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OZET

ONBASIOGLU, Hazal. Aqak Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarin Hastahk
Algillarinin Ameliyata Ozgii Kayg Diizeylerine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Kalp cerrahisi, kardiyovaskiiler bakim ve tedavide basarili bir girisimsel teknik olmasina
ragmen, bir¢ok hastada kayginin eslik ettigi stresli ve yasami tehdit eden bir deneyimdir.
Hastalik algisi, ameliyat dncesi donemde hastalarin kaygi diizeylerini belirleyen 6nemli
etkenlerden biridir. Bu arastirma, agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin,
ameliyata Ozgli kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmigtir. Aragtirma Ankara Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi’nin kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesi ve kalp-damar cerrahisi
servisinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algisi
Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin drneklemi,
arastirma kriterlerine uyan 92 hastadan olusmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde T testi,
ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi ve Regresyon testi kullanilmistir. Hastalar, hastalik
algis1 Olgeginin hastalik kimligi alt boyutunda ¢ogunlukla yorgunluk (%78,3) ve soluk
almada giiclik (%66,3) yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalik algis1 dlgeginin hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunda en yiiksek duygusal temsiller maddesi (19,66 + 4,49),
olas1 hastalik nedenleri alt boyutunda en yiiksek kisisel atiflar maddesi (21,87 + 5,64)
bulunmustur. Hastalarin ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi madde toplam puan ortalamasi (28,37
+ 7,46) olarak belirlenmistir. Hastalar yasadiklar1 kayginin nedeni olarak cogunlukla
ameliyat sonrast ¢ok agri ¢ekecegini diislinme (3,65 + 1,15) olarak belirtmislerdir.
Regresyon analizi sonucuna gore hastalik algis1 dl¢eginin siire (akut/kronik), sonuglar ve
kontrol edilmeyen bedensel faktorler alt boyutlari, ameliyata 6zgii kaygiy1 pozitif yonde
anlaml bir sekilde etkilemektedir (beta=0,429; beta=0,178; beta=0,246; p=.05). Sonug
olarak hastalarin hastalik algilar1 ile ameliyat 6zgili kayg: diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin hastalik algilarinin, ameliyata 06zgii kaygilarmin ve arasindaki iliskinin

belirlenmesi, perioperatif hasta egitimlerinin bu dogrultuda planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, Hastalik Algisi, Ameliyata Ozgii Kaygi, Hemsirelik.
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ABSTRACT

ONBASIOGLU, Hazal. The Effect of Perceptions of Illness on the Levels of Anxiety
Specific to the Surgery of Patients Planned for Open Heart Surgery, Baskent
University Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program, 2023.

Although cardiac surgery is a successful interventional technique in cardiovascular care and
treatment, it is a stressful and life-threatening experience accompanied by anxiety in many
patients. Illness perception is one of the important factors that determine the anxiety levels
of patients in the preoperative period. This study was conducted in a descriptive type to
investigate the effect of illness perceptions of patients who were planned for open heart
surgery on their surgery-specific anxiety levels. The research was carried out in the
cardiovascular surgery intensive care unit and cardiovascular surgery service of Ankara Gazi
University Health Research and Application Center Gazi Hospital. The data of the study
were collected through the Personal Information Form, the Illness Perception Scale, and the
Surgery-Specific Anxiety Scale. The sample of the study consisted of 92 patients who met
the research criteria. T test, ANOVA test, Pearson Correlation test and Regression test were
used to evaluate the data. Patients stated that they mostly experienced fatigue (78.3%) and
difficulty in breathing (66.3%) in the illness identity sub-dimension of the illness perception
scale. The highest emotional representations item (19.66 + 4.49) in the views about illness
sub-dimension of the illness perception scale and the highest personal attributions item
(21.87 £ 5.64) in the possible causes of illness sub-dimension were found. The surgery-
specific anxiety scale item total score average of the patients was determined as (28.37 +
7.46). The patients mostly stated that they would have a lot of pain after the surgery (3.65 +
1.15) as the reason for their anxiety. According to the results of the regression analysis, the
duration (acute/chronic), results and uncontrolled physical factors sub-dimensions of the
illness perception scale positively affect the anxiety specific to the surgery in a significant
way (beta=0,429; beta=0,178; beta=0,246; p=.05). As a result, it was found that there was a
positive and significant relationship between the patients' perceptions of illness and their
surgery-specific anxiety levels. In line with these data, it is recommended to determine the
patient's perceptions of the illness, surgery-specific anxieties and the relationship between

them in the preoperative period, and to plan perioperative patient education accordingly.

Keywords: Heart Surgery, Perception of Illness, Surgery-Specific Anxiety, Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmmmi ve Onemi

Kalp ve damar hastaliklar1 koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastaligi ve diger durumlari icermektedir. Kalp ve damar hastaliklari, her
yil Diinya’da ortalama 17,9 milyon kisinin 6liimiine sebep olup, kiiresel olarak 6nde gelen
6liim nedenlerinin basinda gelmektedir (1). Tiirkiye’de de 2009 ve 2019 yillar1 arasinda en

yaygin 0liim nedenleri kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu bildirilmektedir (2).

Kalp ve damar hastaliklarinin ilag, perkiitan koroner girisim ve cerrahi gibi farkli
tedavi yontemleri bulunmaktadir (3). Kalp ve damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
koroner arter bypass grefti (KABG), kapak onarimi, kapak replasmani, kalpteki tiimdrlerin

cikarilmasi ve kalp transplantasyonu gibi girisimler yapilmaktadir (3,4).

Kalp ve damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde farkli teknikler kullanilmaktadir.
Agik kalp cerrahisi en sik kullanilan tekniklerden birisidir. Agik kalp cerrahisi ¢alisan kalpte
ya da kalp durdurularak yapilabilmektedir. Kalp durdurularak yapilan girisimde
ekstrakorporeal dolagim kullanilarak kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlar: durdurulmakta ve

kalp i¢indeki kan bosaltilarak dogrudan kalbe girisim yapilmaktadir (4,5,6,7).

Acik kalp cerrahisi sonras1 kardiyak komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar,
sivi-elektrolit dengesizligi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, agri, biling diizeyinde
bozulma, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (8,9). A¢ik kalp cerrahisinin,
gbgiis biitiinliiglinlin bozulmasi, uzun bir iyilesme siireci gerektirmesi, ila¢ kullaniminin
artmast ve hastanede kalig siliresinin uzamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (10,11).
Tung ve arkadaslarmin 2018’de acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yogun bakimda kalig
stiresini uzatan risk faktorlerinin inceledigi bir ¢alismasinda; intraaortik balon pompasi
ithtiyaci, inotropik ajan kullanimi, agik kalp cerrahisi sonras1 miyokard infarktiisii ge¢irilmesi
ve olusan hemodiyaliz ihtiyact yogun bakimda kalis siiresini uzatan risk faktorleri olarak

belirtilmektedir (12).



Bireyin hastalik algisi, tedavi hakkindaki goriis ve algilari, bas etme davraniglarini,
tedavinin gidisatini, komplikasyonlarin gelisme durumunu ve kontroliinii etkilemektedir.
Birgok kisi yasaminda bir hastalik gecirmesine karsin, her yeni hastalik deneyimi veya
cerrahi siire¢ farkli algilanmakta ve yasanmaktadir. Hastalarin algilarini kisisel deneyimleri,
bilgileri, degerleri, inancglar1 ve gereksinimleri belirlemektedir. Hastalar i¢inde bulunduklari
hastalik durumunu algilamak i¢in biligsel algilar olustururlar ve hastalik siirecini bu sekilde
degerlendirirler. Bu agidan hastalik algisinin tedaviyi etkileyen en 6nemli faktor oldugu

belirtilmektedir (13,14,15, 16).

Hastalarin hastaliklarina iliskin algilari, yasadiklari kaygi ve stres ile dogru orantili
olarak degismektedir. Hastalar hastaliklarin1 ne kadar kronik, zor, iyilesmesi gii¢, tedavi
siireci zorlu ve bu siireci iyi yOnetemeyeceklerini diisiiniirlerse o oranda kaygi
yasayabilmektedirler (4, 16). Thagizadeh ve arkadaslarinin 2022°de Iran'da perkiitan
koroner girisim uygulanan miyokard enfarktiislii hastalarda hastalik algis1 ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirlemek amaglh yaptiklari ¢alismada; hastalarin hastalik
algisiin olumsuz olmasinin stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sonuclara yol

acabildigi goriilmiistiir (17).

Acik kalp cerrahisi, kardiyovaskiiler bakim ve tedavide basarilt bir girisimsel teknik
olmasina ragmen, birgok hasta ve ailesi i¢in korku ve kayginin eslik ettigi stresli ve yasami
tehdit eden bir deneyimdir Kaygi, genellikle kotii bir sey olacakmug diislincesiyle, sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanmistir. Kaygi, akut durumlardan veya
tetikleyicilerden kaynaklanan bir tiir duygusal bozukluk olarak ifade edilmektedir Otonom
sinir sisteminin bilesenlerinde stres, kaygi, sinirlilik ve rahatsizlik seklinde kendini

gostermektedir (18, 19, 20).

Kalbin yasamsal anlam1 ve 6nemi nedeniyle bireyin kalbine dolayisiyla yagamasina
miidahale edilecek olmasi hastalarda 6liim korkusuna neden olurken kalp cerrahisi 6ncesi ve
sonrast kaygi durumunu da arttirmaktadir. Kranich ve arkadaslarmin 2007°de yaptig
calismada koroner arter bypass greft cerrahisi gecirenlerin %34’linde operasyondan 6nce,
%?24.7’sinde operasyondan sonra kaygi yasadiklart belirlenmistir (21,22). Acik kalp
cerrahisinde median sternotomi yapilmasi, kalbin durdurularak kalp-akciger makinesine
baglanmasi, ventilatore baglanilmasi ve ventilatorden ayrilma, intrakardiyak defibrilatorler,

insizyon, sonda ve drenlerin varlig1 hastalarin kaygi durumunu artirabilmektedir (5).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thagizadeh%20A%5BAuthor%5D

Acik kalp cerrahisine iliskin cerrahi dncesi hazirliklarin yapilabilmesi i¢in hastalarin
birka¢ giin oncesinden hastaneye yatigi yapilmaktadir. Bu siire¢ hastalar i¢in, hazirlik
asamasinin tamamlanmasindan daha ¢ok stresli bir bekleme siireci olusturabilmektedir (23).
Agikel’in 2019°da koroner arter bypass greft cerrahisi hastalarinda depresyon ve kayginin
degerlendirilmesi i¢in yaptig1 caligmada, cerrahi oncesi donemde depresyon ve kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlenmistir (24). Bulut’un 2017°de cerrahi kliniklerde
cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi 6ncesi donemde ameliyata 6zgii kaygilarini
degerlendirmek ve hemsirelik girisimleriyle azaltilabilecek durumlar1 belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada; cinsiyet, egitim durumu, meslek, bakmakla yiikiimlii olunan kisi varligi,
cerrahi tiirii ve cerrahiye alinig seklinin ameliyata 6zgii kaygi diizeyini etkiledigi saptanmistir

(25).

