupa oranlarindan daha da fazladir. (Onat
vd., 2003). Tiirkiye genelinde Akut Koroner Sendrom (AKS) ile ilgili gok sinirlt veri
bulunmaktadir. 2000'li yillarin basinda yapilan 52 merkezde 3358 Miyokard
Infarktiisiit (MI) hastasin1 kapsayan TUMAR (Tiirkiye Akut Miyokard Infarktiisii
Arastirmasi) verilerine gore iilkemizde yilda 220.000 MI tanisiyla hastaneye yatis
yapilmaktadir. Bunlarin 100.000'i ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI)
tanis1 almistir. Hastane mortalitesi tiim MI i¢in %14 ve STYMI igin %11 olarak
bulunmustur (Ozkan, 2013).

Ateroskleroz ve KAH i¢in risk faktorleri iyi tamimlanmistir ve degistirilebilir ve
degistirilemez faktorlere ayrilmistir. Irk, yas, cinsiyet ve genetik gibi risk faktorleri
degistirilemez faktorler olarak siiflandirilmistir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
diyabet, metabolik sendrom, sigara i¢mek, obezite, fiziksel hareketsizlik gibi
etmenler ise degistirilebilir risk faktorleri olarak siniflandirilmistir (Onat vd., 2002).

Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve metabolik sendrom biyolojik



faktorlerdir ve ilag tedavisi, kilo verme ve diyetle kontrol altina alinabilir. Sigara
icmek, obezite ve hareketsizlik, saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin
benimsenmesiyle tamamen ortadan kaldirilabilen davranigsal risk faktorleridir (TKD,
2008).

Goglis agris1 sikayeti olan ve tam Oykii alinan tim hastalarda AKS tanisi
disiiniilmelidir. KAH 06ykiisii olup olmadigi ve AKS i¢in risk faktorleri
arastirtlmalidir. Gogiis agrisinin baslangici, siiresi, sikligi, siddeti, lokalizasyonu,
agirlastirict ve hafifletici faktorler, eslik eden belirti ve bulgular gbéz ardi
edilmemelidir (Kumar vd., 2009). Tipik iskemik gogiis agrisi, retrosternal veya
diffiiz yerlesimlidir ve bas1 veya yanma seklindedir. Hareket veya duygusal stres ile
siddetlenir. Dinlenme veya nitrogliserin ile azalabilir. Ancak uyumlu kararsiz anjina
pektoriste agr1 eforla artabilir veya istirahatte agri olarak belirti verebilir. Agr tist
ekstremitelere (esas olarak sol kol) ve omuzlara, geneye, epigastrik bolgeye ve
skapulaya yayilabilir. Kadinlarda, yaslilarda, diyabet hastalarinda ve cerrahi
hastalarda atipik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu olgularda AKS ¢arpinti, kardiyak
arrest ve asemptomatik klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilir (Kumar vd., 2009; Reichlin
vd., 2011). AKS oldugu diistiniilen bir hastada 10 dakika i¢inde 12 derivasyonlu bir
EKG alimmali ve yorumlanmalidir. ST yiikselmesi olmayan AKS'li hastalarda ST
¢okmesi, gecici ST yiikselmesi ve yeni T dalgast negatifligine rastlanabilir. Kabul
sirasinda ¢ekilen bir EKG nispeten normal veya tanisal olmayabilir. Bu durumda

EKG 15-30 dakika sonra tekrarlanmalidir (Davies, 2000).

KAH’da yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisi ve revaskiilarizasyon tedavisi
kullanilabilir. Tedavinin amaci miyokardin oksijen ihtiyacim1 karsilamaktir. Ilag
tedavisinde beta blokerler, nitratlar, antiplatelet ajanlar, kalsiyum kanal blokerleri,
anjiyotensin inhibitdrleri ve statinler kullanilmaktadir. Ilag tedavisinde diizelme
olmamas1 durumunda revaskiilarizasyon tedavisine basvurulur (Seving, 2016; Ozen
vd., 2010). Ilag tedavisi ile hastanin belirtileri kontrol altina alinamiyorsa,
miyokardin biiyiik bir kisminda etkilenme olmugsa ve mortalite riski dnemli dl¢lide
yiiksek ise revaskiilarizasyon metodu uygulanir (Karadag vd., 2008).
Revaskiilarizasyon tedavisi, perkiitan koroner girisim ve koroner arter bypass
cerrahisini igerir. Perkiitan koroner girisim, femoral, radial veya brakiyal

damarlardan birine bir kateter ile girilerek stent ve balon anjiyoplasti gibi



uygulamalarla daralmis olan damarlarin agilmasiyla yapilan isleme verilen isimdir
(Cinar vd., 2015). Koroner arter bypass cerrahisi ise tikali bir koroner arterin
viicudumuzun bagka bir bolgesinden alinan bir damar ile degistirilmesi icin yapilan
cerrahi bir operasyondur (Dursun vd., 2013). KAH i¢in etkili ve giivenli tedavi
seceneklerinden biri olan KABG, diinyada en ¢ok uygulanan cerrahi girisimlerden
biridir ve hastalarin yasam siirelerini uzatmakla birlikte konforlarin1 da arttirmaktadir

(Demir Korkmaz, 2012).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Revaskiilarizasyon icin degerlendirilen semptomatik KAH'l1 hastalarda bolgesel
miyokardiyal kan temini ve miyokardiyal oksijen talebi arasindaki tutarsizliklar
patofizyolojik anormalliklerdir. Medikal tedavi ile art yiik ve 6n yiikiin azaltilmasi,
kalp hizinin yavaglamasi veya arz ve talep arasindaki bu dengesizlik, kasilabilirligi
azaltilarak diizeltilmeye c¢alisilir. Ancak arz-talep dengesinin kurulmasit ve
stirdiiriilmesinde en iyi uzun vadeli sonuglar1 elde etmek i¢in birgok hastada cerrahi
miidahale gereklidir. Koroner damarlarda darlik veya tikanma sonucu olusan
miyokardiyal iskemiyi ortadan kaldirmak icin viicudun diger bolgelerinden alinan
arteriyel ve venoz greftler veya prostetik greftler kullanilir. Yapilan ameliyatlara
koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatlar1 denir (iligin vd., 2012; Pa¢ vd.,
2013; Solak vd., 2010).

Sag ve sol koroner arterler, miyokardiyuma kan saglayan damarlardir. Kalp
damarlarinin daralmasi ve tikanmasi sonucu vaskiilarize edilemeyen miyokardin
kanlanmasi arteriyel ve vendz transplantasyon ile gerceklestirilir. Koroner arter
bypass greft, KAH ve kalp kapak hastaligindan kaynaklanan komplikasyonlari
azaltabilir, ani 6lim gibi komplikasyonlar1 6nleyebilir ve hastalarin yasam kalitesini

olumlu yonde etkileyebilir (Bocher vd., 2006).

KAH, miyokardiyal iskemi ve perkutan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTCA)nin medikal tedaviye yanit vermedigi durumlarda koroner arter bypass

ameliyat1 uygulanmaktadir (Aydin vd., 2004).

Ozellikle son donemlerde popiiler olan pompasiz (Off-pump) koroner arter bypass,
minimal invaziv koroner kapali bypass ameliyati (MICAB) ve koroner bypass



cerrahisinde standart bir teknik olarak kabul edilen kardiyopulmoner bypass ile

yapilan cerrahi yontemler uygulanmaktadir (Duhaylongsod, 2000).

2.3. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatinin Tarihgesi

Kalp cerrahisi alanindaki ilk adim, 1897'de Frankfurt'tan L. Rehn'in sag ventrikiilde
1,5 em'lik bir bicak yarasimi basarili bir sekilde dikip ameliyat etmesiyle atilmigtir.
Modern anlamda kalp cerrahisinin baslangici, 1938'de Gross duktus arteriyozusun
patentinin kapatilmasiyla baglamaktadir. 1953 yilinda Gibbon, bir kardiyopulmoner
aparat kullanarak ekstrakorporeal dolasim altinda acgik kalp ameliyatin1 basariyla
gerceklestirmigtir (Duran, 2004). 1954'te Lillehay ve Varco, "Merkezi Enine
Dondiirme" teknigi kullanilmis ve 1955'te 8 vaka yayinladilar. Bu seri, Cooley'nin
"Kalp-Akciger" bypass’t olarak tanimladigi modern agik kalp cerrahisinin baslangici
olarak kabul edildi. 1955 yilinda John Kirklin bu yontemi bir kardiyopulmoner cihaz
kullanarak agik kalp cerrahisinde kullanmistir. 1958'de Longmire ve asistani Jack
Cannon, sol i¢ meme arterini koroner artere anastomoz etti. Daha sonra, 1961'de
Goetz, atan kalbin sag i¢c meme arteri sag koroner arter anastomozunu gergeklestirdi.
Yine 1961'de Kolesov Rusya'da ilk kez internal meme arterini kullanarak koroner
arter bypass ameliyat1 yapti (Duran, 2004; Aytag, 1974).

Tiirkiye'de kalp cerrahisinde ilk adimlar 1953-1954 yillarinda kapali mitral
komissiirotomi ile baglamistir. Aydin Aytag, 1959 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde kalp-akciger makinesi kullanarak agik kalp ameliyati yapan ilk Tiirk
doktordur. Ulkemizde ekstrakorporeal dolasim kullanilarak agik kalp cerrahisi 1960
yilinda Hacettepe Universitesi'nde Mehmet Tekdogan tarafindan yapilmistir (Duran,

2004).

