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oz

Amag: Bu arastirma acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif dénemde verilen
egitimin postoperatif dénemde anksiyete ve iyilesme siirecine etkisini incelemek amaciyla
yapildi.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2014- Haziran 2015 yillan arasinda Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde acik kalp ameliyati olan hastalar (N:480), 6rneklemini evren icinde arastirma
kriterlerine uyan 60 hasta olusturdu (30 kontrol, 30 deney).

Veriler Hasta Tanitim Formu, lyilesme Siireci Degerlendirme Formu, Spielberger Durumluk
Surekli Anksiyete Olcegi, Ramsay Sedasyon Olcegi, Motor Aktivite Degerlendirme Olcegi,
Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agr Olcegi ile toplandi. Deney grubundaki hastalara
ameliyattan en ge¢ 12 saat 6nce preoperatif egitim verildi. Kontrol grubuna rutin hastane
protokolleri uygulandi. Tim hastalarin durumluk streklik anksiyete diizeyleri ameliyattan en
gec 12 saat dncesinde bir kez, ekstlibasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde bir kez olmak tizere iki
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kez olculdl. Postoperatif donemde sedasyon ve biling diizey puani 4 ve 4'ten distk
bulunanadek her saat basi bir kez 6l¢lildi. Ajitasyon diizeyi ise sedasyon ve biling diizeyi
puani 4 ve 4 ten disiik bulundugunda bir kez ve ekstiibasyondan hemen 6nce bir kez olmak
Uzere iki kez olciildi. Agn diizeyleri hasta ekstlibe edilenedek ilk 24 saatte dort saatte bir
degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda agn dizeyleri, postoperatif dénemdeki
ajitasyon duizeyleri, yogun bakim ve hastanede kalis sireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Preoperatif egitimin postoperatif dénemde agr ve ajitasyon dizeyini, yogun
bakim tnitesinde ve hastanede kalis siiresini azaltmada etkili olmadidi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, acik kalp ameliyati, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the effects of pre-operative education on
anxiety and recovery among patients who will have an open heart surgery..

Method: : Research population constituted of 480 patients who had an open heart surgery in
Cardiovascular Surgery Clinic in Marmara University Pendik Training and Research Hospital
dffiliated to Turkish Republic Ministry of Health during January 2014- June 2015; and research
sample constituted of 60 patients who complied with research criteria specified for this population
(experimental group n:30 and control group n:30).

Data was collected using Patient Diagnostic Form, Recovery Process Evaluation Form,
Spielberger State-Trait Anxiety Scale, Ramsay Sedation Scale, Motor Activity Assessment Scale,
Non-Verbal Pain Scale for Adults. Patients in the experimental group were provided with
preoperative training at the latest 12 hours before the operation. Patients in the control group were
only applied with routine hospital protocols. State-trait anxiety levels of all patients were measured
twice; once at the latest 12 hours before operation and once again within 24 hours after extubation
during postoperative period. Sedation and consciousness level points were measured once per hour
during postoperative period until consciousness level was found as 4 or less than 4. When the level
of agitation was measured twice; once immediately before extubation and once when the level of
sedation and consciousness score were found as 4 and lower than 4. Pain levels were assessed once
every four hours within the next 24 hours until patients were extubated.

Findings: No statistically significant differences were found (p>0.05) among patients in the
experimental and control group in terms of pain levels, agitation levels during postoperative period,
and in terms of duration of intensive care and hospitalization.

Conclusion: It was determined that pre-operative training was not effective in reducing pain
and agitation level, duration of hospitalization and staying in intensive care unit in the
postoperative period.

Keywords: anxiety, open-heart surgery, nursing

GiRiS
Hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi islem bireylerin yasamini bircok

yonden etkilemekte, anksiyete ve endiselerini artirmaktadir (Ozbayir ve Demir 2003,
Dénmez ve Ozbayir 2008, Dolgun ve Dénmez 2010). Hastalarin anksiyetesini artiran
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en buyik faktor ise hi¢ kuskusuz invaziv girisimlerdir. invaziv girisimler nedeniyle
yasanan anksiyete cerrahi anksiyete olarak bilinmektedir ve cerrahi anksiyete
preoperatif ve postoperatif olmak Uzere iki evrede tanimlanmaktadir (Cimilli 2001,
Cetinkaya ve Karabulut 2009).

Preoperatif anksiyete bir kriz donemidir. Hastalar cerrahi islemin kendileri icin
yararli oldugunu kabul etseler de risklerinden korkmaktadirlar. Cerrahi islem hastada,
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda psikolojik agidan kendi
bedenini, yasantisini denetleyemeyecedi endisesine, organ ve doku kaybina yonelik
anksiyeteye neden olmaktadir (Erdil ve Elbas 2001, Karabulut ve Cetinkaya 2011,
Findik ve Topgu 2012, Yilmaz ve Aydin 2013, Gursoy ve ark. 2016, Vermisli 2016).

Postoperatif donemde ise yogun bakim {nitesi, mekanik ventilasyon, invaziv
monitdrizasyon icin takilan kateterler, gogus tupleri, agri, endotrakeal tlptn varlid,
trakeal aspirasyon, iletisim kuramamak, su icememek ve kontroliini kaybetme
korkusu hastanin anksiyetesini artiran faktorler olarak bildirilmistir. (Gursel ve
Aydogdu 2009, Budak 2015, Vural ve Arslan 2014).