Saglik ekibi igerisinde cerrahi girisim dncesi, sirast ve sonrast donemde en uzun siire
hastalarin yaninda kalarak onlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ihtiya¢larini planlayan ve bu
stiregle ilgili girisimlerini uygulayan kisiler hemsirelerdir. Hemsireler bakim verdigi
hastalar1 cerrahi girisim nedeniyle yasayacagi stres ile bas edebilecegi en iyi duruma
getirmeyi amaglamaktadir. Hastalarin hastaligi nasil algiladiklari, yasayacaklari kaygi
diizeyini etkileyecegi i¢in hemsirelerin hastalarin kaygilarimin ne diizeyde oldugunu
belirleyebilmesi i¢in Oncelikle hastaligin hasta i¢in ne ifade ettigini degerlendirmesi
gerekmektedir. Hastalarin cerrahi Oncesi kaygi diizeylerinin belirlenmesi, yasadiklar
kaygilarin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, cerrahi sonrasi
donemde komplikasyon gelismesini 6nlemede olduk¢a Onemlidir. Hemsireler hastalari
cerrahi oncesi donemde biitlinciil olarak degerlendirirken hem hastalarin hastaliklarina
iliskin algilarin1 hem de kaygilarin1 degerlendirilmesi ve bu algilarina yonelik egitim ve
bilgilendirmelerinin planlanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin hastanin cerrahi Oncesi
donemde hastay1 cerrahi siirece hem ruhsal hem de fizyolojik agidan degerlendirerek bir
biitiin olarak hazirlamasi, hastalara bireysel olarak planladigi cerrahiye iliskin egitimleri
vermeleri olduk¢a Onem tasimaktadir. Cerrahi girisim Oncesi donemde hemsirelerin
verecekleri egitimin de etkili olabilmesinde hastalarin hastalik algilar1  6nemli
olabilmektedir. (26,27,28). Yapilan literatiir taramasinda hastalarin cerrahi 6ncesi donemde
hastalik algilarinin, ameliyata 6zgli kaygi diizeylerinde ne derecede etkili oldugunu ve
hemsirelerin bu konudaki algilarin1 degerlendiren benzer ¢alismalar oldukca azdir
(29,30,31). Bu dogrultuda bu ¢alisma ile acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik

algilarinin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine belirlenmesi 6nem tagimaktadir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=A%C3%A7%C4%B1kel%20ME%5BAuthor%5D

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin, ameliyata

0zgii kayg diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

v Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algi diizeyleri nedir?

v' Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algi diizeyleri ile tanitici
ozellikleri ve ameliyata iligkin 6zellikleri arasinda nasil bir iligki vardir?

v Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri nasildir?

v Agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri ile tanitict
ozellikleri ve ameliyata iligkin 6zellikleri arasinda nasil bir iligki vardir?

v" Agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilari ile ameliyata 6zgii kaygi

diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalp ve Damar Hastaliklar1

Diinyada ve iilkemizde kalp ve damar hastaliklar1 (KDH); koruma ve &nleme
faaliyetlerine, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen yasami tehdit eden 6nemli
hastaliklardandir (32,33). KDH’ler, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastalik, romatizmal kalp hastalig1, periferal arter hastaligi, konjenital kalp hastaliklari, kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopatilerden olusan, kalp ve kan damarlarinin bir grup
bozuklugudur. Diinya capinda 2020 yilinda yaklasik 19,1 milyon 6liim KDH nedeniyle
oldugu bildirilmistir (34). KDH’1, her 4 6liimden 1'i ile 1975'ten bu yana Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6nde gelen 2 6liim nedeninden birisi olarak belirtilmekte olup halen de 6nde

gelen 6liim nedeni olarak siralanmaktadir (35).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére de 2019 yilinda 6liim nedenleri
arasinda %36,8 ile kalp damar hastaliklar1 ilk sirada yer alirken, ikinci sirada %18,4 ile
timorler, ticlincii sirada %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir. Dolagim sistemi
hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin %39,1 ini iskemik kalp hastalig1, %22,2’sini serebrovaskiiler

hastaliklar, %25,7 sini diger kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (2).

2.1.1. Koroner arter hastalig:

Koroner arter hastaligi (KAH), organik darlik veya koroner arter tikanikliginin neden
oldugu miyokard iskemisi, hipoksi veya miyokard nekrozunun olusturdugu kalp ve damar
hastaligidir. Miyokarda olan kan akiminin azaldigi ve miyokard hiicresinin 6limi ile
sonuglandigi durumlarda akut miyokard infarktiisii gelisebilmektedir. Bu durum iskemik

kalp hastalig1 (IKH) olarak da adlandiriimaktadir (36).

Kiiresel olarak, 2020 yilinda 244,1 milyon kisinin IKH ile yasadigi tahmin edilmekte
ve erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugu goriilmektedir (sirastyla 141 milyon ve 103,1
milyon). Kuzey Afrika ve Orta Dogu, Orta ve Giiney Asya ve Dogu Avrupa diinyadaki en
yiiksek IKH yaygmlik oranlarina sahip bolgeler olarak belirtilmektedir. IKH 6liim
oranlarinin 100.000'de 112,37 oldugu ve en yiiksek 6liim oranlar1 Kuzey Afrika ve Orta

Dogu, Orta Asya ve Dogu Avrupa bolgelerinde olarak raporlanmistir (36).



Onat ve arkadaglarinin 2017° de belirttigine gore, koroner arter hastaligi, gelismis
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de hastalik ve 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. KAH insidans1 yas, cinsiyet, ekonomik durum, ateroskleroz, lipid bozukluklari,
tromboz, inflamasyon, vaskiiler diiz hiicre aktivasyonu, trombosit aktivasyonu, endotel
disfonksiyonu, oksidatif stres, degigsmis matriks metabolizmasi ve genetik faktorler ile

iliskilidir (37).

KAH bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarin1 etkilemektedir. KAH olan
bireyler yorgunluk, uykusuzluk, irritabilite, konsantrasyon sorunlari, kontrol kaybi, bakim
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, yogun anksiyete ve Olim korkusu

yasayabilmektedirler (38).

2.1.2. Kalp kapak hastaliklar:

Kalp ve damar hastaliklar igerisinde iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada olmasina
ragmen, kalp kapak hastaliklarinin goriilme sikligimin da oldukga yiiksek oldugu
bilinmektedir (39,40). Kalp kapak hastaliklarinin epidemiyolojisi, yiiksek gelirli tilkelerde
fonksiyonel ve dejeneratif hastaliklarin, diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde ise romatizmal
kalp hastaliginin baskin olmasiyla diinya ¢apinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu
dagilimi yansitan romatizmal kalp hastalig1 yaklasik 41 milyon bireyi etkilemekte, kalsifik
aort darlig1 ve dejeneratif mitral kapak hastaliginin ise 9 ve 24 milyon bireyi etkiledigi

raporlanmaktadir (41).

Kalp kapaklarinda darlik (stenoz) ya da yetmezlik seklinde iki ¢esit bozukluk
goriilebilmektedir. Ateroskleroz, torasik aort anevrizmasi, hipertansiyon, A grubu B-
hemolitik streptokoklar, kapak hareketlerine zarar verebilecek miyokard enfarktiisii, lupus
gibi otoimmiin hastaliklar, kapaklar iizerinde kalsiyum birikmesine neden olan yaslanma,
radyasyon maruziyeti gibi durumlar kalp kapak hastaliklarina neden oldugu belirtilmektedir
(42,43,44). Kalp kapak hastaliklarinin goriilme siklig1 incelendiginde; ilk sirada aort darlig
(%43), ikinci sirada mitral yetmezlik (%32) yer alirken, bunu aort yetmezligi (%13) ve mitral

darlik (%12) takip etmektedir (45,46).

Aort kapak darligi (AD), genellikle normal bir trikuspit kapagin veya dogustan
bikuspit kapagin kalsifikasyonundan kaynaklanmaktadir. Cerrahi AD serilerinde, bikuspid



aort kapaklar yaklasik %50, trikiispid kapaklar %30-40 ve nadir rastlanan unikuspid
kapaklar %10’dan daha az oranda goriilmektedir. Aort darlig1 sol ventrikiil ¢ikis yolunun
ilerleyici obstriiksiyonu sebebiyle sol ventrikiilde hipertrofiye, kalp yetmezligine, senkop ve

anjinaya neden olabilmektedir (45,47).

Mitral yetmezlik (MY), ventrikiiliin sistolii sirasinda sol ventrikiilden sol atriuma
kanin geri kacis1 nedeniyle, kalbin sol bdlmesinde voliim artisi ile karakterize bir durumdur.
Mitral kapagin major pargalart olan aniiliis, kapake¢iklar, kordalar, papiller kas ile sol
ventrikiil veya sol atriyumdaki bir defekt mitral yetmezligine yol agabilmektedir. Mitral
yetmezligin en Onemli sebebi dejeneratif kapak hastaliklaridir. Ayrica romatizmal ve
iskemik kalp hastaliklari, endokardit, konjenital anomaliler etyolojide yer alan diger
faktorlerdir. Mitral yetmezlik genellikle uzun siire asemptomatik devam etmekte yetmezlik
ilerledikce efor dispnesi, ortopne, kolay yorulma, carpint1 ve tasikardi gibi belirti ve bulgular

ortaya ¢ikmaktadir (45,48).

Aort yetmezligi (AY), sistolde aortaya pompalanan kanin bir kisminin diyastolde aort
kapaginin islevini gerceklestirememesi sonucu sol ventrikiile geri kagmasidir. Aort
kapagindaki bir patoloji veya aort kokiinde genisleme sonucunda gelisebilmektedir. Akut
AY, en sik sebebi infektif endokardit olmakla birlikte, aort diseksiyonu, transaortik perkiitan
islemler veya kiint gogiis travmast sonucu da olusabilmektedir (49,50). Sol ventrikiildeki
akut s1v1 yiikii ile pulmoner konjesyon ve diisiik kardiyak debiye sebep olmaktadir. Kronik
AY ise, hastalarin ¢ogunda yavas progrese olan sol ventrikiil voliim yiikii ve buna sekonder
dilatasyon ve hipertrofi ile seyretmektedir. Gelismis iilkelerde en sik sebepler konjenital
(bikiispid aort kapak) ve dejeneratif (kalsifik kapak hastalig1) olup, gelismekte olan iilkelerde
ise romatizmal kapak hastalig1 olarak belirtilmektedir (51). Kronik aort yetmezligi uzun siire
asemptomatik seyretmekte olup, sol ventrikiil disfonksiyonu agirlastik¢a sirasi ile efor
dispnesi, ortopne, paroksismal nokturnal dispne ve akciger ddemi goriilmektedir. Akut
yetmezlik durumlarinda ise hastada tasikardi, ortopne, perferik vazokonstriksiyon ve

siyanoz ile seyreden hizli kardiyak dekompasyon olusmaktadir (45).

Mitral darlik (MD), mitral kapakgiklarin ve kordalarin ventrikiil diyastoliinde tam
olarak agilamamasi durumudur. MD, en sik goriilen sebebi akut romatizmal atese bagh
romatizmal kapak hastalig1 olarak belirtilmektedir. Ayrica konjenital kapak bozukluklari;

sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, endokardit gibi kapak fibrozisine yol acgan



hastaliklar mitral darlifin nedenleri arasinda yer almaktadir. Mitral darlik uzun siire
asemptomatik devam eder. Darlik ilerledik¢e efor dispnesi, paroksismal nokturnal dispne,

ortopne, hemoptizi, ses kisiklig1 ve yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (36, 42).

Trikiispit darlik (TD), atriumun diyastoliinde trikiispid kapaktan sag ventrikiile kan
akiminin azalmasi ile sag atriyum basincinda artiga neden olan ve genellikle mitral darlik ile
seyreden durumdur. Siklikla trikiispit yetersizligi ile birliktedir ve en sik romatizmal
kokenlidir. Bu nedenle genellikle sol tarafli kapak lezyonlari, 6zellikle mitral stenoz ile
iliskilidir. Birincil trikiispid yetersizliginin (TY) nedenleri arasinda, enfektif endokardit
(0zellikle intravendz uyusturucu bagimlilarinda), romatizmal kalp hastaligi, karsinoid
sendrom, miksomatoz hastalik, endomiyokardiyal fibroz, konjenital kapak displazisi (6rn.
Ebstein anomalisi), torasik travma ve iatrojenik kapak hasari yer almaktadir. Trikiispid

darlikta goriilen en 6nemli belirtiler dispne ve yorgunluktur (45, 50).

2.2. Acik Kalp Cerrahisi

Kalp ve damar hastaliklarinin ilag, perkiitan koroner girisim ve cerrahi gibi farklh
tedavi yontemleri bulunmaktadir (3). Kalp ve damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
koroner arter bypass grefti (KABG), kapak onarimi, kapak replasmani, kalpteki tiimorlerin

c¢ikarilmasi ve kalp transplantasyonu gibi girisimler yapilmaktadir (3,4).

Cerrahi stresin azaltilmasi, hastalarin yatis siirelerinin kisaltilmas1 ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi gibi nedenlerden dolayr minimal invaziv girisimlerin orani1 giderek artsa da
gliniimiizde kalp ve damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde hala yaygin ve etkin kullanilan

yontem agik kalp cerrahisi olarak belirtilmektedir (10,52,53,54).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde en etkili yontemlerden biri koroner arter bypass
greftlemedir (KABG) (22,55). KABG, viicudun bagka bir yerinden alinan damarin, koroner
artere greft yapilarak tikamikligin ilerisine/distaline yerlestirilerek kan akimimin
saglanmasidir. KABG, KAH’da ila¢ tedavisine cevap veremeyen, ii¢ ya da daha fazla
koroner arteri veya sol ana koroner dalinda tikanma olan hastalarda, perkiitan yontemlerle
tikanikligin agilamadigi durumlarda tercih edilmektedir. KABG cerrahisinde amag; anjinal
agriy1 azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, hastanin yagam kalitesini iyilestirilmek ve

yasam siiresini uzatmaktir. (56,57).