2.4. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakimi

Acik kalp ameliyati deneyimi olan bir hastanin iyilesme siirecinin basariyla
sonuglanmasinin yani sira islem sirasinda uygulanan teknikler ve ayrica cerrahi islem
Oncesi, siras1 ve sonrasinda verilen etkili hemsirelik bakimi ile de yakindan iligkilidir

(Korkmaz vd., 2015).

KABG yapilacak hastanin bakimi, operasyona karar verme ile baslar. Uygulanacak

bakim hastaya 0Ozel, biitiinciil ve disiplinler arast bir yaklasimla yapilmalidir.



Disiplinler aras1 ekip {iiyeleri arasinda; kardiyolog, cerrah, cerrahi hemsiresi,
anestezist, fizyoterapist, beslenme uzmani, psikolog ve sosyal hizmet uzmani
bulunabilmektedir. Cerrahi hemsireleri hasta igin temel koruyucu, sagligi gelistirici,
tyilestirici ve rehabilite edici bakim1 uygulamalidirlar. Hemsireler ayn1 zamanda ekip
tiyeleri arasinda ve ekip iiyeleri ile hasta/yakinlart arasinda etkili iletisimin

saglanmasindan da sorumludur (Erdil vd., 1999).

Ameliyat Oncesi yeterli bilgi almayan hastalar hem ameliyat 6ncesi hem de
sonrasinda ¢esitli duygusal sorunlar yasayabilmektedirler. Bunlar kaygi, agr
korkusu, gelecek icin bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke ve ameliyat sonrasi

kisisel islevleri yerine getirememe problemler olarak ortaya ¢ikar (Uzun, 2000).

Hasta ve yakinlarinin ameliyat 6ncesi danismanlik konusunda iyi bir e8itim almasi,
hastanin cerrahi karar vermesine ve cerrahi islem sonrasinda hastanin bilmesi ve
uygulamasi gereken 6z bakim gereksinimlerini belirlemeye yardimci olmaktadir.
KABG cerrahisine hastanin verdigi yanitlar degisir. Ameliyat Oncesi hazirlik;
fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirlik gibi gesitli asamalarda gergeklesir. Ameliyat
oncesi donemde verilen profesyonel bir egitimin hastalarin psikolojik olarak daha

hazir hale gelmelerini saglamaktadir (Yavuz, 2010).

Hasta Egitimi: Ameliyattan once hemsire hastalari KABG ameliyati hakkinda
bilgilendirmelidir. Ameliyattan once derin nefes alma, Oksiirme ve donme
egzersizleri uygun zamanda ve her hastanin anlayabilecegi sade bir dille 6gretilerek,
solunum ve dolagim sistemlerinin olast komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi
engellenmelidir. Ameliyattan sonra yapilacak olan bu egzersizlerin iyilesme siirecini

olumlu yonde etkileyecegi hastaya anlatilmalidir (Kavuncu, 2016).

Ameliyat kararmin alinmasi hasta ve ailesi i¢in 6nemli bir yasam krizi ile karsi
karsiya kalmasina neden olabilir ve duygusal ve psikolojik olarak bir bosluga
diismelerine neden olabilir. Bu siirecin hemsire tarafindan etkin ve yeterli bir sekilde
yonetilmesi gerekir. Yeterince karsilanmayan duygusal ve psikolojik ihtiyaglar,
hastanin  kaygi diizeyinin artmasina, cerrahi girisimin  stresine uyum
saglayamamasina, ameliyat sonrast donemde iyilesmenin gecikmesine ve

komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle ameliyat oncesi donemde hemsire



psikolojik destegi ve hasta egitimini iceren hemsirelik bakim planini olusturmali ve

girisimlerini yapmalidir (Shuldham, 2001; Casey, 2011).

Yasal Hazirlik : Hastanin bilgilendirilmis gonillii yazili izni, hastaya KABG
cerrahisinin tiim yonleri anlasilir bir dille anlatildiktan ve olas1 risk faktorleri

aciklandiktan sonra alinmalidir (Ertem vd., 2013).

Fizyolojik Hazirlik : Ameliyattan Once, hastanin kardiyovaskiiler sistemi, ameliyat
sirasinda hastanin oksijen, sivi ve besin ihtiyaclarini kompanse edecek bigimde
hazirlig1 yapilir. Bu hazirlik asamasinda kardiyovaskiiler fonksiyonlar degerlendirilir
ve gerekli kardiyak tetkikler yapilir, bu tetkikler neticesinde hasta ameliyata alinir
veya gerekli oldugu takdirde tibbi tedavisi yapilarak hastanin durumu diizelinceye

kadar ameliyat ertelenir (Cift¢i, 2011; Badir vd., 2010).

Bu siirecte, hastanin kardiyak anatomisini ve hemodinamisini tam olarak anlamak
icin hastanin  Oykiisiiniin, fizik muayenesinin, laboratuvar testlerinin ve
kateterizasyon verilerinin dikkatli bir sekilde gézden gecirilmesi gerekli olmaktadir.

(Kaya, 2014; Karakus, 2009).

Ameliyat Oncesi hemsirelik, ameliyattan Onceki giin/gece ve ameliyat sabahini
kapsayan 6zel basamaklari igermeli ve kurumun izledigi hedeflere uygun olarak
hazirlanmis kontrol listeleri ele alinarak ve hasta giivenligi saglanarak hasta bakimi
yapilmalidir (Tolmie vd., 2006). Ameliyattan 6nceki giin/gece, genel viicut banyosu
ile cilt florasin1 en aza indirgemek ve enfeksiyon riskini azaltmak, gastrointestinal
sistemi hazirlamak, hastayr bilgilendirmek ve aglik siiresini istenilen seviyede
tutmak, fiziksel olarak rahat ve giivenli bir ortamda rahat uyumak ve kaygi diizeyini
azaltmak hemsirenin gorevleri arasindadir ve gozetimi altinda yapilmalidir. Ameliyat
oncesi aglik stiresi kilavuzlari igin kanita dayali oneriler; ameliyattan 6 saat 6nce kati
gidalarin kesilmesi ve ameliyattan 4 saat 6nce s1vi alimi yeterli goriilse de lilkemizde
hastalarin rutin uygulamada 8-10 saat a¢ kalmalar1 gerekmektedir (Erdil vd., 2001;
Hardin vd., 2010; LeMone vd., 2008).

Kil temizligi yapilmasi gerekiyorsa hasta ameliyata gitmeden hemen Once veya
ameliyathanede yapilmalidir. Hasta ameliyathaneye gonderilmeden Once hayati

bulgulart alinir ve anormallikler ekibe bildirilir. Tiim laboratuvar sonuglari, ameliyat



izin formlari, kan rezervasyon formu ve hasta dosyasinin tamami hasta ile birlikte
ameliyathaneye gonderilir. Makyaj, oje, protez, gozliik, lens vb. ¢ikarilarak hastaya
onliik ve bonesi giydirilir, hasta giivenli bir sekilde ameliyathaneye transfer edilir
(Erdil vd., 2016).

Sigara igen hastalarin ameliyattan en az bir hafta once, tercihen bir ay Once sigarayi
birakmasi gerektigi sdylenmelidir. Anestezinin ameliyat sonrast komplikasyonlari
nedeniyle sigara sekresyon olusumu ve doku perfiizyonu iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Sigara ayrica atelektazi ve pnomoni riskini de arttiran faktorler arasinda yer

almaktadir (Brunner, 2010; Lewis vd., 2016).

Hastalara ameliyat dncesi proflaktik amacl antibiyotik uygulanarak ameliyathaneye

transferi gerceklestirilir (Brunner, 2010).

Psikolojik Hazirlik: KABG ameliyati, hastalar ve aileleri i¢cin Onemli bir stres
kaynagi olarak goriilmektedir. Bu donemde yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin
cerrahi strese uyum saglayamamasina, kaygi diizeyinin artmasina, ameliyat sonrasi
donemde iyilesme siiresinin uzamasina ve istenmeyen durumlarla karsilagilmasina

neden olabilir (Sonmez, 2013).

Hastay1 stresin olumsuz etkilerinden korumak i¢in hemsire, bilgi eksikliginin
giderilmesini saglamali hastanin merak ettigi tiim sorular1 cevaplamalidir. Hasta ile
korkulari, endiseleri ve onu bekleyen siire¢ hakkinda konusulmali ve kendini ifade
etmesine olanak saglanmalidir. Ayrica hasta yakinlarmin da psikolojik hazirlik

stirecine dahil edilmesi hasta agisindan faydali olacaktir (Kocaman, 2008).

Kalp ameliyati, bireylerde hastaliktan kurtulma {imidi ve beklentisinin yani sira,
kendi hayatini idame ettiremeyecek ve eski hayatina donemeyecek endisesi ve 6liim
korkusuna neden olan bir deneyimdir (Ozcan, 2008). KABG ameliyat: olan hastalar
kendilerini tehdit altinda hissetmekte, sagliklari ve geleceklerinin tehlikeye
diistiigiinii diisiinerek ameliyat Oncesi eski hayatlarina geri donememe endisesine

kapilmaktadirlar (Williams, 1998).