Preoperatif/postoperatif anksiyete, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek
organa, cerrahi islemin tlrline gore degisik diizeylerde olabilir (Karabulut ve
Cetinkaya 2011, Findik ve Topcu 2012, Yilmaz ve Aydin 2013). Ozellikle acik kalp
ameliyati olacak hastalarda preoperatif ve postopereratif anksiyete diger cerrahi
girisimlere gore yuksek dizeydedir. Kalbin yasamsal anlami ve 6nemi, bireyin kalbine
dolayisiyla yasamina miidahale edilecek olmasi, postopreratif bakimin 6zellesmis
yogun bakim Unitelerinde ventilatore bagh sekilde baslamasi preoperatif ve
postoperatif anksiyeteyi arttirmaktadir ( Cimili 2001, Hoyer 2008, Tully and Baker
2012, Sidar ve ark. 2013). Artan anksiyete ve ajitasyonla birlikte hastanin ventilatorle
uyumu bozulmaktadir. Ayrica anksiyete yogun bakim hastalarinda miyokard oksijen
tuketiminde artisa, hiperkoagulabiliteye ve immiinosiipresyona neden olmaktadir. Bu
donemde hastanin endotrakeal tlplnd, intravenoz veya intraarteriyal kanulini
cekmesi olasi problemlerdendir ve vokal kort travmasi, aspirasyon, hipoksi, kanama
gibi 6nemli komplikasyonlarla sonuclanabilir. Bu tehditler hastanin sedatize ya da
tespit edilmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanin tespit edilmesi; hastanin
psikolojik iyilesmesini bozmakta, mobilizasyonu engellemekte, hasta ve hasta
yakinlarinin endisesini artirmaktadir (Uyar 2006, Barr et al. 2013, Ozdelikara ve Kaya
2018). Sedasyon ise teorik olarak hasta-ventilator uyumunu duizeltmekle birlikte
hipoksi ve hiperkapni nedeniyle mental durumu bozulmus ajite ve ventilatorle
savasan hastada sedasyon uygulanmasi zaten stabil olmayan klinik durumu daha da
bozabilmekte, entlibasyon suresini uzatabilmektedir. Mekanik ventilasyon siiresinin
uzamaslyla yogun bakim Unitesinde veya hastanede kalis stiresi daha da uzamakta ve
bakim maliyeti artmaktadir (Barr et al. 2013). Oysa bu dénemde anksiyete ve agrinin
azaltilmasiyla cerrahi girisim sonrasi entlibasyon siresinin 4-8 saatle glivenli olarak
sinirlandirilabilecegdi, entlbasyon siresinin  kisaltiimasiyla bakim maliyetinin
dusurllecegi, hastanede kalis slresinin  ve iyilesme siresinin kisaltilacagi
belirtiimektedir. Bu sebeplerle postoperatif donemde anksiyete kontrolli yasamsal
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dnem tagimaktadir (Girsel ve Aydogdu 2009, Vural ve Arslan 2014, Ozdelikara ve
Kaya 2018).

Cerrahi islem oncesi bireylerin korku ve anksiyetesini gidermek icin egitim
verilmesi kullanilan en yaygin yéntemdir (Yildiz 2015). Cerrahi islem 6ncesi yapilan
hasta egitiminin islem sonrasi donemde anksiyeteyi (Tasdemir ve ark. 2013, Dogu
2013), anksiyete ve agri duzeyini (Cetinkaya ve Karabulut 2010, Sj6éling and et al.
2003), anksiyete ve depresyon oranini (Gua and et al. 2012), anksiyete ve postoperatif
komplikasyonlari azalttigina (Kalogianni and et al. 2015), hasta memnuniyetini
artirdigina (Yilmaz 2002) yonelik calismalar bulunmaktadir. Ayrica cerrahi islem 6ncesi
yeterli bilgi almayan hastalarda islem Oncesi ve sonrasi emosyonel sikintilara
rastlandigi, postoperatif komplikasyonlarin gorilme riskinin artigi bunun sonucunda
hastanede kalma suresinin uzadigi bildirilmistir (Szekely ve ark. 2007, Karabulut ve
Cetinkaya 2011).

Ancak yapilan bazi arastirmalarda preoperatif hasta egitiminin hastanin anksiyete
dizeyini ve iyilesme sirecini etkilemedigi bildirilmistir (Asilioglu and Celik 2004,
Deyirmenjian and et al. 2006). Asilioglu ve Celik (2004), preoperatif hasta egitimi
verilen hasta grubunun anksiyete diizeyini daha disiuk bulmuslar bununla birlikte
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bu veriler dogrultusunda egitim
tekniklerini karsilastiran arastirmalar yapilmasini dnermislerdir.  Ayrica sistematik
derleme seklinde yapilan bir arastirmada kalp cerrahisi geciren hastalarda preoperatif
egitimin postoperatif donemde etkinligine kanit olusturacak arastirmalarin yetersiz
oldugu sonucuna varilmis ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmistir
(Guo 2014). Sistematik derleme seklinde yapilan baska bir makalede ise, preoperatif
egitimin postoperatif donemde agdri, hastanede kalis siresi, anksiyete, hasta
memnuniyeti, mobilizasyon Uzerine pozitif etkisini kanitlayacak yeterli arastirma
bulunmadidi ve iyi tasarlanmis randomize ve kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Aydin ve ark. 2015).