Kalp kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi hastaligin durumuna ve derecesine gore
kapagin degistirilmesiyle gerceklestirilmektedir. Anniiloplasti, kapak yetmezliklerinde
genislemis aniiliis ya da kapak halkasinin dikis ya da protez kullanilarak cerrahi olarak
daraltilmasidir. Valviiloplasti, yirtilan kapak yaprakeiklarinin dikilerek tamir edilmesi,
komissiirotomi ise dar olan kapagin genisletilmesi islemidir. Kapak replasmani, tamiri

miimkiin olmayan kalp kapak hastaliklarinda tedavi i¢in tercih edilen cerrahi yontemdir (45).

Yetiskinlerde agik kalp cerrahisinin en stk KABG ve kalp kapak ameliyatlarinda
kullanildig1 belirtilmektedir. Ag¢ik kalp cerrahisinin kalp c¢alisiyorken ya da kalp
durdurulmus bir sekilde yapilabilmektedir. Kalp durduruldugunda cerrahi girigim siiresince
kalp ve akciger fonksiyonlar1 kalp-akciger makinesi tarafindan gergeklestirilmekte,

hareketsiz ve kansiz ortamda dogrudan kalbe girisimde bulunulabilmektedir (58).

Acik kalp cerrahisi, hastalarin normal yasamlarina donmelerine ve yasam kalitelerinin
artirtlmasina yardim eden pozitif bir etkiye sahip olsa da ameliyat sonrasi fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bircok problemi de beraberinde getirmektedir. Ameliyat sonrasi
tedavi/bakim ve izlemi yogun bakim {initesinde siirdiiriilen hastalarda, erken donemde atrial
fibrilasyon, pulmoner sorunlar, inotropik destek gerektiren ventrikiil disfonksiyon, agr1,
kanama, inme, akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon, gastrointestinal sorunlar, anksiyete,
depresyon, deliryum ve uyku bozukluklar1 gibi ciddi saglik sorunlar1 da goriilebilmektedir
(59,60,61). Kalp cerrahisi, korku, depresyon ve agri gibi fiziksel ve psikolojik bozukluklarla
iligkili stresli bir yagam deneyimi olarak belirtilmektedir. Geleneksel yaklagimlar 6ncelikle
cerrahi ve anestezik teknikler, somatik komorbiditeler, diyet ve fiziksel aktiviteye
odaklanirken, artan kanitlar kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi sonuglar1 iyilestirmek icin

psikolojik hazirligin 6nemini gostermektedir (62).

2.3. Hastahk Algis1

Cogunlukla bireyler yasamlarinda aynmi hastaligi gecirmelerine ragmen, hastalik
deneyimleri kisilerde farkli yagsanmaktadir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inanglart ve gereksinimleri dnciiliiglinde hastaliklarini nitelendirmektedir. Hastalik algisi,
hastalik durumunun biligsel goriiniimii olarak ifade edilmektedir. Bireyler dis diinyadaki
olaylar1 agiklamak ve ongdrmek i¢in biligsel algilar olustururlar. Hastalar da akut veya

kronik hastalik belirtileriyle ilgili benzer algilar gelistirmektedirler (63,64,65).



Leventhal ve arkadaglari 1980°de hastanin hastalik tehditlerini nasil algiladigini, bu
algilar arasindaki iligkileri, hastalik belirtilerinin nasil belirtildigini ve bu kisisel algilarin
hastalik tehditlerini ya desteklemeye ya da goz ardi etmeye yol acan 6z bakim davranisi
hakkindaki kararlar1 nasil etkiledigini anlamaya yonelik “Oz Diizenleme Sagduyu Modeli
(Common-Sense Model)ni gelistirmislerdir. Bu modelle hastalikla bas etme c¢abalarina

verilen duygusal yanitlar ve saglikla ilgili sonuglar ortaya konmaktadir (66).

Oz Diizenleme Sagduyu Modeli (ODSM), bireylerin devam eden ve gelecekteki saglik
tehditlerinin 6z yonetiminde yer alan algisal, davranigsal ve bilissel siiregleri incelemek i¢in
kavramsal bir gerceve saglamaktadir. ODSM, bireylerin sagliga yonelik tehditler hakkindaki
algilarini, yonetim sekillerini, eylem planlar1 olusturma ve uygulama seklinde bir siireci
tanimlamaktadir. Siire¢ genellikle duyumlar, normal islevden sapmalar (hastalik belirtileri)
ve uzman goriisleri (tibbi teshisler) hastaligin bir baskasinda gézlemlenmesi, kitle iletisim
araglarindan ve diger ¢evresel uyaranlarla baslatilabilmektedir. Hastalik 6z diizenlemesi
sagduyu modeli, bireylerin saglik tehditlerini ve hastalikla ilgili bilgileri algiladiklari,

yorumladiklar1 ve bunlara yanit verdikleri dinamik siire¢leri ana hatlariyla belirtir (68,69).

Bireyler, bilgi (saglik uzmanlarindan, aileden/arkadaslardan ve medyadan) ve
hastalikla ilgili onceki deneyimlere dayanarak hastalik ve tedavisi hakkinda kendi biligsel
algilarin1 gelistirerek icinde bulunduklari saglik tehdidinden anlam c¢ikarmaktadirlar.

Hopman ve Rijken’ e gore (2014), bu bilissel algilar ve hastalik algilar1 genellikle;

v Kimlik (hastaligin ‘etiketi’ ve onunla iligkili semptomlar),

v Neden (nedensel algilar),

v’ Zaman ¢izelgesi (akut—kronik veya dongiisel),

v Kontrol (hastaligin kisisel olarak ne ol¢iide diizeltilebilir olarak algilandig1 veya
tedavi kontrolii),

v

Sonuglari (hastanin yasamini ne dlgiide etkiledigi),

v’ Tutarhlik (hastalarin hastaligi anlamast)

v Duygusal algi (hastanin kayg1 veya depresyon belirtileri yasadigi 6l¢iide) seklinde
siniflandirilmaktadir (70).

Sagduyu modeli, saglik davranisinin temel amacinin saglik tehditlerinin biligsel ve

duygusal yonleriyle ugragsmak oldugunu diisiinmektedir. Bireyler, saglik davranislari
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hakkinda kararlar aldiklarinda aktif problem ¢oziiciilerdir; fiziksel semptomlarin anlamini
belirlemek icin bilgi ararlar ve etkinliklerini degerlendirdikten sonra cesitli bag etme

davraniglarini ve degistirilmis davranislar1 denerler (71).

Sosyo-kiiltiirel cevreden 6zlimsenen bilgi; doktor veya ebeveyn gibi yetkili bir kisiden
alinan bilgiler ve hastalikla ilgili deneyimlerden elde edilen bilgiler, baga ¢ikma 6nlemleriyle
ilgili verileri icermektedir. Bu veriler, bireyi yardim arama, basa ¢ikma veya bir hastalik
yonetimi rejimini benimseme konusunda etkilemektedir. Bireyin hastalik deneyimlerini
tanimlamak, zaman i¢inde hastalik modelini tanimak ve altta yatan nedenleri, tedavinin
sonuclarini ve iligkili sonuglar1 degerlendirmek igin verileri analiz etmek oldukc¢a 6nemlidir

(72).

Hastalikla kars1 karsiya olan bireyler, hastaliklarini ve sonuclarini kavramsallagtirmak
ve anlamlandirmak i¢in sagduyu yapilar1 gelistirmektedirler. Anlam arayisi, hastalarin
zaman i¢indeki hastaliklar1 hakkindaki algi ve fikirlerinde olast degisimlerin oldugu dinamik
bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (73,74). Spesifik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
baglamlar, hastalarin yasadiklar1 deneyimlerle ayrilmaz bir sekilde baglantili olan
hastaliklarin1 algilamalarin1 ve anlamalarini etkileyebilmektedir (75). Bireylerin hastaligt
algilama bigimi, hastaligi onleme ve saglik yonetimi davraniglarini benimseme seklini

anlamak i¢in gerekli faktorlerden birisi olarak belirtilmektedir (76,77,78).

2.4. Ameliyata Ozgii Kayg

Tirk Dil Kurumu'nda “kaygi” (isim, tip) genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanmistir
(79). DSM-5'te “kayg1” (Fransizca: anxiété; Almanca: Angst) gelecekteki tehdit beklentisi
olarak tanimlanmakta; gergek veya algilanan yakin tehdide duygusal tepki olan korkudan
(peur; Furcht) ayirt edilmektedir. Kaygi genel anlamiyla, tehlikeye yonelik korkunun
yansimasi olarak bireyde ortaya cikan tedirginlik ya da akil dis1 korku durumu olarak

tanimlanmaktadir. Literatiirde anksiyete kavramiyla es anlamli da kullanilmaktadir (80,81).

Freud nesnel kaygiy1 korku ile es anlamda kullanmigtir. Nesnel kaygi, zarar beklenen
birtakim digsal tehlikelere kars1 gosterilen karmagik bir duygusal tepkidir. Freud; bilingli
tehlike algisinin bu tehlikelerden kagimma kaygisini dogurdugunu (Dis tehlike, Tehlike
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Algisi, Nesnel Kaygi) vurgulamistir (82). Cattel ve Scheier (1958), nesnel kaygiya,
durumluk kaygi, nevrotik kaygiya siirekli kaygi adini vermistir. Spielberger (1966)
durumluk kaygiy1 ayrintili olarak incelemistir. Durumluk kaygi bireyin temel duygularindan
biri olarak kabul edilmektedir. Tehlikeli durumlarda herkes nesnel kaygi (korku)
yasayabilmektedir. Tehlike gecince organizmanin yeniden dengelenmesini saglamak i¢in

parasempatik sistem devreye girmekte, homoestatik denge yeniden saglanmaktadir (82,83).

Sahin’in 2019°da belirttigine gore; Spielberger (1966) siirekli kaygiyi; bireylerin
stirekli olarak tedirgin, mutsuz oldugu durumlar olarak adlandirmistir. Dis tehlikelerle
iligkilendirilmeyen bu kaygi tiirliniin igsel kaynakli oldugu, birey siirekli olarak 6z
degerlerinin tehdit edildigini sandig1 belirtilmektedir. Bireyler i¢inde bulundugu durumu
stresli olarak tanimlamakta ve siirekli kaygi durmaktadir. Horney’e goére kaygi, durumla
orantisiz gizli ve 6znel bir tehlike olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, bireyin kiigiik bir
styriktan dolay1 6lecegini diistinerek kaygilanmasi, var olan durumla orantisizdir. Bireyi bu
duyguyu olusturan gercek nedenlerin farkinda degildir. Siirekli kaygiin diizeyi bireyin
tehlikeli kosullarda yasayacagi durumluk kaygisinin derecesini, siddetini ve sikligini
belirlemektedir. Siirekli kaygisi yliksek olan bireyin, stresli ortamlarda stirekli kaygisi diisiik
olanlardan daha sik durumluk kaygi tepkisi gostermesi beklenmektedir (83).

Kaygi tanimi, sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyonun bir sonucu olarak
anormal hemodinami olusturan, endise ve sinirlilik duygularini barindiran, rahatsiz edici bir
duygusal durum seklinde de yapilmaktadir. Ameliyat Oncesi donem bireylerin en
savunmasiz oldugu ve duygusal dengesizliklere egilimli hale geldigi bir dénemdir. Bu

donemde yasanan bilinmezlikler nedeniyle bireylerin ¢ogu kaygi yasayabilmektedirler (84).

2.5. Acik Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarda Hastalik Algisi, Ameliyata Ozgii
Kayg1 ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisim; biiyiik ya da kiiciik, planlanmis ya da planlanmamis olsun hastay1 hem
fizyolojik olarak hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Cerrahi girisim planlanan hastalar
icin, ameliyat siirecinin sadece hastaneye yatisa degil, ayn1 zamanda ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasinda cevrede meydana gelen olaylara ve sonuglara da bagli oldugu goz oniine
alindiginda, bu tiir olaylar birey i¢in karmasik nitelikte giliclii bir stres kaynagi haline

gelmektedir (85). Tim bu tepkiler, tedavinin yan etkilerine ve hastalarin sosyal ve aile
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ortaminda olas1 izolasyonuna, fiziksel ve psikolojik etkilenmelere neden olabilmektedir.
Cerrahi girisimin fizyolojik ve psikolojik etkileri yan1 sira bireyin hastalik algisi tizerine de

etkisi bulunmaktadir (4,86).