Hastalarin, ameliyata ihtiyaglar1 oldugunu bilseler ve ameliyat1 kabul etseler bile,

ameliyattan Once cesitli diizeylerde kaygi ve stres yasadiklari bilinmektedir. Bu
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donemde yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese uyum saglayamamasina,
kaygi diizeyinin artmasina, ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin gecikmesine ve
komplikasyonlara neden olabilir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminda hemsireler,
planli ve yeterli psikolojik hazirlik ile bu durum kayginin giderilmesine, ameliyat
sirasinda daha az anestezi uygulanmasina, ameliyat sonrasi algilanan agri
yogunlugunun 6nemli Ol¢lide azalmasina, bdylece kullanilan analjezik miktarinin
azalmasina, yasamsal bulgularin daha kisa siirede normale donmesine, iyilesme
siirecinin ve erken taburculugun hizlanmasia ve bdylece maliyetlerin diismesine

yardimci olacaktir (LeMone vd., 2008; Hardin vd., 2010).

Fiziksel hastalik basli basina beyin fonksiyonlarini bozarak ciddi ruhsal bozukluklara
yol acabilecegi gibi, hastaligin algisina ve hastanin yasam alanlarina olan etkisine
bagli olarak anksiyete, depresyon gibi ciddi ruhsal bozukluklara da neden
olabilmektedir. Fiziksel hastaliktan kaynaklandigi bildirilen en yaygin psikiyatrik
sorunlar anksiyete ve depresyondur (Ozmen vd., 1993; Yazic1 vd., 2003).

2.5. Anksiyete

Anksiyeteyi, Lopez Ibor angusta hayati veya ruhsal sikinti durumu olarak
tanimlamistir  (Cesur, 2015). Anksiyete, genel olarak huzursuzluk olarak
tanimlanmakla birlikte, bir kisinin kendini tehdit altinda hissettigi gergin durumlari

ifade etmek olarak tanimlanir (Bayad, 2017).

Hastalarin can sikintis1 veya kotii bir sey olacakmais hissi olarak tanimladiklar1 korku
benzeri bir duygu olan kaygi, bir uyar: sinyalidir. Kisinin tehditle basa ¢ikmak i¢in
gerekli Onlemleri almasini saglar. Korku da benzer bir uyari sinyalidir; ancak
kaygidan ayirt edilmelidir. Korku, dis odakli, spesifik bir tehdide bir yanitken, kaygi,
alisilmadik, igsel odakli bir ¢atisma tehdidine bir yanittir. Birey dis tehlikelerden
korkarken, icsel catismalar ve tehlikeler kaygi yaratir. Viicut bir kaygi duygusu
yasadiginda, kaygi uyandiran durumdan kagmak i¢in hazirlanir ve midriyazis, agiz
kurulugu, ¢arpinti, mide bulantis1 ve bag donmesi gibi sempatik aktivasyon belirtileri

goriliir (Tamam, 2019). Hastalar farkli seviyelerde anksiyete yasamaktadir;

Hafif Anksiyete: Bireyin ¢evresinde olup bitenleri gérmesi, duymasi ve farkinda

olmasi, 6grenme diizeyi, yaraticiligl, duyarlili@i ve katilimci olmasi ile tanimlanir.
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Konusmanin hizi ve yogunlugu konusmanin igerigi ile uyumlu oldugu gozlenir.
Bireysel gerilimi azaltmak i¢in tirnak yeme, yliriime, aglama, uyuma, yemek yeme,

giilme, sigara icme gibi savunma mekanizmalar1 kullanir (Oz, 2010).

Orta Diizeyde Anksiyete: Bireyin 0grenme, anlama ve karar verme diizeyi diiser,
kaygiya neden olan durumu algilama diizeyi artar. Hafif bedensel belirtiler (¢arpinti,

karin agris1 vb.) ortaya ¢ikmaya basladigi gozlenmektedir (Gedik, 2015).

Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Bireyin gérme ve duyma yeteneginin yani sira algilama,
anlama ve iletisim becerileri de azalir. Kendisini ilgilendirmeyen sorulari atlayabilir.
Bu diizeyde problemin kii¢lik bir detayina odaklanip geri kalanini gérmezden gelme
gibi davraniglar sergilenebilir. Kas gerginligi, tansiyon, hizli nabiz ve solunum, mide
yakinmalari, ¢arpinti, terleme gibi hafif somatik belirtiler ortaya cikar. Birey kaygili,
iirkek, hassas, sabirsiz ve ajite olabilir. Bireyler sorunlarini ancak uzun siire de

¢ozebilirler (Oz, 2010).

Panik: Birey en yiiksek kaygi diizeyine sahiptir ve dikkati daginik durumdadir.
Bitkinlik hissi, bag donmesi, bogulma, 6liim korkusu ve kontrol kayb1 goriiliir. Birey,
cevresindeki olaylar veya durumlar arasinda baglant1 kuramaz ve 6grenme, algilama

ve problem ¢6zme becerileri olumsuz etkilenir (Gedik, 2015).

2.6. Depresyon

Depresyonu smiflandirma cabalari MO 4. vyiizylla kadar uzamr ve Hipokrat
melankoli (kara safra) terimini ilk kez kullanir. 1854 yilinda Fransiz psikiyatrlar: bu
hastalig1 "folie circulare" terimiyle dongiisel olarak tanimlamiglardir. Daha sonraki
yillarda Onemli bir tetikleyicinin varli§i ya da yokluguna goére sekillenen
smiflandirma, DSM-111 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(1980) ile belirti kiimelerinin varligina gore tan1 koyma asamasina ulasmistir.
Tetikleyici faktoriin varliginin tedavinin seyrini veya tedaviye yaniti degistirdigi
ispat edilmediginden, belirli tan1 kriterlerini denklestirerek, tetikleyici faktoérden
bagimsiz olarak depresyon tanist konulabilir (Akiskal, 2005). Yasam boyu major
depresyon insidansi kadimnlarda %10-25, erkeklerde %5-12 olarak saptanmuistir.

Major depresyon yaygimligi birinci basamakta %10 ve hastanede yatan hastalarda
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%15'tir. Depresyon alt1 aylik donemden hayatin sonuna kadar herhangi bir zamanda

ortaya ¢ikabilir (Rihmer vd., 2005).

Major depresyon igin DSM 5 kriterleri; istek ve ilgide azalma, depresif ruh hali, uyku
ve istahta azalma veya artis, psikomotor gerilik, sugluluk, odaklanma giicliigii,
enerjide azalma ve intihar egilimleri olarak sayilabilir. Bununla birlikte, DSM bu
belirtiler arasinda bir ayrim yapmaz. Belirtilerden bazilart normal {iziintii olarak
kabul edilebilirken, digerleri daha karmasik bir depresyon belirtisi olarak kabul
edilebilir. Bu noktada semptomlarin siddetine gore bir ayristirma saglanabilir.
Omegin, baz1 kaynaklarda psikomotor gerilik, intihar diisiinceleri, psikotik
diistinceler, degersizlik duygulari ve onemli islevsel bozulma karmasik belirtiler
olarak kabul edilirken, karmasik olmayan belirtiler arasinda iiziinti, istah kaybi, uyku
problemi, odaklanma zorlugu, yorgunluk kriter olarak alinmistir (Wakefield vd.,
2017). Depresyon tanisinda bu belirtilerin 6nceliklerinin tanilanmasi, normal {iziintii

ve depresyon ayriminda yol gosterici olabilir.

Sonu¢ olarak, depresyon ve anksiyete bozukluklari en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. Siklikla diger tibbi durumlarla iligkilendirilirler. Depresyon veya
anksiyete bozukluklarinin varligi, altta yatan tibbi durumun seyrini ve tedaviye yaniti
olumsuz etkileyebilir veya geciktirebilir. Tiim hemsireler depresyon ve anksiyete
bozukluklarina karsi bilingli olmali ve bas etme yontemlerini gelistirmeli gerekli

hemsirelik planlamasini yapmali, girisimlerini uygulamalidir.

2.7. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olacak Hastalarin Anksiyete ve
Depresyon Durumlari

Anksiyete, iceriden veya disaridan gelebilecek olas1 bir tehdide karst hos olmayan,
belirsiz bir endise veya endise duygusu olarak tanimlansa da herhangi bir durumun
neden oldugu gecici bir endise hali olan durumluk kaygi, ¢cevreden gelen faktorlerden
bagimsiz olarak siirekli tehlike ve siirekli kaygi olarak da ikiye ayrilir. Anksiyete ve
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine yapilan arastirmalar, bu hastaliklarda goriilen
psikiyatrik komplikasyonlar arasinda ilk sirada yer alan bu hastaliklar arasinda giiclii

bir iliski oldugunu gostermistir (Yiiksel vd., 2000).