Hasta egitiminin postoperatif anksiyete U(zerine etkinligi konusunda yapilan
literatir taramasi sonucunda farkli sonuglara rastlanmistir. Oysa egitimin hasta
sagaltimindaki yeri tartisiimazken bu sonuglarin elde edilmesi daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugunun bir gostergesidir.

Amac: Bu calisma; Acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif donemde
verilen egitimin postoperatif donemde anksiyete ve iyilesme siirecine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif ddnemde anksiyete diizeyini azaltir.

H,. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif ddnemde agn diizeyini azaltir.

Hs. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif donemde sedatize kalis stiresini azaltir.
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Hs. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif donemde yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis
suresini azaltir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu ¢alisma, 2014-2015 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanhigi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi B6limiinde tedavi géren
hastalarda deneysel olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar cerrahisi kliniginde 1 Ocak 2014- 30 Haziran 2015
tarihleri arasinda acik kalp ameliyati olan (N:480), orneklemi ise bu evren icinden
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 60 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi gli¢ analizi yaparak hesaplandi. Gii¢ analizi
sonucuna gore Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Olcedi puanini preoperatif
hasta egitimi sonunda deney grubunda kontrol grubuna gore en az 10 puan
azaltmayi anlamli bulabilmek icin %90 gti¢ ve %5 tip | hata diizeylerinde arastirmaya
en az deney grubu 30 kontrol grubu 30 olmak Uzere 60 kisinin alinmasi gerektigi
hesaplandi. Orneklem toplanirken hastalarin birbirleriyle etkilesime girmelerini
engellemek amaciyla deney ve kontrol gruplar farkli zamanlarda olusturuldu. ilk
grubun deney mi yoksa kontrol grubumu olacagi kura ile belirlendi. Kura sonucuna
gore ilk olarak deney grubunun (n:30) verileri toplandiktan sonra kontrol grubunun
(n:30) verileri toplandi.

Veri toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, lyilesme Siireci Degerlendirme
Formu, Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Olcegi, Yetiskinler icin Sézel
Olmayan Agn Olcegi, Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi, Motor Aktivite Degerlendirme
Olcegi kullanildi.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 6rneklem grubundaki hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis olup 14 sorudan
olusmaktadir. 1-9'uncu sorular sosyodemografik ozellikler, 10- 14 sorular var olan
sistemik hastaliklara yonelik 6zellikleri icermektedir.

lyilesme Siireci Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 6rneklem grubundaki hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalis siiresini, hastanede kalis siiresini ve entiibe kalis siresini,
anesteziden kurtulma zamanini belirlemek amaciyla hazirlanmis olup 7 sorudan
olusmaktadir.
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Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Ol¢egi

Durumluk suirekli Anksiyete Olcedi Amerika Birlesik Devletleri'nde Spielberger ve
arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan dilimize
uyarlanmistir. Tirkge formunun madde glvenirligi korelasyonlari, Strekli Anksiyete
Olcegi icin 0.34 ile 0.72; Durumluk Anksiyete Olcegi icin ise; 0.42 ile 0.85 arasinda
bulunmustur. Durumluk Anksiyete 6lcegdi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettiginin betimlenmesi ve 6l¢egin maddelerini okurken o anki
duygularinin siddetine gére " 1 (Hig)", "2 (Biraz)", "3 (Oldukga)", "4 (Tamamen)"gibi
seceneklerden birini isaretlemesi gerektirir (Yigit ve ark., 2011).

Surekli Anksiyete Olcegi ise, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini,
duygularinin siklik dercesine gore "1(Hicbir zaman), "2 (Bazen)", "3 (Cogu zaman)", 4
(Her zaman)" bu seceneklerden birisini isaretlemesini gerektirir. Her bir 6lcek 20
madde olup Ol¢edin tamami 40 maddeden olusmaktadir.

Her iki olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Buyuk puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiiciik puan disiik anksiyete seviyesini ifade
eder. Uygulamalarda 36 puan alti disiik diizey anksiyete, 36-41 puan orta diizey
anksiyete, 41 puan ve Ustu yliksek diizey anksiyete olarak kabul edilir (Karayurt 1998)

Yetiskinler icin Sozel Olmayan Agri Olcegi

Yetiskinler icin s6zel olmayan agn olcedi bes bolimden olusmaktadir. Bélimlerin
her biri 0-2 puan arasinda degerlendiriimekte olup toplam puan 0-10 arasinda
degismektedir. Olcegin degerlendiriimesinde; 0-2 puan adri yok, 3-6 puan hafif agri
ve 7-10 puan siddetli agriyr gostermektedir. Hastanin konforunu en Ust diizeyde
tutmak icin, girisimlerden dnce ve sonra dort saatte bir agri degerlendirilmesi icin
kullaniimasi &nerilmektedir (Karayurt ve Akyol 2008). Olcegin, psikometrik testleri
yapilmis olup, Cronbach Alfa katsayisi 0.82 olarak iyi diizeyde bulunmustur (Klain
2010, Demir 2012).