Bireyin hastalik algisi, tedavi hakkindaki goriis ve algilari, bas etme davranislarini
oldugu kadar tedavinin gidisatin1 ve kontroliinii de etkilemektedir. Bu agidan hastalik
algisiin tedaviyi etkileyen en onemli faktér oldugu belirtilmektedir (16). Hastalarin
hastaliklarina iligkin algilari, yasadiklar1 kaygi ve stres ile dogru orantili olarak
degismektedir. Hastalar hastaliklarin1 ne kadar kronik, zor, iyilesmesi gii¢, tedavi siireci
zorlu ve bu siireci iyi yonetemeyeceklerini diigiiniirlerse o oranda kaygi yasayabilmektedirler

(4, 16).

Kalp ve damar hastalig1 bulunan, acik kalp cerrahisi planlan bireylerin hastalik ve
cerrahi siire¢ hakkindaki bilgileri de hastalik algilarin1 6nemli oranda etkilemektedir. Kalp
cerrahisi, bireylerde hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik acidan
kendi bedenini, yasamini destekleyemeyecegi endisesine, hastalik Oncesi yasamina
donemeyecegi ve 6lim korkusuna neden olan bir girisim olarak ifade edilmektedir (87).
Yapilan bir ¢calismada, kalp damar cerrahisi hastalarinin durumluluk anksiyete puani ve
depresyon puani, diger kliniklerin hastalarina gore en yiiksek diizeyde bulunmustur (26). Bu
dogrultuda kalbe iliskin cerrahi bir girisim gegirecek olan bireylerin, kalbin goérevlerinin
oneminden dolay: hastalik algilar1 olumsuz etkilenmekte ve bu durum da yiiksek kaygiya

sebep olmaktadir (61).

Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin yasadig1 ameliyat kaygisi, kardiyak iskeminin
ilerlemesine, aritmiye, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (88). Cerrahi
hemsiresi, hastay1 cerrahi girisim nedeniyle yasayacagi stres ile bas edebilecegi en iyi
duruma getirmeyi amaglamaktadir. Hemsireler, hastalar icin kisisellestirilmis bakim
planlayarak ve hastalarla iletisim kurarak hastalarin psikolojik ihtiyaglarini anlayabilmeli ve
hissettikleri psikolojik baskiy1 azaltabilmelidirler (16). A¢ik kalp cerrahisi ncesi hastalarin
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda hastalarin siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi énem
tasimaktadir (27). Hemsireler agik kalp cerrahisi planlanan hastalara egitim vermeden 6nce,
hastalarin hastaliklarina iliskin algilarin1 belirlemeleri 6nemli olacaktir (89). Sonrasinda bu
bireylerin hastalik ve cerrahi siire¢ hakkinda bilgilendirilmesinde hemsirelere biiyiik bir rol

diismektedir. Bireyin ameliyat sonras1 siirecini de iyi bir sekilde yonetebilmesi, tedaviye
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uyum saglayabilmesi i¢in, hemsireler tarafindan hastalik algilar1 belirlenmeli ve elde edilen
veriler 151831nda bireye 0zgli egitim ve danismanlik stratejileri gelistirmelidir (85).
Hemsirelerin ameliyat 6ncesi, sirasit ve sonrasinda psikolojik hazirlik yapmasi, fizyolojik
durumlarin1 yakindan izlemesi, ilgili ekiple iletisim kurmasi ve hastalarin rehabilitasyonunu

desteklemesi hastalarin uyum stirecine katki saglayacaktir.

Prado-Olivares ve Cover-Sierra’nin 2019°da kalp ameliyat1 gecgirecek hastalarda
ameliyat Oncesi kaygiy1 analiz etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, kalp cerrahisi planlanan
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugu belirlenmistir.
Calismada bu durum, hastalarin egitim diizeyi, daha 6nce ameliyat gegirmis olmalar1 ve
memnuniyetleri ile iligkilendirilmistir (90). Genellikle hastalar, gegirecekleri ameliyat
hakkinda yeterli bilgi alamamakta ve bu durum kaygi diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir. Kaygiy1 degerlendirmek ve miimkiin oldugunca azaltmak, ilgili bilgileri anlasilir
ve bireysellestirilmis bir sekilde sunmak, hastalarin ameliyatin teshisi, miidahalesi ve
iyilesmesi ile ilgili diislincelerini ifade etmelerine izin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(84). Bu kapsamda hemsireler acik kalp cerrahisi gecirecek olan bireyleri ameliyat dncesi
donemde kapsamli bir sekilde degerlendirmeli, hastalik algilarin1 ve ameliyata 6zgii
yasadiklar1 kaygi diizeylerini belirleyerek bireye 6zgii kapsamli hemsirelik girisimlerinde

bulunmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma acgik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin, ameliyata

0zgii kayg diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde
gerceklestirilmistir. Kalp Damar Cerrahisi Servisi toplamda 8 oda, 25 yatak sayisina sahiptir.
Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi toplam 12 yatak ve 1 ameliyathanesi bulunan
cerrahi bir yogun bakim {initesidir. Her iki kisimda toplam 5 profesor 3 dogent 2 uzman ve
15 asistan doktor gorev yapmaktadir. Yogun bakimda 18 hemsire ve serviste 10 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsireler 8-16 ve 16-08 vardiyalar1 seklinde ¢aligmaktadir.
Arastirmanin yapildigi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi kalp-damar cerrahisi boliimiinde 06.01.2021- 25.11.2021 tarihleri arasinda (son
bir y1l) toplamda 1190 ameliyat ger¢eklestirmistir. Bunlardan 190 tanesi agik kalp cerrahisi
(KABG ve kalp kapak cerrahisi) ameliyatidir. Ac¢ik kalp cerrahisi planlanan hastalar
genellikle bir ya da iki giin 6ncesinde Kalp-Damar Cerrahi servisine yatirilmaktadir. Kalp-
Damar Cerrahi servisinde yer olmadigi ya da hastalarin ameliyat oncesi yakin takip
edilmesinin gerektigi durumlarda hastalarin Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ne

de yatis1 yapilabilmektedir.

3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Servisinde yatan acik kalp

cerrahisi planlanan hastalar olusturmaktadir.
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Aragtirmanin 6rneklemini 05.01.2022-30.11.2022 tarihleri Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi ve Servisine ameliyat tarihinden en az 1 giin énce ve planl yatis1 yapilan hastalar
arasindan aragtirmaya katilma kriterlerine uyan ve arastirma hakkinda bilgilendirilmesi

yapilan, evren i¢indeki hastalar olusturmustur.
Aragtirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

18 yas ve iizeri olan,

KABG ve kalp kapak cerrahisi planlanan,

Tiirk¢e okur-yazarlig1 bulunan,

Arastirmaya katilmasina engel olabilecek saglik sorunu bulunmayan,

Ik kez agik kalp ameliyati yapilacak olan,

N NN R

Arastirmaya goniillii katilim saglayan hastalar dahil edilmistir.
Arastirma 6rnekleminden diglanma kriterleri;

v Kalp transplantasyonu, travma, tiiméor vb. nedenlerle agik kalp cerrahisi planlanan,

v Soru formlarini tamamlamayan hastalar diglanmustir.

3.3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi siirecinde Baskent Universitesi Istatistik
Danismanlik ve Arastirma Merkezi’'ne bagvurularak ve istatistik uzman goriisii alinarak

asagidaki sekilde belirlenmistir.

Yapilan literatiir caligmasi sonucunda, c¢alisma i¢in minimum Ornek genisliginin

hesaplanmasinda test giicii %80 ve giiven diizeyi %95 olarak alindiginda

v’ “Student t-testi” i¢in etki genisligi d=0.8* olmak iizere toplam 52 Kisi

v' “Tek yonli varyans analizi” i¢in, etki genisligi f=0.40* olmak {izere toplam 90
Kkisi

V' “Ki Kare” testi i¢in, etki genisligi w=0.5* olmak tizere toplam 52 Kisi
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v’ “Pearson korelasyon analizi” i¢in etki genisligi p=0.5* olmak iizere toplam 29 Kisi

gerekmektedir.

Tiim calismay1 kapsayacak minimum ornek genisligi toplam 90 hasta olarak
belirlenmistir. 05.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda toplamda 185 agik kalp ameliyati
(KABG ve kalp kapak cerrahisi) ger¢eklesmistir. Bu ameliyatlardan 112 tanesi KABG, 73
tanesi Kalp Kapak Cerrahisidir. Ameliyat oncesi donemde toplamda 105 hastaya ulasilmig
ancak 93 hasta arastirmaya katilmaya goniilli olmustur. Anketlerin gegerliligi
degerlendirildiginde 1 hastanin anketi tamamlamamasi nedeniyle toplamda 92 hasta ile

calisma tamamlanmuistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1.), Hastalik Algis1 Olcegi (Ek 2.) ve Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi (Ek 3.) kullanilarak veriler elde edilmistir. Form ve dlgekler kolay

uygulanabilir, hastanin kendi kendine cevaplayabilecegi anket formu olarak diizenlenmistir.

3.4.1. Veri toplama araclan

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilacak hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
hastalikla ilgili =~ Ozelliklerini belirleme dogrultusunda literatiirden yararlanilarak
hazirlanmistir (23,25,26,63,88). Katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir diizeyleri gibi sosyo-
demografik ozellikleri ile saglik aligkanliklart ve hastalik siireclerini belirleyen sorular

igeren bir form olusturulmustur. Form toplamda 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Hastalik Algis1 Ol¢egi

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO-Illness Perception Questionnaire) 1996 yilinda
Weinmann ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (64). Moss-Morris ve arkadaslari

hastalik algis1 6lgegi boyutlarinda yenileme gerektiren 6nemli alanlar1 belirlemisler ve 2002
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yilinda yenilemislerdir (91). Tiirk¢eye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2007
yilinda Kocaman ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (63). Hastalik algis1 6l¢egi; hastalik

tipi, hastalik hakkinda goriisler ve hastalik nedenleri olmak {izere li¢ boyuttan olugsmaktadir.

Hastalik tipi boyutu; hastanin, hastalik belirtilerini hastaligiyla iliskilendirmesi ile
degerlendirilmektedir. 14 temel hastalik belirtisi (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk
almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gdzlerde yanma, hiriltili soluma, bas
agrilari, mide yakinmalari, uyku giicliikkleri, sersemlik hissi, gii¢ kayb1) sorgulanmaktadir.
Bu belirtilerin her biri i¢in 6nce ‘hastalifin basindan bu yana bu belirtileri yasayip
yasamadig1’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligryla ilgili goriip gérmedigi’ sorulmaktadir. Evet
/ Hayir seklinde yanitlar istenmistir. Evet cevaplarinin toplami hastalik tipi boyutunun

sonucunu gostermektedir.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu; besli likert tipi 6lglimle degerlendirilmektedir.
[fadeler; Kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim, bdyle
diisiiniiyorum, kesinlikle bdyle diisiinliyorum olmak tizere derecelendirilmistir. Otuz sekiz
maddeden olusmaktadir. Bu boyut yedi alt boyutu icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik),
sonugclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal
temsiller olarak isimlendirilmistir. Alt boyutlarin iceriginde, kisinin hastaliginin siddetine ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarini; kisisel kontrol,
hastalik siire ve tedavisi lizerinde hastanin kendi i¢indeki kontrol algisini; tedavi kontrolii,
hastanin tedaviye olan giivenini; hastalik tutarliligi, kisinin hastaligin1 ne kadar anladigin
ya da kavradigini; duygusal temsiller, hastaliktan duygusal etkilenisleri degerlendirmektedir.
Hastalik algis1 boyutunda; 1., 4., 8., 15, 17., 18., 19., 23.,24., 25., 26., 27. ve 36. ifadeler,

puanlamada tersine dondiiriilmektedir.

Hastalik nedenleri boyutu; psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans
alt boyutlarindan olugmaktadir. Bu boyut 18 sorudan olusmaktadir. Besli likert tipi
derecelendirilmektedir. ifadeler; kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum, boyle diisiinmiiyorum,
kararsizim, boyle diisliniiyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum seklindedir. Alt boyutlar
incelendiginde; kisisel atiflarda hastalik nedeni olarak, birey kendi davranislarini, duygu
durumunu, kisisel 6zelliklerini ve viicut direncinin etkisini diistinmekte; dis atiflar, hastaligin
nedenini disariya atfetme, dis faktorlere baglama; yasam sekli atiflari, hastalik sebebi olarak

kisinin yagsam stilini 6ngérmektedir. Kontrol edilemeyen bedensel atiflar, hastanin hastalik

18



nedenini kontrol edemedigi degiskenlere baglamasini; sans, hastalik nedeni olarak kotii talih
veya sans1 gdrmelerini ifade etmektedir. Olgegin en sonunda kalitatif degerlendirmeye
imkan vermek {izere kisinin hastaligin en 6nemli nedeni olarak gordiigii tic faktorii yazmasi
da istenmektedir. Olcegin degerlendirilmesinde toplam puan almmayip, her alt boyut

ortalama tizerinden degerlendirilmektedir.