KABG cerrahisinde, ameliyatin kendisi bir endise kaynagidir. Kardiyak miidahale,

hastanin 6lme ve eski yasantisina donememe korkusu nedeniyle kaygilanma riskini
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artirir.  Agik kalp cerrahisinin olumlu etkilerinin yani sira Karayagiz ve ark.
calismasinda bahsedilen yaygin anksiyete bozuklugu ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Harkness vd., 1999). Ameliyat olan kisiler,
ameliyatin ani ve tehdit edici olmasi nedeniyle diger boliimlerdeki hastalara ve
hastaliklara gore daha fazla kaygi duyarlar. Anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon,
erektil disfonksiyon, evde ve iste rol ve pozisyon kaybi, literatiirde koroner arter
baypas greftleme sonrasi siklikla bildirilmektedir (Yavuz, 2010; Yorgancioglu vd.,
2004). KABG cerrahisinde kaygi diizeyini artiran bir diger durum da ameliyatin
karmagikligi ve tedavi siiresinin uzunlugudur. Kaygi diizeylerinin, bireyin sinirl
fiziksel hareketliligi, ac1 ve 1stirap korkusu, temel giinliikk ihtiyaglarini
karsilayamama, ise donememe ve 6liim korkusundan etkilendigi diisiiniilmektedir
(Akkas Giirsoy, 2001). Endiseli bireylerin ameliyat sonrasi donemde derin nefes
alma ve Oksiirme sirasinda agr1 korkusu, solunumun toparlanmasini ve iyilesme

stiresini olumsuz etkileyebilir (Gardner vd., 1997).

Hastanin kaygisini azaltmak i¢in Oncelikle kaygi diizeyinin belirlenmesi gerekir.
Hemsireler, bilissel ve davranigsal yontemlere dayali, is merkezli yerine hasta
merkezli biitiinciil bakim, kisa, net cimlelerle bilgi vererek hastalarin kaygilarini fark
etmelerine ve yonetmelerine yardimci olabilir. Hemsire hastanin cerrahi kaygisini

tanimasina ve ifade etmesine destek saglamalidir (Nayir, 2012; Okanli vd., 2006).

Anksiyete, stres, depresyon, ofke gibi psikososyal risk faktorleri kardiyovaskiiler
hastalik ve KAH riskini artirir ve bu risk faktorleri kalp cerrahisinde kotii sonuglar ile
iliskilidir (Rosengren vd., 2004; Sengil vd., 2011). Ameliyat, bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yasamini etkileyen en 6nemli yasam deneyimlerinden
biridir. Bazi arastirmacilar, hastalarin agik kalp cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda énemli
diizeyde kaygi yasadiklarini bildirmislerdir (Pignay Demaria vd., 2003; Douki vd.,
2011). Kalbin sembolik anlami, kalbe yapilacak herhangi bir miidahalenin hastada
6liim korkusu ve dolayisiyla ameliyat oncesi anksiyete riskini artirmasidir. Kardiyak
defibrilator implantasyonunun yaygin anksiyete bozuklugu riskini arttirdig

bildirilmistir (Navarro Garcia vd., 2011).

Bagka bir ¢alismada 45 ila 68 yaglar1 arasinda KABG ameliyat1 gegiren 38 erkek

hasta {izerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %40'inin ameliyat Oncesi orta
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diizeyde kaygiya sahip oldugu bulunmustur. Yine bu hastalarin %38,9'u kalici
ameliyat sonrasi1 anksiyete bildirmistir (Edel Gustaffson vd., 1999). Koroner arter
bypass greftleme hastalarini bir yil sonra yeniden degerlendiren bir ¢alisma, gok
basarili sonuglara ragmen hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
bulmustur (Perski vd., 1998). Calismalar cerrahi hastalarinda anksiyete diizeylerinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi stabil oldugunu, ancak kronik anksiyeteli hastalarin
ameliyattan hemen Once daha endiseli olma egiliminde oldugunu gdostermistir

(Giirsoy, 2001).

Yapilmis olan bir ¢calismada, ameliyat olan hastalarin %75'inin ameliyat ncesi kaygi
bildirdigini ve bu kayginin ameliyat zaman1 yaklastik¢a artarak ameliyathanede en
yiksek diizeyine ulastigini gostermistir (Aksoy vd., 1995). Baska bir calisma,
ameliyat i¢in hastaneye yatirilan hastalarin diger hastalara gore daha yiiksek kaygi

diizeylerine sahip oldugunu bulmustur (Swindale, 1989).

Baska bir ¢aligmada ise bilgi ihtiyacinin hastalar ve aileleri i¢in 6nemli oldugu,
yetersiz bilgi verildiginde hasta ve ailelerinin kaygili hissettikleri saptanmistir
(Appleyared vd., 2000). Ameliyat dncesi hastay1 ve ailesini hastanede kalis siiresi ve
cerrahi prosediir hakkinda bilgilendirmek, endiselerinin ¢ogunu netlestirmeye ve
endiselerini azaltmaya yardimci olabilir. Ayn1 zamanda bu durum cerrahi islemin

basarisina da olumlu etki etmektedir (Swindale, 1989).

Yapilan bir ¢aligmada hastalarda anksiyetenin fizyolojik belirtileri incelendiginde,
ameliyat dncesi donemde bulanti, titreme, kalp hizinda artis gibi belirtiler daha sik
oldugu gozlenmistir. Ayrica hastalarin biiyiik cogunlugu eklem agrist ve sirt
agrisindan sikayetcidir. Bu anlamda hastalarin ameliyat oncesi anksiyete 6lgegi puan
ortalamalarinin yliksek olmasi1 anksiyetenin biligsel yonii ile, bulanti, islime ve nabiz
artisinin olmast anksiyetenin fizyolojik yonii ile aciklanabilir. Hastalar orta ila
siddetli anksiyete belirtileri bildirebilir. Anksiyetenin bazi fizyolojik semptomlari
(bulant1, titreme, yiiksek nabiz hizi) ameliyat sonrasi donemde Onemli Olgiide
azalmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Akut agrinin bir
sonucu olarak otonom yanitlarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu otonomik tepkiler,
kalp hizi, solunum hiz1 ve kan basincindaki degisiklikleri, soluk veya kizarik cilt,

terleme, lakrimasyon, deri alti oksijen basincinda azalma, tasikardi, bulanti ve
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kusmayi igerir. Bu gostergelerin dogrudan agridan kaynaklandigi sdylenemez ve

genellikle stres tepkileri ile iliskilidir (Sidar, 2013).

KABG uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyeteyi bildiren birgok ¢alisma,
yiiksek, orta ve diisiik anksiyete diizeyine sahip hastalarin ameliyat sonras1 donemde
de bu anksiyete diizeyine sahip olduklarin1 gostermistir (McCrone vd., 2001).
Kardiyovaskiiler hastalifi olan ¢ogu insan i¢in kaygi ve yasam tarzi, tedavi ve

iyilesme siirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Kreitzer vd., 2002).

Acik kalp ameliyatlarinda; ameliyat oncesi egitimin kaygi ve korkular1 azalttigi,
ameliyat sonrasi agr1 diizeyini ve hastanede kalis siiresini 6nemli Slgiide azalttigi,
ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikan bulanti kusma gibi istenmeyen durumlari

onemli Gl¢iide yok ettigi gézlemlenmistir (Scott, 2004; Foss, 2011).

Okanli ve arkadaslarmin (2006) yaptigi bir ¢alismada da cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin %49.2 sinin depresyon, % 36’siin ise anksiyete bozuklugu agisindan risk
altinda oldugunu gostermistir. (Okanli vd., 2006). Baska bir ¢alisma da cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin %63,9’unda (HAD-A alt o6l¢cek puanlar1 ortalama
12,943,95) anormal derecede anksiyete ve %66,7’sinde (HAD-D puan ortalamasi ise
12,2 £3,30) anormal derecede depresyon belirti ve bulgular1 saptanmistir (Akinci,
2022).

Gok ve arkadaslarinin (2020) cerrahi kliniklerde yatan hastalarda yaptigi ¢alismada
da hastalarin anksiyete puan ortalamasi 6lgek kesme puaninin altinda, depresyon
puan ortalamasi ise Ol¢ek kesme puaninin iizerinde bulunmustur. Genel olarak
cerrahi hastalarinin depresyon bozuklugu ag¢isindan risk altinda oldugu diisiiniildigii

belirtilmistir (Gok vd., 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete
ve depresyonlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Aragtirma tanimlayici bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 01.10.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi servisinde yatan koroner arter bypass greft

ameliyat1 uygulanacak olan hastalar olugturmaktadir.

Bu calisma, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisine KABG ameliyati plani ile yatirilan

76 hastanin katilimi ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Orneklemini, dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya gonilli hastalar olusturdu. Arastirmanin orneklemine, koroner arter
bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari iizerine 10
faktoriin  etkisini arastirdigimiz ve  R?*=%30 agiklayicihk  6ngdrdiigiimiiz
aragtirmamizda, hesaplanan 0.234 etki biiytikliigli diizeyinde, %5 yanilma pay1 ve

%380 glic degeriyle toplam 76 hastanin alinmas1 gerektigi hesaplandi.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- 18 yas ve lizeri
- Tletisime ve is birligine agik,

- Mental saglig1 yerinde,
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- Gorme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olmayan,
- {lk defa KABG ameliyat: olacak olan,
- Psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan veya psikiyatrik ila¢ kullanmayan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak belirlendi.
-Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

- 18 yas ve lizeri olmayan,

- Tletisime ve is birligine a¢ik olmayan,

- Mental saglig1 yerinde olmayan,

- Gorme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olan,

- Daha 6nce KABG ameliyati olan,

- Psikiyatrik hastalik tanisi olan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri toplanirken; Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi kullanildi.