Ramsay Sedasyon Diizeyi Ol¢cegi

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcedi 1974'te hastanin sedasyon ve biling diizeyini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (Ramsay 1974). Ginimuzde yogun bakimlarda en
stk kullanilan, degerlendirilmesi kolay bir puanlama sistemidir (Silay ve Akyol 2017).
Olcek sedasyon diizeyini 1'den 6'ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir. Puanin
artmasi sedasyon diizeyinin arttigini gdstermektedir. ilk 3 cevap uyanik hastada,
diger 3 cevap ise uyuyan hastada glabellaya vuru ya da ylksek sozel uyar ile
degerlendirilir. Olcegin tilkemize uyarlama calismasini yapilmis Cronbach Alfa Degeri
0.71-0.93 arasinda bulunmustur (Vatansever ve Aslan 2005).

Motor Aktivite Degerlendirme Ol¢egi

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon diizeyini degerlendirmek icin
Devlin ve arkadaslari tarafindan 1999 vyilinda gelistirilmistir. Motor Aktivite
Degerlendirme Olcegi (MADO), mekanik ventilasyondaki hastanin asir doz sedasyon
alma riskini azaltarak, sedasyon ajaninin uygun dozda verilmesini, uzun sureli
sedasyon alanlarda mekanik ventilasyonda kalma suresi ve yogun bakimda kalma
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siiresinin azaltilmasini saglamaktadir. MADO'nin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak
bulunmustur.

MADO, 0 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Sifir puan, hastanin ileri derecede, 1-2
puan hafif derecede sedasyonda oldugunu, 3-sakin ve huzurlu, 4-6 puan ise hastanin
huzursuz ve ajite oldugunu goOstermektedir. Puan arttikca  huzursuzluk ve
ajitasyonun derecesi artmaktadir. Agrili uyaran orbital, sternal veya tirnak diplerine
uygulanmalidir (Silay ve Akyol, 2017; Karayurt ve Akyol 2008).

Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya alinan hastalar deney grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi.
Deney grubunda ki hastalar en ge¢ operasyondan 12 saat Once arastirmaci ( kalp
damar cerrahisi yogun bakiminda calisan uzman hemsire) tarafindan ziyaret edildi.
Powerpoint seklinde hazirlanan ve fotograflarla desteklenen postoperatif hasta
egitimi ayni arastirmaci tarafindan tim hastalara birebir egitim seklinde sunuldu.
Egitim, 20 dk sunum 20 dk ara 20 dk sunum seklinde olmak Uzere toplan 60 dk da
tamamlandi. Hastanin yakinlarindan bir kisi de egitime dahil edildi. Hasta egitimi;
ameliyat giinu hastanin hazirlanmasi, sedasyon, entiibasyon, Uriner ve santral kateter
takilmasi, yogun bakim Unitesi, ekstlibasyon, hasta monitdrizasyonu, serviste yasam,
solunum egzersizleri, oksirme egzersizleri ve triflow kullanimi konularini
icermekteydi. Egitim literatlr taranarak, kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesi
isleyis protokolleri, kalp damar cerrahisi servisi isleyis protokolleri ve ameliyathane
isleyis protokolleri kaynak alinarak hazirland.

Hastalarin durumluk (DA) streklik (SA) anksiyete diizeyleri ameliyattan en geg 12
saat Oncesinde bir kez (Preop DA ve preop SA), ekstlibasyon sonrasi ilk 24 saat
icerisinde bir kez (postop DA ve postop SA) olmak Uzere iki kez dlctildi. Ameliyat
sonrasi donemde sedasyon ve biling diizey puani 4 ve 4'ten dustik bulunana kadar
saat basi Olculdu. Ajitasyon duzeyi ise sedasyon ve biling diizeyi puani 4 ve 4 ten
disiik bulundugunda bir kez (MADO 1) ve ekstiibasyondan hemen énce bir kez
(MADO 2) olmak lizere iki kez élciildi. Agr diizeyleri hasta ekstiibe olana dek ilk 24
saatte dort saatte bir degerlendirildi.
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Arastirma Plani
Kontrol grubu (n:30)

Preoperatif Dénem;

v Hasta Tanitim Formu

v Spielberger Durumluk-Surekli Anksiyete
Olgegi (Preop DA ve Preop SA)

Rutin Hastane Protokolleri

Postoperatif Donem;

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi

AN

Motor Aktivite Degerlendirme

Olcegi

(MADO 1 ve MADO 2)

v Yetiskinler Icin S6zel Olmayan Agri
Olcegi

v lyilesme Siireci Degerlendirme
Formu

v Spielberger Durumluk-Strekli

Anksiyete Olgegi (Postop DA ve

Postan SA)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas arasinda olan acik kalp cerrahisi planlanan hastalar calismaya dabhil

edildi.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Deney grubu (n:30)

Preoperatif Dénem;
v Hasta Tanitim Formu

v Spielberger Durumluk-Surekli Anksiyete
Olgegi (Preop DA ve Preop SA)