Hastalik algis1 6l¢egi puani arttikca bireyin farkli parametrelere gore hastaliktan
etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi de artmaktadir. Siire alt
boyutu bireyin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek
puan durumun kronik olarak algilandigini gostermektedir. Sonuglar alt boyutu bireyin
hastaliginin siddetine fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili
inanglarim1 arastirir.  Sonuglar alt boyutu yiliksek puani, hastanin hastaligin negatif
sonuclarina olan inancinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisisel kontrol alt Slgegi
bireyin hastali§inin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi
kontrolii alt 6lgegi bireyin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini aragtirir.
Hastalig1 anlayabilme (hastalik tutarliligi) alt 6lgegi bireyin hastaligini ne kadar anladigini
ya da kavradigim arastirir. Kisisel kontrol, tedavi kontrol ve tutarlik boyutundaki yiiksek
puanlar da hastaligin kontrol edilebilirligini ve durumun kisisel anlayis1 hakkindaki inanglart
temsil etmektedir. Duygusal temsiller alt 6lgegi bireyin hastaligiyla ilgili hissettiklerini
aragtirir.  Kimlik, sonuglar, siire ve dongiisel boyutlardaki yiiksek puanlar, hastaligin
durumun periyodik dogasina atfedilen semptomlarin sayisina, hastalifin olumsuz

sonuglaria ve kronik olmasina karsi gii¢lii sekilde tutunan inanglar1 temsil etmektedir (63).

Hastalik algis1 6lgeginin tiim alt boyutlarin igsel giivenilirlikleri yiiksek ve cronbach
alfa degerleri 0,60 ile 0,85 arasinda degismektedir. Test tekrar test grubunda ise hastalik
algis1 6lgeginin tiim alt boyutlarin igsel gegerliligi yiiksek ve cronbach alpha degerleri 0.65-
0.93 olarak bulunmustur (63). Bu calismada 6lcege iliskin cronbach alfa degerleri tablodaki
gibidir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlari Cronbach alfa katsayisi degerleri

Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar Cronbach alfa
Hastalik Belirtileri 0,720
Kisisel Kontrol 711
Siire (Akut/Kronik) ,8606
Duygusal Temsiller ,684
Hastalik Tutarlilig1 ,842
Sonuglar ,678
Tedavi Kontrolu , 745
Siire Dongiisel ,638

3.4.1.3. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, bir acil cerrahi kliniginde batin cerrahisi gegiren 146 acil cerrahi
hastasina ameliyattan Oonce ve sonra uygulanmistir (92). Ameliyata 6zgii kaygi olgegi
ameliyat olacak yetiskin hastalara, zaman smirlamasi olmadan uygulanan bir &lgektir. Olgek
toplam 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler agr1 ve ameliyat esnasinda 6lmekten duyulan
korkular ve ameliyat sonu olusabilecek komplikasyon ve sinirliliklardan duyulan endiseyi
O0lcmeye yoneliktir. Uygulamasi kolay bir dlgektir. Ancak hastanin egitim durumu ve
ameliyatin aciliyet durumuna gore uygulayict da sorulart okuyarak cevaplari isaretlemede
yardimct olabilir. Her madde i¢in ‘Tamamen katiliyorum’, ‘Katiliyorum’, ‘Kararsizim’,
‘Katilmiyorum® ve ‘Hi¢ katilmiyorum’ siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenmektedir. Ameliyata Ozgii Kaygi puani tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasi
sonucunda elde edilmektedir. (1= Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum). Sadece 8. madde toplanmadan Once ters olarak
derecelendirilmektedir. (5= Hig katilmiyorum, 1= Tamamen katiliyorum). Olgekten almacak
puanlar 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgek puanlamasinda yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde agr1 duymaktan, ameliyat sirasinda 6lmekten ve ameliyat sonrast olusabilecek
komplikasyonlardan ve kisitlamalardan 6tiirii duyulan kaygilar yansitmaktadir. Karanci ve
Dirik (2003) 6lgegin cronbach alfa degerini 0,79 olarak bulmuslardir (92). Bu ¢alismada

cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur.
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3.4.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmanin bu agamasinda 05.01.2022-25.01.2022 tarihleri arasinda 10 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. Hastalarin anketi tamamlamalari yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. On
uygulamada anlasilmayan bir soru olmadigindan 6n uygulama yapilan tiim hastalar

calismaya dahil edilmistir.

3.4.3. Arastirmanin uygulama siireci

Arastirma 05.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi kalp
damar cerrahisi yogun bakim iinitesi ve servisine agik kalp cerrahisi olmak i¢in yatis1 yapilan
arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarla yiiriitilmiistiir. Arastirma kriterlerine uyan
hastalarin ameliyat tarihlerini i¢eren listeler sorumlu hemsirelerden her giin diizenli olarak
temin edilmistir. Arastirmaya katilacak hastalar kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesi
ve servisinde hasta odalarinda arastirmaci tarafindan planlanan ameliyat tarihinden bir giin
once ziyaret edilmistir. Hastalar arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis
ve onam formlar1 hastalar tarafindan doldurulmustur. Hazirlanan anket formlar1 hastalarin
kendilerine verilmis ve doldurulmasi saglanmistir. Anket formlari, serviste yatan hastalar
tarafindan hasta odalarinda, yogun bakimda yatan hastalar tarafindan ise arenada
cevaplanmistir. Anket formlarin hastalar tarafindan cevaplanmasi yaklagik 20-30 dakika

sirmiuistiir.

Aragtirmaya secilen hastalara arastirmanin amaci, konusu, aragtirmanin nerede ne
zaman ne kadar siirede ve nasil uygulanacagi hakkinda aciklama yapildiktan sonra aragtirma
ile ilgili soru sormalar icin firsat verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii

hastalardan sonrasinda s6zlii/yazili onamlari alinarak arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri: Hastalik Algis1 Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi puanlardr.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim

durumu, yasadigi yer, ¢alisma durumu, gelir diizeyidir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket program ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir. Puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve ¢arpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3

arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir.

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve carpiklik katsayilarinin -3 ile +3
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi
sonucuna ulagilmigtir. Puanlarin normal dagilim géstermesi nedeni ile calismada parametrik
test teknikleri kullamlmistir. Olgek puanmin demografik ézelliklere gore farklilik gdsterme
durumunun analiz edilmesi i¢in T testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T Testi, 2 gruplu
demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu
degiskenlerin analizinde kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon,

etki ise Regresyon testi ile analiz edilmistir (93,94,95,96).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma Bagkent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan (Tarih: 28.01.2022, KA22/06) (Ek 4.) onaylanmistir. Arastirmanin
uygulanacagi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Baghekimliginden arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek 5.). Calismada
kullanilan o6lceklerin gecerlilik giivenirligini yapan yazarlardan 6l¢eklerin kullanimi i¢in
izinler alimmistir (Ek 6.). Calismaya alinmasi planlanan hastalara, konu hakkinda ve
isimlerinin gizli kalacag ile ilgili yazili ve s6zlii bilgi verilerek, goniilliilik esasina gore

yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (Ek 7.).

3.8. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, arastirmanin yapildigi tiniversite hastanesinde
yatan agik kalp cerrahisi planlanan hastalar ile sinirli olmakla birlikte bulgular 6rneklem

disina genellenemez.
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4. BULGULAR

Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarmin ameliyata 6zgii kaygi
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan arastirmanin bulgular

bu boliimde agiklanmustir.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine ve Hastahga iliskin Bulgular:

Tablo 4.1. Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastaliga iliskin bulgular1 (n=92)

Tamtic1 Ozellikler n %
55 yas ve alt1 31 33,7
Yas 56-65 yas 30 32,6
65 yas iistii 31 33,7
Yas Ortalamasi: 59,57+11,33
Min:28; Maks:83
Cinsivet Kadin 31 33,7
y Erkek 61 66,3
. Evli 79 85,9
Medeni durum Bekar 13 14.1
Okur-yazar 15 16,3
Tlkokul 40 43,5
Egitim durumu Ortadgretim 8 8,7
Lise 21 22,8
Lisans 8 8,7
Il 41 44,6
Yasanilan yer flge 39 424
Belde/Koy 12 13,0
Caligan 33 35,9
Galisma durumu Calismayan 59 64,1
Gelir giderden az 44 47,8
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 38 41,3
Gelir giderden fazla 10 10,9
. . Icen 47 51,1
Sigara igme durumu igmeyen 45 48.9
. 1 paketten az 20 50,0
" s
Evet s adet 1 paket ve daha fazla 20 50,0
Kullanan 23 25,0
Alkol kullanma durumu Kullanmayan 69 75,0
. Var 45 48,9
Kronik hastalik durumu Yok 47 511
.. . Oldu 29 31,5
Daha 6nce ameliyat olma durumu Olmad 63 68.5
. U 1 y1il ve daha az 29 31,6
Bu ameliyata neden olan hastaligin siiresi 1 yildan fazla 63 68.4
. . . Var 34 37,0
Ailede acik kalp ameliyati geciren yakini olma durumu Yok 53 63.0

*7 hasta bu soruya yanit vermemistir.
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 59,57+11,33 olup; %33,7’si 55 yas alt1
ve 65 yas lizerinde, %65,9u erkek, %85,9’u evli, %43,5’1 ilkokul mezunu, %43,3’ii il ya da
ilgede yasadigi, %35,9 unun calistig1 belirlenmistir. Hastalarin %47,8si gelirinin giderinden
az oldugunu, %51,1’1 sigara kullandigini, %75°1 alkol kullanmadigini ifade etmislerdir
(Tablo 4.1.1). Hastalarin %48,9’u kronik bir hastaligi oldugunu, %31,5’i daha 6nce ameliyat
gecirdigini, %68,4’1 bu ameliyata neden olan hastaliginin 1 yildan fazla siiredir oldugunu,

%37’si ailesinde agik kalp ameliyati olan yakinlariin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.1).

4.2. Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi hastalik belirti-bulgulari dagilimi (n=92)

Hastahgin bESEmgicing@iiin yana iy Bu belirti hastah@imla ilgili olma

Belirti- Bulgular beli?%y)i Fg:?;zttirme (%) Evet*
Agri 63,0 57,6
Bogazda yanma 29,3 15,2
Bulanti 28,3 19,6
Soluk almada giiglitk 66,3 50,0
Kilo kayb1 30,4 27,2
Yorgunluk 78,3 554
Eklem sertligi 22,8 10,9
Gozlerde yanma 18,5 6,5
Hiriltil soluma 51,1 52,2
Bas agrilar 53,3 38,0
Mide yakinmalari 40,2 10,9
Uyku giigliikleri 44.6 34,8
Sersemlik hissi 54,3 52,2
Giig kaybi1 53,3 41,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hastalarin hastaligin baslangicindan bu yana yasadiklar belirtiler; sirasiyla %78,3
yorgunluk; %66,3 soluk almada giigliik; %63 agr1; %54,3 sersemlik hissi; %53,3 bas agrilar
ve gii¢ kayb1 olarak belirlenmistir. Hastalarin %57,6’s1 agr1 belirtisinin, %55,4’li yorgunluk
belirtisinin, %52,2°si sersemlik hissi ve hiriltili soluma belirtisinin, %50’si soluk almada

giicliik belirtisinin su anki hastaligiyla ilgili oldugunu diistinmektedir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgeginin olas1 hastalik nedenlerinin yiizdelik dagilimi (n=92)

Kesinlikle N . Kesinlikle
boyle Boyle Kararsizim Boyle bdyle
OLAST HASTALIK diisiinmii diisiinmiiyorum distiniyorum .
NEDENLERI lisiinmilyorum iigiinliyorum
@® 2 (€)) @D )

KIiSISEL ATIFLAR % % % % %

Stres ya da endise 7,6 17,4 17,4 30,4 27,2

Benim tutumum, drnegin

yasamim hakkinda 21,7 16,3 30,4 21,7 9.8

olumsuz diislinmem

Kisilik 6zelliklerim 22,8 16,3 20,7 26,1 14,1

Duygusal durumum,

Oornegin; kel’.ldlml koti, 19.6 16,3 37,0 19.6 7.6

yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Aile problemleri 16,3 14,1 26,1 26,1 17,4