3.5.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hastalara ait sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldigi bu form arastirmac tarafindan
literatiir destegi ile hazirlanmistir (Sidar vd., 2013; Demirkiran vd., 2012; Soyer vd.,
2018). Hasta tanitict bilgi formu (Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasadig yer, sosyal glivence, birlikte yasadigi kisiler, gelir durumu,
refakat¢i durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
durumu, ameliyat Oncesi yatig sliresi, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili

bilgilendirme/egitimi alma durumu) 15 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Olgek 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis olup, 1997 yilinda
Aydemir ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi 14 maddeden olusmakta, tek sayili maddeler
anksiyete ve ¢ift sayili maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortlii likert tipi
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bir degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlar1 0-3 arasindadir. Ancak her
maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan, 2.,
4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Alt 6lgeklerin
toplam puanlari bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt dlgegi
icin 1., 3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi icin 2., 4.,
6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar toplanir. HAD Tiirk¢e formunun anksiyete
alt 6lgeginin kesme noktasi 10, depresyon alt 6lgeginin kesme noktasi ise 7 olarak
bulunmustur. Bu puanlarin tizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul
edilebilir (Aydemir vd., 1997). Aydemir ve arkadaslarmin (1997) yirittigi
calismada Cronbach alfa katsayist anksiyete alt boyutu i¢in 0,8525, depresyon alt
boyutu i¢in 0,7784 bildirilirken, bu arastirmada ayni sirayla 0,919 ve 0,777 olarak

hesaplanmustir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama formlari, aragtirmaya goniillii katilim gosteren KABG
ameliyatt olacak hastalara, yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Hastalara
aragtirma hakkinda s6zlii ve yazili bilgilendirme yapildi ve hastalarin yazili
bilgilendirilmis goniillii onayr alindi. Okur-yazar olmayan hastalar ile goériismeci
araciligiyla veriler toplandi. Arastirmanin veri toplama formlari hastalarla birlikte

dolduruldu ve formlarin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirdii.
3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada hastalarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
durumu, medeni durumu, meslegi, yasadigi yer, gelir durumu, sosyal giivence
varligi, birlikte yasadig kisiler, refakat¢i durumu, sigara kullanimi, alkol kullanima,
kronik hastalik varligi, ameliyat hakkinda bilgi alma durumu) bagimsiz degiskenleri
olustururken, hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyi ise bagimli degiskeni

olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Sorusu

S1. Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarn anksiyete ve depresyon

diizeyleri ve etkileyen faktorler nelerdir ?
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Niceliksel veriler i¢in tamimlayict istatistik olarak ortalama =+ standart sapma,
kategorik veriler igin ise say1 (n) ve ylizde (%) kullanildi. Niceliksel verilerin normal

dagilimina uygunlugu Shapiro Wilk test ile incelendi.

Anksiyete ve depresyon puanlarinin dagilimi normal olmadigindan 2 kategoriden
olusan faktorlerin anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Ucg yada daha fazla kategoriden olusan faktorlerin
anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anksiyete ve depresyon puanlari ile niceliksel veriler arasindaki iliskileri
incelemede Spearman korelasyon analizi kullanildi. KABG ameliyat1 gegirecek
hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari {izerine s6z konusu faktorlerin etkisini
incelemede ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin tek bir merkezde ve sadece goniilli hastalarin katilimi ile yapilmisg
olmasi, arastirmanin Covid-19 pandemisi doneminde yapilmis olmasi kisitliligini

olusturmaktadir.
3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi icin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek-1) ve aragtirmanin yapildigi
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinin bagl oldugu

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’nden gereken yazili izin alindi (EK-2).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin kullanimi igin ilgili yazardan mail yolu

ile yazili izin alindi.

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, hastane egitim
sorumlusu, kalp ve damar cerrahi servis klinik sefi, servis sorumlu hemsiresi ve

diger hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirildi.



3.12. Arastirma Takvimi

Literatiir taranmasi: Ekim 2021- Nisan 2022

Arastirmanin planlanmasi: EKim 2021- Aralik 2022

Verilerin elde edilmesi: Ekim 2021- Kasim 2022

Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Kasim 2022- Aralik 2022
Verilerin analizi: Subat 2023- Mart 2023

Tezin yazimi: Eyliil 2022- May1s 2023
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Tablo 4.1. Hastalara iliskin sosyo-demografik 6zellikler

4 BULGULAR

21

n %
Cinsivet Kadin 29 38,2
y Erkek 47 61,8
. Evli 70 91,1
Medeni durum
Bekar 6 79
Okur yazar degil 13 171
Okur-yazar 8 10,5
. Tlkokul 27 35,5
Egitim durumu
Ortaokul 15 19,7
Lise 9 11,8
Lisans-Lisansiistii 4 5,3
Calistyor 18 23,7
Calisma durumu
Caligmiyor 58 76,3
il 54 71,1
Yasadig1 yer Ile 21 27,6
Kasaba/koy 1 1,3
. Var 76 100,0
Sosyal giivence
Yok 0,0
Yalniz 1 1,3
L o Esi 28 36,8
Birlikte yasadig1 kisiler -
Esi ve ¢ocuklari 42 55,3
Cocuklari 5 6,6
Gelir giderden az 12 15,8
Gelir durumu Gelir gidere denk 61 80,3
Gelir giderden fazla 3 3.9
Refakat¢i durumu Var 74 97,4
Yok 2 2,6
. Evet 28 36,8
Sigara
Hayir 48 63,2
Evet 4 53
Alkol
Hayir 72 94,7
. Var 54 71,1
Kronik hastalik durumu
Yok 22 28,9
Ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili EVet 63 82,9
bilgilendirme/egitimi alma durumu Hayir 13 17,1

Hastalara iligkin sosyo-demografik 6zellikler Tablo 4.2’de gosterildi.

Hastalara iliskin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde %61,8’inin erkek

oldugu ve %91,1’inin evli oldugu gozlendi. Hastalarin %35,5’inin ilkokul mezunu
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oldugu, %76,3’linlin ¢alismadigi, %71,1°1 il merkezinde yasadigi, %100’iiniin sosyal
giivencesinin oldugu, %55,3 iiniin esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi, %80,3’{inlin
gelirinin gidere denk oldugu, %97,4’{inlin refakat¢isinin oldugu, %63,2’sinin sigara
kullanmadigi, %94,7’sinin alkol kullanmadig1, %71,1’inin kronik hastaligi oldugu ve

%82,9unun ameliyat dncesi, sirast ve sonrast ile ilgili bilgi aldig1 gozlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin yas ve ameliyat 6ncesi yatis giinii ortalamalari

Ortalama n
Yas 62,2+ 8,9 76
Ameliyat 6ncesi yatig giinii 51+2,5 76

Hastalarin yas ve ameliyat dncesi yatis giinii ortalamalar1 Tablo 4.1°de gosterildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62,2 + 8,9 olup yaslar1 33 ile 84
arasinda degismekteydi. Hastalarin ameliyat 6ncesi yatis giinii ortalamasi 5,1 + 2,5

olup minimum 1 ve maksimum 14 giindi (Tablo 4.1.)

Tablo 4.3. Hastalarin hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi anksiyete ve depresyon

altboyut puanlar1 ve cronbach’s alfa degeri

n Ortalama  Standart Medyan Minimum  Maksimum  Cronbach’s
Sapma Alfa
Anksiyete 76 4,8 4,9 3,5 0 18,0 0,919
Depresyon 76 4,7 3,6 4,0 ,0 15,0 0,777

Hastalarm Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi anksiyete ve depresyon altboyut

puanlar1 Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Hastalarin O ile 18 arasinda degisen anksiyete puan ortalamasinin 4,8 + 4,9 oldugu, 0

ile 15 arasinda degisen depresyon puan ortalamasinin ise 4,7 + 3,6 oldugu bulundu.

Hastane Aksiyete ve Depresyon Olgegi’nin anksiyete ve depresyon altboyutuna

iliskin Cronbach alfa degeri Tablo 4.3’te gosterildi.

Olgegin Anksiyete altboyutuna iliskin Cronbach alfa degeri 0,919, Depresyon
altboyutuna iliskin Cronbach alfa degeri 0,777 olarak bulunmus olup 6l¢ege verilen

cevaplar giivenilir olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarina gore

siniflandirilmasi
n %
Normal (0-7) 54 73,0
Anksiyete grubu Sinirda (8-10) 9 12,2
Anksiyete (11-21) 11 14,9
Normal (0-7) 60 78,9
Depresyon grubu Sinirda (8-10) 9 11,8
Depresyon (11-21) 7 9,2

Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarina gore siniflandirilmasi Tablo

4.4’te yer almaktadir.

Hastalar anksiyete puanina gore simniflandirildiginda %73,0’iinliin normal anksiyete
diizeyinde, %12,2’sinin diizeylerinin sinirda anksiyete belirtisi  gosterdigi,
%14,9’unun ise anksiyete belirtisi gosterdigi bulundu. Hastalar depresyon altboyut
puanlarina gore siniflandirildiginda ise %78,9’unun normal diizeyde oldugu,
%11,8’inin diizeylerinin sinirda depresyon belirtisi gosterdigi, %9,2’sinin ise

depresyon belirtisi gosterdigi bulundu.