Preoperatif Hasta Egitimi

Postoperatif Donem;
Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi

Motor Aktivite Degerlendirme
Olgegi
(MADO 1 ve MADO 2)

\_(_etiskinler icin Sézel Olmayan Agri
Olgegi

iyilesme Siireci Degerlendirme
Formu

Spielberger Durumluk-Surekli
Anksiyete Olcegi (Postop DA ve
Postop SA)

Sigaray! ya da alkolii son 1 ay icinde birakmis olan hastalar, yeni kayip (bosanma,
aile bireylerinden birinin 6limU vb.) yasamis hastalar, preoperatif donemi yogun
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bakim Unitesinde gecen hastalar, aktif enfeksiyonu olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.
Arastirmanin istatistiksel Analizi

Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (Ylzde, Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. iki grup arasindan kategorik degiskenler icin Pearson Ki-
Kare testi kullanildi. Verilerin normal dadilip dagiimadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Surekli verilerin karsilastinlmasin da  pairred sample-t testi ve
independent sample-t testi kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliinda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde cift yonlu olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyut

Arastirmaya alinacak hastalar arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onamlari alindi. Arastirmada uygulanacak o6lceklerin kullaniimasi icin gerekli izinler,
arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul ve kurum izni alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma T.C Saglhk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tedavi géren hastalardan secilen 6rneklemle sinirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Gruplarin Tanitici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kontrol Grubu Deney Grubu Tiim Orneklem
(n:30) (n:30) (N:60)
Ort. sS Ort. sS Ort. 33 P degeri
Mean Mean Mean Excat sig.
(2-sided)
Yas 59.73 6.96 61.46 8.47 60.61 7.69 0.539
Kilo (kg) 80.80 14.04 78.13 182 79.6 16.12 0.656
P degeri
n % n % N % Excat sig.
(2-sided)
Cinsiyet Kadin 4 133 4 133 8 133
1.000
Erkek 26 86.7 26 86.7 52 86.7
Egitim ilkokul 16 53.3 20 66.7 36 60.0
Durumu Ortaokul 6 200 2 67 8 133 0.748
Lise 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Universite 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Sigara Kullanmiyor 12 40.0 12 40.0 24 40.0
Kullanma Birakmis 14 46.7 16 53.3 30 50.0
Durumu (yil) 0819
Kullaniyor 4 133 2 6.7 6 10.0
Alkol Yok 30 100 28 93.3 58 96.7
Kullanma | Var 0 0 2 6.7 2 33 0.500
Durumu
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GoOrme Yok 24 80.0 26 86.7 50 83.3 0.500
Problemi Var 6 20.0 4 133 10 16.7

Sistemik Yok 6 20.0 2 6.7 8 133 0.299
Hastalik Var 24 80 28 93.3 52 86.7
Gegirilmis | Yok 18 60.0 12 40.0 30 50.0

Cerrahi Var 12 40.0 18 60.0 30 50.0 0233
Islem

Arastirmaya katilan hastalarin %86,7'si erkektir. Tim hastalarin yas ortalamalar
60.61+ 7,69, vucut agirligr ortalamalari ise 79,6 +16,12'dir. Bireylerin %100'U evlidir.
Egitim durumu incelendiginde %60"1 ilkokul, %13,3'l ortaokul, %20'si lise ve %6,7'(
Universite mezunudur. Hastalarin %10'u sigara kullanmakta, %50'si son bir yildir
sigara kullanmamaktadir. Hastalarin %40" hi¢ sigara kullanmamistir. Alkol kullanma
durumu incelendiginde ise hastalarin %96,7’si alkol kullanmamaktadir. Hicbir bireyde
isitme problemi yok iken, %16,7'nda hafif gorme problemi (miyop ya da
hipermetrop) mevcuttur. Hastalarin %86,7'sinin ek bir sistemik hastaligi mevcuttur.
Hastalar planlanan cerrahi islem acisindan degerlendirildiginde %73,3'i koroner arter
bypass grefti (KABG), %3,3'0 aort valv replasman (AVR), %16,6'G mitral valv
replasmani (MVR), %3,3'0 endovaskiler aort replasmani (EVAR), %3,3'U aort koki ve
aort replasmani (BENTAL)dir.

Gruplar tanitici ozelliklere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo. 1). Bu durum deney ve kontrol grubunun benzer
ozelliklerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Gruplar Arasi lyilesme Siirecinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n:30) Deney Grubu (n:30)
Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-
tailed)
YBU Kahs Siiresi/ | 33.80 16.05 35.20 18.37 0.826
Saat
Hastanede Kahs | 6.06 2.81 7.26 3.55 0314
Siiresi /Giin
Ramsay Sedasyon 3.66 0.89 3.73 0.79 0.832
Puani
Entiibe Kalig 11.26 6.32 9.46 4.64 0.382
Siiresi /saat