Viicut direncimin 8.7 8.7 16,3 38.0 28.3

azalmasi

Kendi davranigim 19,6 14,1 27,2 26,1 13,0
DIS ATIFLAR

Gegmisimdeki kotii tibbi 38.0 19.6 16,3 16,3 9.8

bakim

Cevre kirliligi 28,3 15,2 20,7 23,9 12,0

Kaza ya da yaralanma 56,5 27,2 8,7 5,4 2,2

Asir1 galigma 10,9 14,1 15,2 29,3 30,4
YASAM SEKLi ATIFLARI

Sigara igme 39,1 5,4 14,1 20,7 20,7

Alkol 56,5 4,3 14,1 8,7 16,3

Diyet -yemek

ahiskanliklar: 35,9 17,4 13,0 22,8 10,9
KONTROL EDILEMEYEN BEDENSEL FAKTORLER

Bir mikrop ya da virus 30,4 17,4 17,4 22,8 12,0

Kalitsal (1rsi) 23,9 17,4 17,4 21,7 19,6

Yaslanma 12,0 8,7 13,0 41,3 25,0
SANS FAKTORU

Sans ya da kotii talih 15,2 9,8 27,2 34,8 13,0

Hastalik algis1 dlgegi olasi hastalik nedenlerinin dagilimina bakildiginda; kesinlikle
boyle diisiinliyorum diyenlerde en fazla asir1 c¢alisma (%30,4), kesinlikle bdyle
diistinmiiyorum diyenlerde ise en fazla kaza ya da yaralanma (%27,2-%56,5) oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hastalarn Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n=92)

HASTALIK ALGISI OLCEGI
Min-Max Ort+Ss
Hastalik Kimligi (Belirtiler) 0-10 4,724+2 .86
Siire (Akut/ Kronik) 6-30 17,49+5,84
Sonuglar 10-30 19,37+4,53
Kisisel Kontrol 7-26 16,17+4,23
Hastalik Haklandaki Tedavi Kontrolii 5-22 11,4543,71
Goriisleri
Stire Dongiisel 3-15 10,08+2,39
Duygusal Temsiller 7-30 19,66+4,49
Hastalik Tutarlilig1 (Hastalik Algist) 3-15 7,8543,05
Kisisel Atiflar 7-34 21,87+5,64
D1s Atiflar 4-20 10,40+3,14
Hastalik Nedenleri Yasam Sekli Atiflart 3-14 8,23+2,79
Kontrol Edilmeyen Bedensel Faktorler 3-15 9,23+2,32
Sans Faktorii 1-5 3,21+1,25

Min= Minimum
Mak= Maksimum
Ort= Ortalama

Ss= Standart sapma

Hastalarin hastalik algis1 Olgegi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 4.4°te

verilmigtir.

Hastalik belirtileri alt boyutu puan ortalamasi 4,72 + 2,86 olarak bulunmustur.

Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda; siire (akut/kronik) alt boyutu puan
ortalamasi 17,49 + 5,84; sonuglar alt boyutu puan ortalamasi1 19,38 + 4,53; kisisel kontrol alt
boyutu puan ortalamasi 16,17 + 4,23; tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamasi 11,45 +
3,71; siire dongiisel alt boyutu puan ortalamasi 10,08 £ 2,39; duygusal temsiller alt boyutu
puan ortalamast 19,66 + 4,49; hastalik algis1 tutarliligi alt boyutu puan ortalamasi 7,85 +

3,05 olarak bulunmustur.

Hastalik nedenleri alt boyutunda; kisisel atiflar alt boyutu puan ortalamasi 21,87 +
5,64; dis atiflar alt boyutu puan ortalamasi 10,40 + 3,14; yasam sekli atiflar1 alt boyutu puan
ortalamasi 8,23 £+ 2,79; kontrol edilmeyen bedensel faktorler alt boyutu puan ortalamasi 9,23

+ 2,32; sans faktorii alt boyutu puan ortalamasi 3,21 + 1,25 olarak bulunmustur.
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4.3. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ifadelerinin ve puan ortalamalarinin dagilimi (n=92)

Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi ifadeleri 1\1\//[[:11 Ort+ss
1. Oliim diisiincesi sik sik akla gelmesi 1-5 3,21+1,32
2. Olumsuz bir durumda aile ve ¢ocuklarin ortada kalacagini diisiinme 1-5 2,57+1,43
3. Ameliyat igin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan korkma 1-5 3,11£1,24
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun yiiziinden 6lecegini

L 1-5 2,82+1,29
diisiinme

5. Ameliyat sonrasi yara yerinin iltihap kapmasi ya da bagka bir sorun ¢ikarak
tamamen iyilesemeyecegi diisiincesi

6. Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da eskisi gibi tiim ihtiyaglarini
kendi kargilayamamaktan korkma

1-5 2,61£1,12

1-5 2,8+1,23

7. Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegini diisiinme 1-5 3,65+1,15
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagini diisiinme 1-5 3,52+1,08
9. Sakat kalmaktan korkma 1-5 2,47+1,23
10. Ameliyat esnasinda agr1 ¢cekecegini diisiinme 1-5 2,66+1,22
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi 13-49  23,37+7,46

Min= Minimum
Mak= Maksimum
Ort= Ortalama

Ss= Standart sapma

Tablo 4.5 incelendiginde hastalarin en cok sirasiyla; ameliyat sonrasi ¢ok agri
cekecegini diisiinme (3,65 + 1,15), ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacagini
diisiinme (3,52 + 1,08), oliim diislincesi sik sik akla gelmesi (3,21 + 1,32) ifadelerini
belirttikleri saptanmistir. Hastalarin ameliyata 6zgili kaygi 6lgegi puan ortalamasi 28,37 +

7,46 olarak bulunmustur.

4.4. Hastalarin Hastalik Algisi, Ameliyata Ozgii Kayg Diizeyleri ile Tamtic1 ve
Hastahga iliskin Ozellikler Arasindaki iliskiye Ilisgkin Bulgular

Tablo 4.6’da hastalarin tanitict ve hastaliga iligkin 6zellikleri ile hastalik algis1 6l¢egi

alt boyutlarinin puan ortalamasi dagilimlari verilmistir.
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Tablo 4.6. Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarinin tanitict ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore incelenmesi (n=92)

Kontrol
Sosyo- Demografik Hastalik Kisisel Siire Akut Duygusal Hastalik Tedavi Siire Kisisel Yasam Edilmeyen Sans
- . S . . 8 Sonuglar .. - Dis Atiflar Sekli v
Ozellikler Belirtileri Kontrol Kronik Temsiller Tutarliligt (Ort£Ss) Kontrolii Déongiisel Atiflar (OrtSs) Auflart Bedensel Faktorii
(Ort+£Ss) (Ort+£Ss) (Ort+Ss) (Ort+Ss) (Ort+£Ss) (Ort+Ss) (Ort+£Ss) (Ort+£Ss) Faktorler (Ort+£Ss)
(Ort+Ss) (OrtSs)
Kadin 4,55£3,05  16,35+4,63  17,9+5,82  20,97+4,92  8,29+2,77  19,52+4,59 12,77+3,85  9,48+2,55 23+5,76 9,81+3,94  6,74+2,02 10+2,54 3,26+1,06
Cinsiyet Erkek 4,7542,77  16,02+4,04  17,224591  18,95+4,16 7,63+3,2 19,33+4,57  10,78+3,5  10,3842,29  21,28+5,58 10,724+2,65 8,98+2,87 8,8742,12 3,2+1,34
(t=-0,318) (t=0,72) (t=0,528) (t=2,058) (t=0,969) (t=0,181) (t=2,483) (t=-1,709) (t=1,376)  (t=-1,309)  (t=-3,88) (t=2,256) (t=0,225)
P 0,752 0,36 0,599 ,042% 0,335 0,857 ,015% 0,091 0,172 0,194 ,000% ,026* 0,822
Evli 4,8742,75  15,96+4,14 1744456  19,66+4,37 7,91+3,2 19,38+4,52  11,53+#3,72  10,18+2,39 22,11+545 10,68+3,18 8,11+2,85 9,19+2,38 3,18+1,24
Medeni  Bekar 3,773,442 17,4644,68  17,77+74  19,69+539  7.46+1,98  19,314+4,82 10,9243,73  9.46+24  20,38+6,73 8,69+2,25  8,92+2.43 9,46+1,98 3,38+1,33
durum (t=1,107) (t=-1,188) (t=-0,186) (t=-0,025) (t=0,684) (t=0,053) (t=0,546) (t=1) (t=1,025)  (t=2,162) (t=-0,967)  (t=-0,389) (t=-0,554)
P 0,286 0,238 0,853 0,98 0,5 0,958 0,586 0,32 0,308 ,033* 0,336 0,698 0,581
Okur-yazar 4,2+2.86 17,73+4,83  19,13£5,9  21,73+3,67  8,13£2,45 21,4+4,55  12,67+4,17  94+2,67  22,67+5,81 9.87+431  7,241,86 10,87+2,03 3,2+1,32
Tkokul 4,95+2,91 15,85+3,37  17,1845,56 19,6+4,1 7,6542,97  19,1543,69 11,05£3,13  10,35+1,99  22,5+5,08 11,43+2,95  8,7+3,2 9,13+2,31 3,18+1,2
Egitim Ortadgretim 3,543,51 16,2543,65  21,5+5,61 19,25+2.55  8,88+2,36  17,38+5,73 13,5+3.3 10,13+1,46  21,8844,49  8,542,2 7,582 8,25+2,66 3,75+0,71
durumu Lise 5,33+2,35  16,24+4,83  16,48+5,62  19,57+5,05  7,81+3,68  19,05+5,21  11,5244,13  10,76+2,32  21,9+6,16  9,81+2,36 8+3 9,14+2,1 3,43+1,25
Lisans 4,13£3,27 14,63+5,8  14,63£6,55  16,75+6,58  7,38+3,66 19,545,07  8,88+3,68  8,13+£3,64 17,13+6,62 9,75+3,06  9,13+1,64 7,88+1,81 2,25+1,49
(F=0,875) (F=0,834) (F=1,992) (F=1,71) (F=0,341) (F=1,201)  (F=2,206) (F=2,322) (F=1,664) (F=2,305) (F=1,179) (F=3,216) (F=1,796)
P 0,482 0,507 0,103 0,155 0,85 0,316 0,075 0,063 0,166 0,065 0,326 ,016* 0,137
il 4,34+2,79  15,73+4,46  17,63+6,47  18,92+4,52  7,65£3,33  19,78+4,43 10,90+3,94  9,65+2,53  20,34+5,03 9,92+2,89  8,5142,76 8,82+2,26 2,95+1,35
Yerlesim flce 5,20+£2,99  16,61+3,99  17,00+£5,09  20,64+4,59  7,94+2.85  18,66+4,48 11,74+3,66 10,82+1,99 23,82+5,99 11,02+3,37 7,66+2,75 9,53+2,40 3,31+1,12
Yeri Belde/Kdy 4414£2,60  16,25+4,35  18,58+6,11  19,00+3,66  8,16+2,82  20,25+5,08 12,33+2,93  9,08+2,53  20,754+4,78 10,00+3,04 9,08+2,87 9,58+2,19 3,75+1,05
(F=0,987) (F=0,434) (F=0,355) (F=1,628) (F=0,163) (F=0,860)  (F=0,907) (F=3,764) (F=4,381) (F=1,349) (F=1,582) (F=1,097) (F=2,190)
P 0,377 0,649 0,702 0,202 0,850 0,427 0,408 0,027* 0,015* 0,265 0,211 0,338 0,118
Caligan 4,48+3,06  15,55+4,66  15,73+6,02  18,58+5,34  7,33£3,41  19,15+4,73 10,36+3,95 9,88+2,64  19,8246,03  104+2,92 9,15+2,61 8,8242,42 3,36+1,19
Calisma _Calismayan 4,85£2,76  16,53+3,96  18,47+5,54  20,27+3,85  8,14+2,82  19,49+4,46 12,05+3,46  10,1942,26  23,0245,11 10,63+3,26  7,7142,78 9,46+2,25 3,12+1,27
Durumu (t=-0,581)  (t=-1,068) (t=-2,21) (t=-1,604)  (t=-1,214)  (t=-0,343) (t=-2,132) (t=-0,59) (t=-2,699) (t=-0,919)  (t=2,434) (t=-1,272) (t=0,904)
P 0,563 0,289 ,030* 0,115 0,228 0,732 ,036* 0,557 ,008* 0,361 ,017% 0,207 0,368
Icen 4,534£3,06  16,45+4,22  17,1546,28  19,044+4,76 7,6£3,16 19,55+4,52  10,89+3,98 10,02+2,57 20,96+6,06 10,32+3,16  9,4+2,69 8,81+2,1 3,17+1,42
Sigara _Icmeyen 5,02+2,58  16,0244,22  17,93+541  20,414+4,14  8,16+£2,96 19,3+4,58 12,1443,3  10,23+£2,16  22,86+5,1 10,41£3,14  6,95+2,36 9,64+2,5 3,25+1,06
kullanim1 (t=-0,825) (t=0,479) (t=-0,635) (t=-1,456)  (t=-0,877) (t=0,27) (t=-1,615)  (t=-0,413)  (t=-1,617) (t=-0,136)  (t=4,602) (t=-1,715) (t=-0,305)
P 0412 0,633 0,527 0,149 0,383 0,788 0,11 0,68 0,109 0,892 ,000% 0,09 0,761
Kullanan 4,3542,98  15,43+498  16,52+6,56  18,78+4,91 6,52+3.4 19,04+5,24  9,7443,76 9,342,779  21,22+5,74 10,74+£3,22 10,3542,33  8,91+2,56 3,09+1,62
Alkol Kullanmayan  4,87+2,78  16,57+3.91 17,97+5,59  19,94+4,34  8,34+2,84 19,43+4,19  12,1543,5 10,37+2,17 2245,65  10,2243,14  7,48+2,61 9,33+2,27 3,24+1,12
Kullanimi (t=-0,756)  (t=-1,115) (t=-1,024) (t=-1,068)  (t=-2,524) (t=-0,36) (t=-2,794)  (t=-1,893)  (t=-0,571)  (t=0,675)  (t=4,675) (t=-0,734) (t=-0,417)
P 0,452 0,268 0,308 0,289 ,013* 0,72 ,006* 0,062 0,569 0,501 ,000% 0,465 0,68
Var 4,242,83 16,44+4,15  18,82+5.81  21,09+3,53  8,11£3,04 19,2+5 11,7843,56  10,24+2,21 22314546 10,33+£3,36  7,64+2,66 9,31+2,48 3,07+1,32
Kronik Yok 533+2,76  16,04+4,28  16,26+5,69  18,3544,95  7,63+£3,09  19,65+4,05 11,2243,85 10£2,53 21,46+5,89 10,3942,92  8,78+2,86 9,11+2,18 3,35+1,18
Hastalik (t=-1,924) (t=0,453) (t=2,125) (t=3,045) (t=0,747) (t=-0,475) (t=0,72) (t=0,491) (t=0,717)  (t=-0,088)  (t=-1,964) (t=0,413) (t=-1,072)
0,058 0,651 ,036* ,003* 0,457 0,636 0,473 0,625 0,475 0,93 0,053 0,681 0,287
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Tablo 4.6. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlarinin tanitic ve hastaliga iliskin 6zelliklere gére incelenmesi (n=92)