Tablo 4.5. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarinin sosyo-demografik

Ozelliklere gore karsilastirilmasi

n Anksiyete p Depresyon p

- Kadin 29 7,0£5,5 6,1+4,2
Cinsiyet Erkek 47 3se40 0002 Tog— 0012
) Evli 70 5,045,1 4,8+3,7
Medeni durum Bekar 5 25021 0,420 72,&1,8 0,163
Okur yazar 45 5543 4.9+32
degil
Okur-yazar 8 5,94£5,7 6,3+4,4
" flkokul 27 49451 5,1+3,9
Egitim durumu Ortaokul 15 30140 0009 T g 0080
Lise 9 3,8+5,1 3,8+3,8
Lisans- 4 0+0 0,8+1,0
Lisansiistii
Calisiyor 18 4,2+5,0 3,343,7
Calisma durumu Caligmiyor tg 5.044.9 0,281 75,&3,5 0,027
il 54  45+48 42433
Yasadig1 yer Ilce 21 5,8+5,2 0,170 5,8+4.3 0,340
Kasaba/kdy 1 0+. 3+,
Sosval siiven Var 76 4,8+49 ] 4,7+3.6 ]
osyal glivence Yok 0 - S—
Birlikte yasadig kisiler Yalniz L 2+ 0,517 2= 0,870

Esi 28 3,7+4,1 4,4+3,0
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Tablo 4.5. Devami. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarinin sosyo-

demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast

Esi Ve 4 57454 5+4,1
cocuklari
Cocuklari 5 4,6+4,7 4,2+2.7
Gelir 12 65443 6,42,8
giderden az
Gelir durumu Coll OUEM® 61 46ss0 0100 44537 0,049
Gelir
giderden fazla 3 2,7+4,6 3,747
. Var 74 48+50 4,6+3,7
Refakatci durumu Yok > 6.040.0 0,360 T5.0000 0,557
. Evet 28 44455 4,1+4,5
Sigara Hayir 28 5.4 0200 TSy 0091
Evet 4 3,847,5 3,345,3
) Hayir 72 aoxag 0198 T oy 0202
. Var 54 59451 5,6+3,7
Kronik hastalik durumu Yok 2 23435 0,001 72,2i2,1 0,001
Ameliyat Oncesi, sirast ve Evet 63 4,6+5,1 4,6+3,9
sonrast ile ilgili  Hayir
bilgilendirme/egitim alma 13 6,0+4,1 0,146 4,822 0,458

durumu

Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklere

gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’da yer almaktadir.

Kadinlarin anksiyete puanlariin (7,0 £+ 5,5) erkeklerin anksiyete puanlarindan (3,5 +
4,0) istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0,002). Benzer sekilde
kadinlarin depresyon puanlarinin da (6,1 + 4,2) erkeklerin depresyon puanlarindan
(3,7 £ 2,9) istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0,012). Egitim
durumu arttikca anksiyete puanlarinin istatistiksel anlamli olarak diistiigii (p=0,009)
depresyon puanlarinda ise anlamli fark olmadigi (p=0,080) bulundu. Calisanlar ile
caligmayanlar arasinda anksiyete acisindan anlamli fark bulunmazken (p=0,281),
caligmayanlarin depresyon puanlarinin (5,1 + 3,5) ¢alisanlarin depresyon puanindan
(3,3 + 3,7) istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0,027). Geliri
giderden az olanlarin depresyon puanlari istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulunurken (p=0,049), anksiyete puanlari agisindan ise fark bulunamadi (p=0,109).
Kronik hastaligi olanlarin anksiyete puanlart (5,9 + 5,1) kronik hastalig
olmayanlardan (2,3 £ 3,5) anlaml1 olarak yiiksek bulundu (p=0,001). Benzer sekilde
kronik hastaligi olanlarin depresyon puanlart (5,6 + 3,7) kronik hastaligi

olmayanlardan (2,2 £+ 2,1) anlaml1 olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Medeni durum,
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yasadig1 yer, sosyal glivence, birlikte yasadigi kisiler, refakat¢i durumu, sigara, alkol
ve ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast ile ilgili bilgilendirme/egitim alma durumuna

gore anksiyete ve depresyon altboyut puanlarinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlari ile yas ve ameliyat

Oncesi Yyatis giinii arasindaki iligki

Anksiyete Depresyon
Yas r 0,066 0,160
p 0,573 0,168
Ameliyat 6ncesi yatig giinii r -0,009 -0,149
p 0,941 0,198

Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlari ile yas ve ameliyat 6ncesi yatis

giinii arasindaki iligski Tablo 4.6’de yer almaktadir.

Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlari ile yas ve ameliyat Oncesi yatis

giinii arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

KABG ameliyatlari, cerrahi yontemlerle miidahale edilen organin hayati éneme
sahip olmasi ve ameliyat sonrasi siiregteki olasi riskler ve belirsizlikler nedeniyle
hastalarin anksiyete ve despresyon belirtileri yasamasina neden olmaktadir.
Hastalarin ameliyat oncesi donemde yasadigi anksiyete ve depresyon, ameliyat

sonrasi iyilesme siirecini etkilemektedir (Ramesh vd., 2017).

Tanimlayici tiirde olan bu arastirma KABG ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve

depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapildi.

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 62,2 £ 8,9 olup, yaslar1 33 ile 84 arasinda
degismektedir. Gok ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada hastalarin en genci
18, en biiyiigii 95 yasinda olup yas ortalamasi 54,81 + 17,77 olarak bulunmustur
(GOk vd., 2020). Okanli ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada ise 311 hastanin
yas ortalamasin1 48.3 + 16.9 olarak saptanmistir (Okanli vd., 2006). Ince (2020)
calismasinda kalp cerrahisi hastalarinin yas ortalamasmmi 60,28 + 10,09 olarak
belirlemistir. Shakouri ve arkadaglariin (2015) kalp cerrahisi hastalarinin katilimiyla
yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada deney grubu hastalarinin yas ortalamasinin
54,4 + 10,8, kontrol grubu hastalariin ise 59,3 + 10,45 oldugu bulundu. Arastirma
bulgulart farkli yaslarda hastalara kalp cerrahisinin yapildigin1 gostermekle birlikte,
daha ¢ok orta yas ve tizeri yaslardaki hastalara KABG ameliyati uygulandigini ortaya
koymaktadir.

Calismaya katilan hastalarin %61,8’1 erkek hastalardan olusurken %38,2°si kadin
hastalardan olusmaktadir. Shakouri ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda hastalarin
%65,0’inin erkek, %35,0’inin kadin oldugu belirtilmistir. Gok ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi ¢alismada ise kadin hastalar ¢alismanin %45,9’unu olustururken erkek
hastalar c¢alismanin %54,1’ini olusturmaktadir (Gok vd., 2020). Kalp cerrahisi
hastalar1 ile yapilan calismada hastalarm %74,6’sinin erkek oldugu belirlendi (Ince,
2020). Giirbliz ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir ¢alismada erkek hastalarda daha

cok KABG cerrahisi planlandigr ve ameliyat i¢in daha fazla risk olusturdugunu
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saptamiglar (Giirbiiz vd., 2022). Orneklem grubunun literatiir ile uyumlu oldugu

belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin %91,1°1 evli, %7,9’u bekar olarak bulundu. Ertem ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada 92 hastadan %87’si evli %13’ii ise bekar
oldugu belirlenmistir (Ertem vd., 2013). Yapilan benzer bir ¢calismada da hastalarin
%83,6’sinimn evli oldugu belirlendi (Ince, 2020). Arastirma bulgularinin toplumsal
yasam ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %17,1’1 okur-yazar degil, %10,5’1 okur-yazar, 35,51
ilkokul, %19,7’si ortaokul, 11,81 lise, % 5,3’ii ise lisans ve istii egitim diizeyine
sahip oldugu bulundu. Demirkiran ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada
hastalarin %32,5’1 sadece okur-yazar, %40’1 ilkokul ya da ortaokul mezunu,
%18,7’s1 lise mezunu, %38,8’1 iiniversite mezunu olarak saptanmistir. Yapilan baska
bir calismada farkli olarak hastalarin %47,8’inin tiniversite ve %23,9’unun ilkokul,
%14,9’unun lise mezunu oldugu belirlendi (Ince, 2020). Okanli ve arkadaslarmin

(2006) yaptigi ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Okanli vd., 2006).

Hastalarin; %71,1°1 il merkezinde yasarken, %27,6’s1 ilge merkezinde yasamakta
olup, %I1,3’i ise kOy ya da kasaba merkezinde yasamaktadir. Okanli ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Okanli
vd., 2006). Baska bir calismada hastalarin %70’1 il merkezinde, %251 ilge
merkezinde, %S5’inin ise kOy de yasadigi saptanmistir (Demirkiran vd., 2011).
Arastirma sonuglarina gore hastalarin c¢ogunlukla il merkezlerinde yasadig

sOylenebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %23,7’s1 calistyorken %76,3 {inlin ¢alismadig1 ve
hastalarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu belirlendi. Saritas ve Aktura (2020)
kalp yetmezligi olan hastalarla yaptig1 benzer bir ¢aligmada hastalarin %74,5’inin
calismadigt ve Kutlu ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasina katilan hastalarin
%97.1°1nin sosyal giivenceye sahip oldugu belirlendi. Arastirma sonucunun literatiire

paralel oldugu goriildii.