Yogun bakim Unitesinde kalis suresi, hastanede kalis slresi, ramsay sedasyon
puani, entlibe kalis slresi agisindan iki grup karsilastirildiginda deney grubunun
hastanede kalis siiresi, YBU'de kalis siiresi Ramsay sedasyon puani daha yiiksek
bulundu entiibe kalis siiresi ise kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo.2).
Preoperatif egitimin iyilesme siirecinde etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Yilmaz (2002), genel cerrahi, troloji ve kadin dogum kliniklerinde yatan ve batin
cerrahisi planlanan hastalarda yaptigi calismasinda, preoperatif dénemde yazili
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ogrenim kilavuzu verilerek ve sonrasinda 6grenim toplantilan yapilarak planl
sekilde yapilan egitimin iyilesme surecini etkilemedigini bildirmistir (p>0.05).
Kalogianni ve ark. (2015), elektif kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif
egitimin postoperatif anksiyete ve derlenme (izerine etkilerini inceledikleri
arastirmada preoperatif egitimin, hastalarin iyilesme sirecine ve hastanede kalis
suresine etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Guo ve ark. (2012), kalp
cerrahisi planlanan hastalarda egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklari
randomize kontrolli calismalarinda, sézel egitim sonrasi egitim kitapcigi vererek
egitimin etkinligini incelemislerdir. Preoperatif egitimin iyilesme sirecini ve
hastanede kalis siiresini etkilemedigini bildirmislerdir. Deyirmenjian ve ark. (2006),
aclk kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif egitimin postoperatif derlenme
ve anksiyete Uzerine etkisini belirlemek lzere yaptiklari ¢alismalarinda preoperatif
hasta egitiminin; entube kalis siiresini, hastanede kalis suresini, sedasyon ihtiyacini
azaltmadigi sonucuna varmislardir. Bu arastirmalar iyilesme sureci ve hastanede kalis
sUresine preoperatif egimin etkisiz kalmasi agisindan mevcut arastirmayi destekler
niteliktedir.

Yilmaz ve Aydin (2013) ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetenin derlenme
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; cinsiyet, yas ve
anksiyete diizeyinin iyilesme sirecini etkiledigini bildirmislerdir. Preoperatif egitimin
anksiyete disinda iyilesme siirecini etkileyen diger yas, cinsiyet gibi faktorlere etkisi
yoktur. Bu sebeplerden dolayi preoperatif egitimin iyilesme sirecini hizlandirmada
etkisiz oldugu distinuld.

Tablo 3. Grup ici Motor Aktivite Puanlarinin Karsilagtinimasi

Kontrol Grubu | Ortalama Standart Sapma Standart Hata P Degeri
(n:30) (Mean) Sig.(2-tailed)
MADO (1) 3.0000 0.92582 0.23905 0.425
MADO (2) 3.2000 0.94112 0.24300
Deney Grubu (n:30) Ortalama Standart Sapma Standart Hata P Degeri
(Mean Sig.(2-tailed)

MADO (1) 2.4667 0.74322 0.19190

. 0.05
MADO (2) 3.3333 0.81650 0.21082 3

Gruplar kendi iclerinde MADO (1) ve MADO (2) puanlarn acgisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (P>0,05) (Tablo 3).
Her iki gruptaki hastalarin MADO (1) puanlari sakinlik derecesinde buldu.

Tablo 4. Gruplar Arasi Motor Aktivite Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n:30) Deney Grubu (n:30)
Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-tailed)
MADO (1) 3.00 0.92 2.46 0.74 0.093
MADO (2) 3.20 0.94 333 0.81 0.682
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Gruplar arasi MADO puanlari, karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p< 0,05) (Tablo. 4). Her iki grupta da MADO (2) puanlan sakinlik
derecesinde Ol¢lldi. Uyanik hastada uzayan entlibasyon siiresinin hastalarin
ajitasyon duzeyini, enfeksiyon oranini ve komplikasyon riskini artirdigi bildirilmistir
(Rose and Nelson 2006). Mevcut arastirmada tim hastalarin sedasyon duzeyleri
ramsay sedasyon Olcedi ile her saat bagsi Olcllerek biling ve uyaniklik durumu
degerlendirildi. Tim hastalar sedasyondan kurtulup entiibasyona uygun hale
geldiklerinde bekletiimeden extiibe edildi. Bu nedenle her iki grupta ajitasyonun
engellendigi dustndldu.

Tablo 5. Gruplar Arasi Agri Durumunun Karsilastirilmasi

Kontrol  Grubu | Deney Grubu | Tiim Orneklem
(n:30) (n:30) (N:60)
o 0 0 P degeri
n % n % N % Excat sig.
(2-sided)
Yok 16 533 14 46.7 30 50.0
Agn HafifAgn | 10 333 10 333 |20 333 | 0875
Derecesi
Siddetli 4 13.3 6 20.0 10 16.7
Agn
Analjezik Yok 22 73.3 12 400 | 34 56.7
ihti
yad Var 8 267 |18 60.0 | 26 433 | 0139

Adn derecesi, analjezik ihtiyaci agisindan gruplar karsilastinldiginda kontrol
grubundaki hastalarda agrn derecesinin ve analjezik ihtiyacinin daha dusik oldugu
saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo. 5).
Preoperatif egitimin postoperatif agri kontrollinde etkisiz kaldigi sonucuna varild.