Kontrol
Sosyo- Demografik Hastalik Kisisel Siire Akut Duygusal Hastalik Tedavi Siire Kisisel Yasam Edilmeyen Sans
- . S . . 8 Sonuglar .. - Dis Atiflar Sekli v
Ozellikler Belirtileri Kontrol Kronik Temsiller Tutarliligt (Ort£Ss) Kontrolii Déongiisel Atiflar (OrtSs) Auflart Bedensel Faktorii
(Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£Ss) Faktorler (Ort£Ss)
(Ort+Ss) (Ort:Ss)
Daha Oldu 4,1+2,69 16,97+4.2 18,9+5,83  20,76+3.,72  7,24+3,04 19,4845 11,34+3,75  10,59+1,7 21,97+5,43 10,62+3,63 8,69+2,84  9.48+2,53 3,21+1,45
Once Olmad: 5,08+2,86 15,9+4,19  16,8945,81  19,2144,77  8,16+3,05 19,4+4,32 11,56+3,7 9,9+2,6 21,84+5,82  10,24+2.9 8+2,79 9,08+2,23 3,21£1,16
Ameliyat (t=-1,545) (t=1,126) (t=1,536) (t=1,541) (t=-1,342) (t=0,078) (t=-0,262)  (t=1,288) (t=0,099)  (t=0,535)  (t=1,093) (t=0,767) (t=-0,01)
Gegirme P 0,126 0,263 0,128 0,127 0,183 0,938 0,794 0,201 0,921 0,594 0,277 0,445 0,992
;Zy‘l vedaha 439,997 16394511 15204516 18,5659  744:307 184336 944435 9204276 19224449 1028£199 906+192  81742,09  2.94%139
Hsa{i:llik 1 yildan fazla  4,18+3,05  15,87+4,38  18,64+6,53  20,38+4,21  8,21+3,47  19,13+533 11,49+3,78 10,74+2,05 22,95+6,05 10,54+3,85 7,824+2,75 9,62+2,65 3,26+1,35
(t=0,243) (t=0,393) (t=-1,955) (t=-1,219)  (t=-0,796)  (t=-0,969)  (t=-1,941) (t=-2,331)  (t=-2,328) (t=-0,336) (t=1,716) (t=-2,04) (t=-0,802)
P 0,809 0,696 0,056 0,234 0,43 0,337 0,057 ,023* ,024* 0,738 0,092 ,046* 0,426
Ailede Var 4,1842,92 17,44+4,71 16,94+6,08  20,15+5,37 7,21£3,13 19,29+4,94  10,3243,79  9,82+2,53  21,414+6,79 10,03+2,85 8,79+2,56 9,4142,43 3,12+1,45
agtk kalp Yok 5054277  15,6443,74  18,0245,75  19,5843,77  8,07+2,83 19,6+4,35  12,1543,44  10,2742,23  22,33+4,77 10,6£334  7,95£2,94  9,09+2,29 3,24+1,12
ameliyati
gegiren (t=-1,423) (t=1,895) (t=-0,839) (t=0,583) (t=-1,347)  (t=-0,306)  (t=-2,334) (t=-0,877) (t=-0,746) (t=-0,827) (t=1,389) (t=0,628) (t=-0,408)
bireylerin P 0,158 0,063 0,404 0,562 0,182 0,76 40227 0,383 0,457 0,41 0,168 0,531 0,685
varligi
*p<0,05
Ort= Ortalama

Ss= Standart sapma



Hastalik algis1 6lgegi duygusal temsiller, tedavi kontrolii, kontrol edilmeyen bedensel
faktorler ve yasam sekli atiflart alt boyutlar cinsiyete gére anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). Sonuglar incelendiginde duygusal temsiller, tedavi kontrolii, kontrol edilmeyen
bedensel faktorler alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam sekli atiflart alt boyutunda erkeklerin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hastalik algis1 6l¢egi dis atiflar alt boyutunda, medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Evli olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.

Hastalik algis1 6lg¢egi kontrol edilmeyen bedensel faktdrler alt boyutunda, egitim
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Okuryazar olanlarin puan

ortalamasi lisans mezunu olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hastalik algis1 6l¢eginin siire dongiisel ve kisisel atiflar alt boyutu, yasanilan yere gore
anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ilcede yasayanlarm puan ortalamasi il ve

belde/kdy de yasayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hastalik algis1 6l¢eginin siire (akut/kronik), tedavi kontroli, kisisel atiflar, yagam sekli
atiflar1 alt boyutlari, ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
Caligmayanlarin siire (akut/kronik), tedavi kontrolil, kisisel atiflar alt boyut puan ortalamasi
anlaml sekilde daha yiiksektir. Yasam sekli atiflar1 alt boyutunda, calisanlarin puan
ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hastalik algis1 6l¢eginin yasam sekli atiflari, sigara kullanma durumuna goére anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sigara kullananlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

yuksektir.

Hastalik algis1 hastalik tutarliligi, tedavi kontrolii, yasam sekli atiflar alt boyutlarinda
alkol kullanma durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Hastalik tutarliligi,
tedavi kontrolii alt boyutlarinda alkol kullanmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha
yiiksektir. Yasam sekli atiflar1 alt boyutunda alkol kullananlarin puan ortalamasi anlaml

sekilde daha yiiksektir.
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Hastalik algis1 6l¢eginin siire (akut/kronik), duygusal temsiller alt boyutlarinda kronik
bir hastaligi olma durumuna goére anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Kronik bir

hastalig1 olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.

Hastalik algis1 6l¢eginin siire dongiisel, kisisel atiflar, kontrol edilemeyen bedensel
faktorler alt boyutlarinda hastalik siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Hastalik siiresi 1 yildan fazla olanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Hastalik algis1 6lgeginin tedavi kontrolii alt boyutunda, ailesinde agik kalp ameliyati
geciren bireyler olma durumuna gore anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05). Ailesinde
acik kalp ameliyati geciren yakin1 olmayanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha

yiiksektir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgeginin tanitict ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore incelenmesi (n=92)

Tamtic1 ve Hastahga iliskin Ozellikler Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi (Ort+Ss)
Kadm 29,23+7,65
Cinsiyet Erkek 27,95i7,45
P (t=0,768)
0,445
Evli 28,49+7,4
Medeni durum Bekar 27,62+8,08
P (t=0,392)
0,696
Okur-yazar 32,27+6,5
Ilkokul 28,18+7,11
Ortadgretim 28,63+8,12
Egitim durumu Lise 2743726
Lisans 24,25+9,24
P (F=1,787)
0,139
il 27,63+7,33
ilge 29,15+7,62
Yerlesim Yeri Belde/Kdy 28,33+7,71
P (F=0,410)
0,665
Calisiyor 26,61+£7,98
Calisma Durumu Calismiyor 29,36+7,03
P (t=-1,714)
0,09
Igen 27,77+7,64
Sigara kullanimi Igmeyen 28,8+7.25
P (t=-0,658)
0,512
Kullanan 26,17+6,7
Kullanmayan 28,96+7,63
Alkol Kullanim1
(t=-1,553)
P
0,124
Var 29,56+6,87
Kronik Hastalik Yok 277,81
P (t=1,656)
0,101
Oldu 29,97+6,23
Daha Once Ameliyat Gegirme ~ Olmadt 27.47+7,85
P (t=1,505)
0,136
1 y1l ve daha az 25,67+6,52
Hastalik Siiresi 1 yildan fazla 29,41+8,78
(t=-1,612)
P 0,113
Var 27,44+7,55
Ailede agik kalp ameliyati Yok 29,04+7,23
gegiren bireylerin varligt (t=-0.994)
P 0,323
#p<0,05
Ort= Ortalama

Ss= Standart sapma

32



Tablo 4.7’ de hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére ameliyata 6zgii
kayg1 dlgegi puan ortalamasi dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin tanitici ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile ameliyata 06zgli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadgi

belirlenmistir (p>0,05).

4.5. Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegi, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi ve Yas
Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi, hastalik algisi 6lcegi ve yas arasindaki iliskinin incelenmesi (n=92)

Ameliyata O%gu Kaygi Yas
Olgegi
o r ,230° ,098
Hastalik Belirtileri
p ,027 ,353
.. r ,193 -,031
Kisisel Kontrol
p ,066 ,769
" : r ,673" ,197
Siire Akut Kronik
p ,000 ,060
. r ,539* ,194
Duygusal Temsiller
P ,000 ,064
,023 ,032
Hastalik Tutarlilig: f
p ,826 ,761
r ,496™ 115
Sonuglar
p ,000 ,276
. . r 3417 ,085
Tedavi Kontrolii
P ,001 421
.. - r ,018 ,084
Stire Dongiisel
p ,868 424
.. r ,483™ ,219°
Kisisel Atiflar
p ,000 ,036
r ,223" ,165
Dis Atiflar
p ,033 117
-,018 -,155
Yasam Sekli Atiflart :
P ,862 ,140
Kontrol Edilmeyen Bedensel T ,384™ ,220°
Faktorler P ,000 035
o r - 111 -,003
Sans Faktorii
p ,291 978
r ,158
Yas
P ,132

#p<0,05; **p<0,01

Ameliyata 0zgli kaygi Olcegi, hastalik algis1 Olgegi ve yas arasindaki iliski

incelendiginde, ameliyata 6zgili kaygi 6l¢egi ile hastalik belirtileri arasinda pozitif yonlii
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zay1f bir iligki (r=0,230); siire akut kronik arasinda pozitif yonli gii¢lii bir iligski (r=0,673);
duygusal temsiller arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,539); sonuclar arasinda pozitif
yonlii orta bir iligki (r=0,496); tedavi kontrolii arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,341);
kisisel atiflar arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,483); dis atiflar arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iliski (r=0,223); kontrol edilmeyen bedensel faktdrler arasinda pozitif yonlii orta bir
iligski (r=0,384) bulunmaktadir. Yas ile kisisel atfilar arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(r=0,219); kontrol edilmeyen bedensel faktorler arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(r=0,220); hastalik algis1 0lcegi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,224)
bulunmaktadir (Tablo 4.8.).