Calismaya katilan hastalarin %1,3’li yalmz yasarken, %36,8’1 esi ile yasamakta,

%55,3’1 esi ve cocuklar ile yasarken, %6,6’sinin ise sadece cocuklari ile yasadig
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tespit edildi. Demirkiran ve arkadaglarinin (2011) yaptigt bir calismada 80 hastadan
%87,5’1 ¢ekirdek aile yasam biciminde, %12,5°1 ise geleneksel yasam bi¢iminde
yasadigi bulunmus (Demirkiran vd., 2011). Arastirma sonucuna goére KABG

uygulanacak hastalarda ¢ekirdek aile yapisinin daha yaygin oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan 76 hastanin %15,8’inin  gelirinin giderinden az oldugu,
%80,3’liniin ise gelirinin giderine denk oldugu, %3,9’unun ise gelirinin giderinden
fazla oldugu bulundu. Gok ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada da sonuglarin
benzer oldugu gozlendi (Gok vd., 2020). Kutlu ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
hastalarin %54,2’sinin ekonomik durumunun orta, %34,3’{iniin iyi, %8,2’sinin koti
ve %3,3’liniin ¢ok iyi dlizeyde oldugu belirtildi. Literatiirde kalp hastaliklar ile etkin
basetmede sosyoekonomik durumun etkili oldugu belirtilmektedir (Tan vd., 2019;
Chauvet Gelinier vd., 2017).

Calismaya katilan hastalarin %97,4 liniin refakat¢isi varken %2,6’sinin refakatcisinin
olmadigr belirlendi. Arastirma bulgusunun toplumda geleneksel sosyokiiltiirel
baglarin kuvvetli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Refakat¢i desteginin
olmasi ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi siirecte hastalar1 fiziksel ve psikolojik

olarak olumlu etkiler.

Calismaya katilan hastalarin  %36,8’1 sigara kullanirken, %063,2’sinin sigara
kullanmadig1 bulundu. Bununla birlikte %5,3 iinlin alkol kullanirken, %94,7’sinin
alkol kullanmadig1 belirlendi. Giirbiiz ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢alismada da
benzer sigara oykiileri bulunmustur (Giirbiiz vd., 2022). Shakouri ve arkadaslarinin
(2015) g¢alismasinda deney grubu hastalarmin  %30,0’unun, kontrol grubu
hastalarinmn ise %33,3’iiniin sigara kullandig1 belirtilmistir. Ince’nin (2020) kalp
cerrahisi hastalari ile yaptig1 ¢caligmada hastalarin %41,8 sigara kullanmazken, %76,

1’1 alkol kullanmamaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalardan %71,1’inin kronik hastaligi varken, %28,9’unun
kronik hastaliga sahip olmadigi bulundu. Kalp ameliyati olan hastalar ile yapilan
calismada hastalarm %64,2’sinin gecirilmis bir hastalig1 oldugu belirtilmistir (ince,
2020). Shakouri ve arkadaglariin (2015) c¢alismasinda deney grubu grubu

hastalarinda %36,7’sinin, kontrol grubu hastalarinin ise %26,6’siin diyabet 0ykiisii
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oldugu saptanmistir. Kalp cerrahisinin daha ¢ok orta ve ileri yaslarda uygulanmasi

nedeniyle hastalarin kronik hastaliginin olmasi olasi bir sonugtur.

Bununla birlikte hastalarin %82,9’u ameliyat oncesi bilgi aldigim1 ifade etmisken,
%17, bilgilendirilmedigini belirtti. Ince (2020) calismasinda ameliyat Oncesi
donemde hasta ile iletisim kurulmasinin ve hastaya egitim yapilmasinin anksiyeteyi
azalttigimi belirtmistir. Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat oncesi bilgi

almis olmasinin, anksiyete ve depresyon diizeyini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.2.Hastalarin Anksiyete ve Depresyon (HAD) Ol¢egi Puanlarinin Tartismasi

Calismada hastalarin HAD 0l¢eginin anksiyete puan ortalamasinin 4,8 + 4,9 oldugu,
depresyon puan ortalamasmin ise 4,7 = 3,6 oldugu bulundu. HAD 6l¢egi Tiirkce
formunun anksiyete alt dlceginin kesme noktast 10, depresyon alt dlgeginin kesme
noktasi ise 7 olarak bildirilmistir. Bu puanlarin {izerinde puan elde edilen hastalar
risk grubu olarak kabul edilebilir (Aydemir vd., 1997). Hastalarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamasi dlgek kesme puaninin altindadir. Ince (2020) kalp cerrahi
hastalar1 ile yaptig1 deneysel calismada ameliyat oncesi kontrol grubu hastalarinin
anksiyete puanmi 5,5 £ 3,3, tedavi grubu hastalarinin ameliyat oncesi anksiyete
puanmi ise 5,0 + 3,6 oldugunu belirlemistir. Ayni1 calismada kontrol grubu
hastalariin ameliyat 6ncesi depresyon puani 4,6 + 3,3, tedavi grubu hastalarinin ise
4,4 £+ 3,9 olarak saptandi. Arastirma sonucuna gore hastalarin anksiyete ve depresyon

acisindan risk altinda olmadigi sdylenebilir.

Hastalar anksiyete puanma gore siniflandirildiginda %73,0’inin normal diizeyde,
%12,2’sinin  diizeylerinin sinirda anksiyete belirtisi gosterdigi, %14,9’unun ise
anksiyete belirtisi gosterdigi bulundu. Hastalar depresyon altboyut puanlarina gore
siniflandirildiginda ise %78,9’unun normal diizeyde oldugu,%11,8’inin diizeylerinin
simirda depresyon belirtisi, %9,2’sinin ise depresyon belirtisi gosterdigi bulundu.
Koseoglu Ornek ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasima katilan kalp damar cerrahisi
hastalarinin 1/3’tinden fazlasinin orta veya siddetli anksiyete yasadigi belirlendi.
Saritag ve Aktura (2022) ¢alismasinda hastalarin %52.7’sinin anksiyete, %98.2’sinin
ise depresyon yoOniinden riskli oldugu belirtildi. Kutlu ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda ise hastalarin %53.9’unun anksiyete ve %86.1’inin depresyon yasadigi

belirlendi. Yapilan c¢aligmada benzer sekilde anksiyete ve depresyon insidansi
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kardiyak cerrahi dncesi hastalarda sirasiyla %14.9 ve %21 oraninda bulundu (Gomes
vd., 2017). Arastirma sonucunun hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi

bilgi almis olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat oncesi duygu durum bozukluklarinin varligi ameliyat sonrasi doneme
yansiyan anksiyete ve depresyon insidansi ile iligkilidir ve uzun dénemde
mortalitenin daha fazla olmasi ile sonuglanabilir (Patron vd., 2014; Navarro Garcia
vd., 2011; Pourafkari vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada takip edilen 1071 hastada
ameliyat Oncesi donemde olan ve ameliyat sonrast devam eden anksiyete varligi, 2
yillik takiplerde, gogiis agrisi igin prediktor bir faktor olarak bulunmustur (Pagé vd.,
2017). Literatiirde anksiyetenin ameliyat sonrasi mortaliteyi 5 kata kadar arttigi
belirtilmektedir (Williams vd., 2013).

Kalp cerrahisinin kendisi, hastalarin hayatina etki eden 6nemli bir stres kaynagi
olarak goziikse de, hastalarin hayat kalitesini arttiran dolayisiyla depresyon ve
anksiyetelerini iyilestiren bir cerrahi oldugu unutulmamalidir. Ameliyat Oncesi
dénemde anksiyete ve depresyon konusunda bilinglendirme ile hemsirelik tanilar1 ve
bakiminin sistemik hale getirilmesi, konuyla ilgili bilgi eksiklikleri giderilmesi
gerekmektedir (Gomes vd., 2012; Camponogara vd., 2012). Yapilan bir ¢alismada
hemsireler tarafindan koordine edilen ameliyat Oncesi egitimin anksiyete ve
depresyonu azalttig1 ve fiziksel ve psikolojik iyilesmeye katki sagladigi ve hastane de
kalis siiresini azalttigi ortaya konmus fakat konu ile ilgili ileri ¢alismalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir (Guo, 2015). Saglik ekibi ile uygun iletisim kurulamamasi
hastalarin hastanede yatiglar1 boyunca endiseli ve depresif bir durumla kalmalarina
sebep olur (Guo, 2015). Hastalarin farkli nedenlerle ameliyat 6ncesi yasadigi
anksiyete ve depresyon hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi giinliik yagam

aktivitelerini ve yasam kalitesini etkiler.