Karabulut ve Cetinkaya (2011), inguinal herni operasyonu olacak hastalarda farkli
yontemler (egitim kitapcgigi ve CD izletmek) verilen egitimin operasyon sonrasi agri
dizeyini azalttigi (p<0,001) sonucuna varmislardir. Walker (2007), preoperatif
egitimin agn Uzerine etkisini incelemek Uzere yaptigi calismasinda, preoperatif
bilgilendirmenin postoperatif agr Uzerine olan etkisi agisindan celiskili sonuglar
buldugunu bildirmistir.

Kisinin agri algisi; psikolojik durum, sosyokiiltiirel farkhliklar (Kocoglu ve Ozdemir
2011) , dini inaglar, yorgunluk, fiziki ortam gibi pek cok faktdrden etkilendigi
bildirilmistir (Cocelli ve ark. 2008). Ozellikle agrinin siddetini ve agri algisini etkileyen
faktorlerin tek seanslik egitimlerle degistirilemeyeceginden 6tird, preoperatif hasta
egitiminin postoperatif donemde, agri kontroliinde etkisiz kaldigi diistinaldi.
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Tablo 6. Grup ici Anksiyete Puanlarinin Karsilastinlmasi

Ortalama Standart Standart Hata geri
Kontrol Grubu (Mean) Sapma P‘Degen.
(n:30) Sig.(2-tailed)
41.9333 6.40833 41.9333
Preop DA
44.0000 5.85540 151186 0.461
Postop DA
45.2667 7.17602 1.85284
Preop SA 0.220
50.9333 8.90800 50.9333
Postop SA
Grubu (n: Ortalama Standart Standart Hata P Degeri
Deney Grubu (n:30) | (\mean) Sapma Sig.(2-tailed)
45.3333 5.69043 1.46926
Preop DA
45.0667 8.82745 227924 0.905
Postop DA
47.3333 5.99603 1.54817
Preop SA 0.225
50.0333 8.94959 2.31078
Postop SA

Kontrol grubunun kendi icinde, preop DA ile postop DA, preop SA ile postop SA
puan ortalamalari karsilastinldiginda preop DA 41,93, postop DA 44,00 ve preop SA
45,26, postop SA 50,93 olarak bulundu. Postoperatif donemde DA yaklasik 2 puan, SA
yaklasik 6 puan artigi tespit edildi. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05)

Deney grubunda preop DA ile postop DA, preop SA ile postop SA puanlari
ortalamalarn karsilastirildiginda Preop DA 45,33, Postop DA 45,06 Preop SA 47,33 iken
Postop SA 50,03 olarak bulundu. Postoperatif donemde DA yaklasik 0,3 puan azaldig
ve SA ise yaklasik 3 puan artigi tespit edildi ancak istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo.6).

Gruplarin anksiyete dizeylerinin preoperatif ve postoperatif donemlerde benzer
oldugu sonucuna varildi.

Tablo 7. Gruplar Arasi Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n:30)

Deney Grubu (n:30)

isleme

saat once)

Kalan Siire /saat (en
gec ameliyattan 12

Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-
tailed)
DA ve SA
Olciildiigiinde Cerrahi 15,53 597 15,33 3,35 0,911
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DA ve SA
Olciildiigiinde Cerrahi | 26,12 8,20 26,10 9,12 0,812
islem Sonrasi Gecen
siire/saat (en erken

ekstiibasyondan 12
saat sonra)

Preop DA 41,93 6,40 45,33 5,69 0,136
Preop SA 45,26 717 47,33 5,99 0,399
Postop DA 44,00 5,85 45,06 8,82 0,699
Postop SA 50,93 8,90 50,03 8,94 0,855

Gruplar, DA ve SA olciildigiinde cerrahi isleme kalan stire/ cerrahi islem sonrasi
gecen sire acisindan karsilastirildiginda fark bulunmadi. Bu durum her iki grubunda
anksiyete diizeylerinin benzer zamanlarda 6lculdiigiinuin gostergesidir.