5.3.Hastalarin  Sosyo-demografik Ozelliklerinin Anksiyete ve Depresyon
Puanlarina Etkisinin Tartismasi

Arastirmada kadin hastalarin anksiyete puanlarimin (7,0 = 5,5) erkeklerin anksiyete
puanlarindan (3,5 + 4,0) yiiksek oldugu bulundu (p=0,002). Benzer sekilde
kadinlarin depresyon puanlarinin da (6,1 £+ 4,2) erkeklerin depresyon puanlarindan

(3,7 £ 2,9) yiiksek oldugu belirlendi (p=0.012). Dénmez ve arkadaslarinin (1999)
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calismasinda kadinlarin anksiyete puaninin erkeklerden yiiksek oldugu, yine
kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklerden anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmis (Donmez vd., 1999). Baska bir c¢alismada anksiyete ve depresyonun
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Martucci vd., 1999). Yine yapilan
baska caligmalarda da kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkeklerden
yiiksek oldugu bulunmustur (DaCanhota vd., 2003; Crespo vd., 2003). Aragtirmada
kadinlarin anksiyete ve depresyon puanlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada okur-yazar olmayanlarin, okur-yazar olanlara oranla anksiyete
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu (p=0,009), depresyon
puanlarinda ise anlamli fark olmadigi (p=0,080) bulundu. Eker ve arkadaslarinin
(1998) yaptig1 bir ¢alismada diisiik egitim diizeyinin depresyon icin risk faktorii
oldugu belirtilmistir (Eker vd., 1998). Grau ve arkadaslari (2003) yaptiklart
calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha ytiksek oldugunu belirtmislerdir (Grau vd., 2003). Okanli ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calisma Grau ve arkadaslarmin (2003) yaptigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Okanli vd., 2006; Grau vd., 2003). Uluslararasi bir kohort ¢alismada
ameliyat Oncesi anksiyete belirtileri gosteren ve diisliik egitim seviyelerine sahip
hastalarin 10 yillik takiplerinde daha yiiksek uzun dénem mortalite oranlar1 daha
yiiksek kardiyak cerrahi klinik risk diizeyleri elde edilmistir (Cserép vd., 2012).
Kutlu ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyine
sahip hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamli derece yiiksek oldugu
belirlendi. Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi yiikseldik¢e anksiyete puanlarinin

diistiigii goriilmektedir.

Calisanlar ile g¢alismayan hastalar arasinda anksiyete agisindan anlamli fark
bulunmazken (p=0,281), calismayanlarin depresyon puanlarmin (5,1 + 3.5)
calisanlarin depresyon puanindan (3,3 + 3,7) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu bulundu (p=0,027). Yapilan bir calismada anksiyete ve depresyonun
caligmayanlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Martucci vd., 1999). Yildiz’in
(2011) c¢alismasinda ¢alismayan hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin
calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildiz, 2011). Calisma sonuglarina

gore hastalarin ¢alisma durumunun psikolojik sagliklarini etkiledigi sdylenebilir.
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Geliri giderinden az olanlarin depresyon puanlari istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunurken (p=0,049), anksiyete puanlar1 acisindan ise fark bulunamadi (p=0,109).
Bununla birlikte hastalarin gelir durumu arttik¢a anksiyete ve depresyon puanlarinin
azaldig1 gozlendi. Okanli ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada da anksiyete ve
depresyon agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Okanlt vd., 2006). Gok ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada sosyo-ekonomik diizeyi kotii olan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli
bulundugu belirtilmistir (Gok vd., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada da diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
bu anksiyete puan yliksekliginin istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit
edilmistir (Basak vd., 2015). Arastirma sonucunda hastalarin gelir durumunun

yasadiklar1 anksiyete ve depresyon lizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada kronik hastalig1 olanlarin anksiyete puanlart (5,9 + 5,1) kronik hastaligi
olmayanlardan (2,3 + 3,5) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,001). Benzer sekilde
kronik hastaligi olanlarin depresyon puanlart (5,6 £+ 3,7) kronik hastaligi
olmayanlardan (2,2 + 2,1) anlamli olarak yiliksek bulundu (p<0,001). Literatiirde
benzer sekilde kronik hastaligi olan hastalarda ameliyat oncesi anksiyete oraninin

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bedaso vd., 2019).

Baska bir caligma, kronik hastaligi olan kisilerde depresyon seviyelerinin daha
yiksek oldugunu bulmustur (Yaka vd., 2019). Bu da ¢alisma sonucunun literatiir

bulgusu ile benzer oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

KABG ameliyat1 olacak hastalarin anksiyete ve depresyonlar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilan tanimlayici arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida yer almaktadir.

Hastalarin anksiyete puan ortalamasiin 4,8 + 4,9 ve depresyon puan ortalamasinin

4,7 + 3,6 oldugu ve hastalarin risk grubunda olmadig: bulundu.

Hastalarin %73,0’1nin normal diizeyde, %12,2’sinin sinirda anksiyete belirtileri

gosterdigi ve %14,9’unun anksiyete belirtileri gosterdigi bulundu.

Hastalarm %78,9’unun normal diizeyde, %11,8’inin sinirda depresyon belirtileri

gosterdigi ve %9,2’sinin depresyon belirtileri gosterdigi bulundu.

Kadin hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin erkek hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin egitim durumu arttik¢a anksiyete puanlarmin istatistiksel olarak anlamli

diistiigli, depresyon puanlarinda ise anlamli fark olmadigir bulundu.

Calisan hastalar ile g¢alismayanlar arasinda anksiyete puan ortalamasi agisindan
anlamli fark bulunmazken (p=0,281), calismayan hastalarin depresyon puanlarinin

calisanlarin depresyon puanindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu.

Gelir durumuna gore hastalarin anksiyete puanlar1 agisindan fark bulunmazken, geliri
giderden az olan hastalarin depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu.

Kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin kronik hastaligi

olmayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin medeni durum, yasadigi yer, sosyal gilivence, birlikte yasadigi kisiler,

refakatci durumu, sigara, alkol ve ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi ile ilgili egitim
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alma durumuna gore anksiyete ve depresyon altboyut puanlarinda istatistiksel

anlaml fark bulunmada.

Hastalarin yas ve hastanede yatis giinii ile anksiyete ve depresyon alt boyut puanlari

arasinda anlamli bir iliski bulunamadi .

6.2. Oneriler

Bu c¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin gegerli ve giivenilir

yontemlerle belirlenip, bireysel hemsirelik bakiminin planlanmast,

Anksiyete ve depresyon acisindan daha riskli durumda olan hastalarin (kadin
cinsiyet, kronik hastalig1 olan, diisiik egitim seviyesine sahip olan, igsiz, caligmayan,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip) ameliyat oncesi psikolojik hazirligina daha

fazla onem verilmesi,

Hastalarin hastanede kaldigi ameliyat oncesi donemde psikolojik durumunu
etkileyen olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla yapilacak tiim islemler 6ncesinde veya
olast  beklenmeyen (ameliyat iptali, ameliyatin ertelenmesi, ameliyat

komplikasyonlar vb.) durumlara iligskin bilgilendirilmesi,

Kalp cerrahisinin ameliyat 6ncesi doneminde hastaya bakim verecek hemsirelerin
hastalarin “duygu durum” bozukluklarini 6nleyici uygulamalarinin desteklemesi ve

tesvik etmesi,

Farkli cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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EK-1: HASTA TANITICI BILGI FORMU

Hasta No:

1) Cinsiyet.
OKadin
ClErkek

2)Yas:

3) Medeni Durum.
OEvli
COBekar

4) Egitim Durumu.
OlOkur yazar degil/
C1Okur-yazar
Oilkokul
OOrtaokul
ClLise

OLisans-Lisansusti

5) Calisma durumu.
LICalisiyor
LICalismiyor

6) Yasadigi yer.
On
Oilge
LlKasaba/kdy

43



7) Sosyal Giivence.
OVar
OYok

8) Birlikte yasadig Kisiler.
OYalniz
CIEsi
CIEsi ve ¢ocuklari
LICocuklari

9) Gelir durumu.
CIGelir giderden az
ClGelir gidere denk
OGelir giderden fazla

10) Refakat¢i durumu
Ol Var
I Yok

11. Sigara kullanma durumu
0] Evet
O Hayir

12. Alkol kullanma durumu
O Evet
O Hayir

13. Kronik hastalik durumu
O Var (Belirtiniz............ )

O Yok

14. Kac giindiir hastanede yatiyorsunuz: ......



15. Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili bilgilendirme/egitim aldimiz m?
O Evet
] Hayir
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EK-2: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Hasta ad1 soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son

birka¢ giiniiniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden

yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi* hissediyorum.

OCogu zaman
[IBir¢ok zaman
[JZaman zaman, bazen

CIHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

OlAyni eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar

CINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

CIKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
LlEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.

OHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .

LIHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil
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5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
[OBir¢ok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OHig¢bir zaman
OSik degil
[1Bazen

LICogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OISik degil

CIHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman
LICok sik
CBazen
LIHi¢bir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHigbir zaman
LBazen
[1Oldukga sik
LICok sik



10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
ClGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

ClHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

LGergekten de ¢ok fazla

[IOldukga fazla

LICok fazla degil

LIHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
LIHer zaman oldugu kadar
CIHer zamankinden biraz daha az
[CIHer zamankinden kesinlikle daha az

[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
CGergekten de ¢ok sik
[IOldukga sik
OCok sik degil
LHigbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
LISiklikla
C1Bazen
OPek sik degil
LCok seyrek
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EK-3 HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGININ KULLANIMI

HAD 14 maddeden olusmaktadir ve tek sayili maddeler anksiyete ve ¢ift
saylll maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortli Likert tipi bir
degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlar1 0-3 arasindadir. Ancak her
maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan, 2.,
4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Alt 6lgeklerin
toplam puanlari bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt dlgegi
icin 1., 3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi icin 2., 4.,
6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir. HAD Tiirk¢e formunun anksiyete
alt olceginin kesme noktasit 10, depresyon alt dl¢ceginin kesme noktasi ise 7 olarak
bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul

edilebilir.