Gruplar preop/postop SA ve preop/postop DA acisindan karsilastinldiginda
kontrol grubunda preop DA puani ortalama 41,93, deney grubunda preop DA puani
ortalama 45,33 olarak 6l¢uldi ve deney grubunun preop DA ortalamasi 3,4 puan
daha yuksel bulundu. Postop DA puani kontrol grubunda ortalama 44,00 iken deney
grubunda ise 45, 06 6lcildi. iki grup aradaki puan farkinin 1,06 ya diistigu tesit
edildi. Kontrol grubunun preop SA puan ortalamasi 45,26 deney grubunun preop SA
ortalamasi 47,33 olculdi ve deney grubunun preop SA 2,07 puan daha yulksek
bulundu. Postop SA puani kontrol grubunda ortalama 50,93, deney grubunda
ortalama 50,03 olarak bulundu. Kontrol grubunun SA puan ortalamasi preoperatif
donemde deney grubundan 2,07 puan daha dusuk iken postoperatif donemde
deney grubundan 0.9 puan daha yiksek o6lclldi. Ancak istatistiksel analizlerde
anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo.7). Deney grubunun preoperatif anksiyete
puan ortalamalar kontrol grubuna goére daha yilksek olmasina ragmen; deney
grubunun postop DA puan ortalamasinda diisme tespit edilirken kontrol grubunun
Postop DA puan ortalamalarinda ise artis tespit edildi. Ayrica deney grubunun SA
puan ortalamasi preoperatif doénemde kontrol grubundan daha yiksek iken
postoperatif donemde kontrol grubundan daha disiik hale geldigi tespit edildi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi icin egitimin preoperatif
anksiyeteyi azaltmada etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Asilioglu ve Celik (2004), acik kalp cerrahisi planlanan 100 hastada preoperatif
egitimin postoperatif anksiyete Uizerine etkisini incelemek Uizere yaptiklari randomize
kontrolli calismada, preoperatif egitimin deney grubundaki hastalarin anksiyete
seviyesini dlslirdigini ancak istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadigini ve
farkl egitim tekniklerini karsilastiran arastirmalar yapilmasini énermislerdir. Diez-
Alvarez ve ark. (2012), cerrahi islem 6ncesi yapilan hasta egitiminin postoperatif
anksiyete Uzerine etkisini inceledikleri randomize kontrolli calismalarinda, deney
grubunun anksiyete diizeyini diisiik bulmusglar ancak istatistiksel acidan anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir. Deyirmenjian ve ark. (2006), preoperatif hasta egitiminin
postoperatif anksiyeteyi azaltmadigi sonucuna varmislardir.  Bu arastirmalar
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preoperatif egitimin postoperatif anksiyeteyi etkilememesi acisindan mevcut
arastirmayi destekler niteliktedir.

Tasdemir ve Ark. (2013), kulak burun bogaz ameliyati planlanan hastalara girisim
ve genel anestezi ile ilgili sozel bilgiler vererek yaptiklari ¢calismalarinda, preoperatif
bilgilendirmenin postoperatif anksiyete diizeyini azalttigini bildirmislerdir. Karabulut
ve Cetinkaya (2011), arastirmalarinda preoperatif hasta egitiminin hastalarin
anksiyete duzeyini azalttigi (p<0,001) sonucuna varmislardir. Kalogianni ve ark.
(2015), arastirmalarinda preoperatif egitimin hasta anksiyetesini azalttigini
belirtmislerdir. Ayni sekilde Guo ve ark. (2012), calismalarinda preoperatif egitimin
anksiyete duzeyini ve depresyon oranini azalttigi bildirmislerdir.  Bu arastirmayla
mevcut arastirma benzerlik gdstermemektedir.

Preoperatif egitimin postoperatif anksiyeteyi diistirmedeki etkisi konusunda farkl
sonuclar elde edilmesinin nedeni olarak mevcut arastirma acik kalp cerrahisi
planlanan hastalarda yapilmasi olarak distinildu. Clnku yapilacak cerrahi isleme
gore yasanan anksiyete dulzeyi de degismektedir. Acik kalp cerrahisi planlanan
hastalarda diger cerrahilere gore daha fazla anksiyete yasamaktadirlar (Hoyer 2008,
Tully and Baker 2012, Sidar ve ark. 2013). Mevcut arastirmada tim hastalarin
anksiyete duzeyi yiksek bulundu. Yulksek diizey anksiyete hastanin verilen bilgileri
algilamasini ve anlamasini engellemis olabilecegdi bu nedenle de egitimin etkinliginin
istendik diizeye ulasmadigi distinildi.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda derlenme suirecinde entuibe kalis
sUresi deney grubunda daha kisa, durumluk anksiyete puani postoperatif donemde
kontrol grubunda ylkselirken deney grubunda azalmis, slirekli anksiyete puani
postoperatif donemde kontrol grubunda preoperatif doneme gore daha c¢ok
yukselirken deney grubunda daha az ylkselmis olmasina karsin istatistik
degerlendirmede anlaml fark bulunmadi. Bu bulgular dogrultusunda acgik kalp
cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif dénemde yapilan egitimin yiiksek diizey
anksiyete nedeniyle hastalarin, postoperatif donemde ajitasyon dizeyi, anksiyete
dizeyini, agn diizeyini, yogun bakim (nitesi ve hastanede kalis siresini Uzerine
istendik sonuca ulasmada etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Preoperatif egitim, hasta anksiyete seviyesinin yliksek olmasi ve yliksek anksiyete
seviyesinin 0grenmeyi etkilemesi nedeniyle hastanin anksiyetesini azaltmak, erken
derlenmesini saglamak ve iyilesme surecini hizlandirmak agisindan istendik etkiyi
gosteremeye bilmektedir. Bu konuda onerilerimiz;

» Preoperatif hasta egitiminin elektif vakalar icin hastaya ameliyat karar
verildiginde (uygunsa poliklinik ya da preoperatif hasta egitimi icin ayrilmis
ozel birimler kurularak) saglanmasi,

» Ameliyaticin hastaneye yattiklarinda ise egimin kisaca tekrarlanmasi,

> Direk ameliyat icin yatislarda ise yine hastanin ihtiyaclari sorgulanarak ve
hastanin anlayabilecegi en basit sekilde egitim verilmesi

» Daha buyuk bir 6rneklem grubuyla calismanin tekrarlanmasi

» Farkl egitim yontemlerinin etkinlik agisindan karsilastiriimasidir.
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