4.6. Hastalarin Hastalik Algisimin Ameliyata Ozgii Kaygiya Etkisine iliskin
Bulgular

Tablo 4.9. Hastalarin hastalik algisinin ameliyata 6zgii kaygiya etkisinin incelenmesi (n=92)

Unstandardized Standardized

Bagiml degisken Bagimsiz degisken Coefficients Coefficients t p R?
B se Beta
Sabit -1,691 4,675 -362 719
Hastalik Belirtileri -,025 ,216 -,010 - 115 ,909
Kisisel Kontrol -, 188 151 -,107 -1,241 218
Siire Akut Kronik ,548 ,127 429 4,317 ,000%
Duygusal Temsiller ,230 ,162 ,139 1,416 ,161
Hastalik Tutarlilig: -,175 ,200 -,071 -,874 ,385
Ameliyflta ()zgii Sonuglar ,293 ,146 ,178 2,009 ,048* .
Kaygi Olgegi Tedavi Kontrolii ,376 ,193 ,187 1,951 055 7
Siire Dongiisel -,056 ,236 -,018 -,239 812
Kisisel Atiflar , 114 ,136 ,087 ,840 ,404
Dis Atiflar ,098 ,207 ,041 476 ,636
Yasam Sekli Atiflart ,066 218 ,025 ,301 ,764

Kontrol Edilmeyen

Bedensel Faktorler 790 249 246 3,169 ,002*
Sans Faktorii -,090 474 -,015 -,190 ,850
Model: F=10,535 p=,000
*p<0,05

Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin, Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegine etkisinin
incelenmesi amaciyla kurulan model anlamlidir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde Siire

Akut Kronik; Sonuglar ve Kontrol Edilmeyen Bedensel Faktorler, Ameliyata Ozgii Kaygi
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Olgegini pozitif etkilemektedir (Beta=0,429; Beta=0,178; Beta=0,246 p<0,05). (Tablo 4.9.)
Hastalik Algis1 Olgegindeki degisimin %63,7’si bu boyutlar tarafindan agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarmin ameliyata 6zgii kaygi
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular

mevcut literatiir dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartigilmastir:

v' Hastalarin hastalik algis1 diizeyine iligkin bulgularin tartigilmasi
v’ Hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyine iligskin bulgularin tartigilmasi
v’ Hastalarin hastalik algis1 diizeyi, ameliyata 6zgii kaygi ve yas arasindaki iliskiye

0zgii bulgularin tartigiimasi

5.1. Hastalarin hastalik algisi diizeyine iliskin bulgularin tartisilmasi

Hastalik algisi, bir hastanin hastaligin duygusal karakteri ve psikolojik-davranigsal
tepkileri dahil olmak {izere semptomlarini agiklamak i¢in mevcut bilgilerini ve ge¢misini
kullanma siirecidir (20). Hastalik algis1 kavrami birey tarafindan hastalik deneyimlerinin
nasil tanimlandig1 ve anlasildigini ifade etmektedir. Hastalarin hastaliklarina iligkin algilar

hastaligin seyri ve tedaviye uyum siireci i¢in olduk¢a dnemlidir (97).

Bu arastirmaya katilan hastalar en fazla sirasiyla yorgunluk, soluk almada giigliik, agr1,
sersemlik hissi, gli¢c kayb1 ve bas agris1 belirtilerini yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hastalar
cogunlukla, agri, yorgunluk, sersemlik hissi belirtilerinin bu hastaligiyla iliskili oldugunu
diistinmektedir. Literatiirde de kalp ve damar hastaligi olan hastalarin ameliyat oncesi
donemde siklikla agri, yorgunluk, gii¢siizliik, uyku giicliigii, nefes darlig1 ve kilo kaybi gibi
sorunlar yasadig belirtilmektedir (26,43).

Bu calismada hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalar: hastalik kimligi
(belirtiler) alt boyutunda 4,72 + 2,86; hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda en yiiksek
duygusal temsiller alt boyutunda (19,66 + 4,49), en diisiik hastalik algis1 (tutarliligi) alt
boyutunda (7,85 + 3,05); olas1 hastalik nedenleri alt boyutunda en yiiksek kisisel atiflar alt
boyutunda (21,87 + 5,64), en diisiik sans faktorii alt boyutunda (3,21 + 1,25) bulunmustur.
Ozer’ in 2021 de hemodiyaliz hastalarinda saglikta kadercilik anlayis1 ile hastalik algist

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig1 caligmada, hastalik algisi Olgegi alt
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boyutlarindan sirasiyla en yiiksek; sonuclar (8,02 + 1,81), siire (7,84 + 2,32), duygusal
temsiller (7,41 + 2,6) olarak belirlenmistir (97). Karadag (2013)’1n koroner arter hastaligt
olan bireylerin hastalik algilarini inceledigi calismasinda; hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlari
puan ortalamasina bakildiginda; hastalik tipi-kimlik 2.84 + 1.92, siire (akut/kronik) 13,87 +
4,51, sonuglar 21,29 + 3,66, kisisel kontrol 21,29 + 3,66, tedavi kontrolii 22,88 + 2,34,
hastalig1 anlayabilme 15,94 + 4,92, siire (dongiisel) 12,4 + 3,49 ve duygusal temsiller 15,96
+ 6,19 olarak belirlenmistir (26). Bayad (2017)’1n preoperatif cerrahi hastalarinda hastalik
algis1 ve anksiyete diizeyinin saptanmasina iligkin yaptig1 ¢calisma sonucunda hastalik algi
puanini en yiksek 8,77 £ 1,94 ortalama ile hastalig1 anlama algis1 alt boyutunda, en diistik
2,24 + 2,45 ortalama ile hastalik kontrolii algisinda oldugu saptanmistir (98). Yapilan
literatiir taramasinda incelenen arastirmalarda ortaya ¢ikan bulgularin ¢alismamizla benzer
oldugu goriilmiistiir (17,26,98,99,100,101). Bu ¢aligmaya katilan hastalarin hastaligi kendi
diisiince ve davranislarindan kaynakli, olumsuz ve kronik olarak algiladiklari, hastaliklarinin

kaynagini sans ve kotii talih olarak gérmedikleri sdylenebilir.

Bu calismada hastalarin hastalik algisi ile tanitict ve hastaliga iliskin ozellikler
arasindaki iligki incelendiginde; duygusal temsiller, tedavi kontrolii ve kontrol edilemeyen
bedensel faktorlerde kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yasam sekli atiflar1 ise erkeklerde istatistiksel olarak daha anlaml
bulunmustur (p<0,05). Bayad (2017)’1n preoperatif cerrahi hastalarinda hastalik algist ve
anksiyete diizeyinin saptanmasina iliskin yaptig1 ¢aligma sonucunda kadinlarda hastaliktan
etkilenme, hastalik siiresi ve sikdyetlerin derecesi puanlarinin erkeklere gore anlaml
derecede daha yiliksek oldugu bulunmustur (98). Sefikoglullari’nin 2018’de yaptig1
calismada da duygusal temsiller ve tedavi kontrolii alt boyutlar1 kadinlarda yiiksek ¢ikmistir
(101). Bu sonuglara gore kadin hastalar hastalig1 ile uygulanan tedavinin etkinligi konusunda
olumsuz hissettikleri, bu hastaliklarinin mikrop/viriis, kalitsal ya da yaslanma gibi
kendilerinin kontrol edemedikleri faktorlerden kaynaklandigimi diisiinmektedirler. Erkek
hastalar ise bu hastaliklarmin sigara, alkol, diyet ve kotii yeme alisgkanliklarindan

kaynaklandigini diisiinmektedirler.

Calismada dis atiflar alt boyutu puan ortalamasi evli olanlarin anlamh sekilde daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Literatiirde bekar olan hastalarin, evli olan hastalara gore
hastalik algis1 puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (102).

Calismadan farkl bir sekilde Sefikoglullari’nin 2018°de yaptig1 bir ¢aligmada hastalik tipi
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ve hastalik nedenleri alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ve hastalik hakkindaki gortisler alt
boyutunun sonuglar, tedavi kontrolii, hastalig1 algilayabilme ve duyusal temsiller boyutlari
da evlilerde bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur (101) Evli olan hastalar dis atiflari
iceren gecmisteki kot tibbi bakim deneyimi, ¢evre kirliligi, kaza ya da yaralanma ve asiri
calisma durumlarinin bu hastalifa sebep oldugunu vurgulamislardir. Evli olan hastalar
evdeki sorumluluklar1 ile asir1 c¢alisma durumlarinin onlarda yiik olusturdugu ve

hastaliklarinin bu nedenlerle olusabilecegini diisiinmiis olabilirler.

Hastalik algis1 6lcegi kontrol edilmeyen bedensel faktorler alt boyutunda, okuryazar
olanlarin puan ortalamasi lisans mezunu olanlara gore anlamli sekilde daha yliksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore sadece okuryazar olanlar bu hastaligin sigara, alkol,
diyet ve kotii yeme aligkanliklarindan kaynaklandigini diisiinmektedirler. Literatiirdeki diger
calismalarda hastalik alg1 diizeyinin egitimle orantili arttig1, egitim diizeyinin artmasiyla
farkindaligin artmasina bagl olarak hastaligin uzun seyirli oldugunu bilme konusunda daha

bilingli olduklar1 goriilmektedir (98,103).

Hastalik algis1 6lcegi alt boyutlarindan siire (akut / kronik), tedavi kontrolii, kisisel
atiflar, yasam sekli atiflar1, hastalik algis1 dl¢gegi puan ortalamalar1 ¢alismayanlarin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismadan farkli bir sekilde bir ¢alismada
calismayan hastalarin hastalik tipi alt boyutu puan ortalamasi ¢alisan bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur (101). Clarke’nin 2016’da kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin
hastalik algis1 ve bunlarin psikososyal ve klinik sonuglarla iliskisini degerlendirdigi
calismada, hastalarin hastalik ilerleyisini etkileyebileceklerine (hastalia miidahale etme,
hastaligin ilerleme hizin1 yavaslatma ve psikososyal sonuclari iyilestirebilme) dair kontrol
hissi, hastalik algisin1 olumlu etkilemektedir (104). Calismayan hastalarin durumu daha
kronik olarak algiladiklari, hastalifin kendi duygu-davraniglarindan ve yasam seklinden

kaynakli oldugunu ancak hastalig1 kontrol edilebilir olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Sigara ve alkol kullananlarin yasam sekli atiflar1 alt boyutu puan ortalamasi anlamh
sekilde daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Giindiiz ve Karabulutlu tarafindan 2016’da
yapilan arastirmada, diyet-yeme aligkanliklarini, gecmisteki kotii bakimi, kendi
davraniglarini, yaslanmayi, sigara ve alkolii hastalik nedeni olarak goriilmiistiir (108).
Yildirnm ve arkadaslarinin 2020’de Kardiyoloji hastalarinda tedaviye uyum ve hastalik

algisiin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada yine sigara ve alkol, yaglilik ve
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kendi davraniglarinin hastalik nedeni olarak goriildiigii belirlenmistir (109). Bu sonuglara
gore hastalar hastaligin sigara icme ve alkol kullanma davranisindan kaynakli oldugunu

diistinmektedirler.

Bu calismada siire (akut/kronik) ve duygusal temsiller alt boyutlarina bakildiginda,
kronik bir hastalig1 olanlarin puan ortalamas: anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Giiloglu (2021)’nun kanser tanist alan yetigkinlerde hastalik algisi ve duygu
durumun incelenmesi amactyla yapmis oldugu calismada akut/kronik siire alt boyutundaki
yiiksek puanlar aldiklar1 ve bireyin hastaligin1 kronik bir rahatsizlik olarak diisiindiigii
sonucun ulagilmigtir (105). Bir kronik hastalia sahip olanlarin, bu ameliyati olmaya neden
olan hastalik durumunu kronik olarak ve olumsuz algiladiklar1 bulunmustur. Kronik
hastaliklarin ¢ogunda hastalik siiresi ile ilgili olumsuz algi s6z konusu oldugu

belirtilmektedir (103, 105,108).

Calismada, hastalik algis1 Slgeginin siire (dongiisel) alt boyutu, kisisel atiflar alt
boyutu, kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt boyutu puan ortalamalarinin hastalik
stiresi 1 yildan fazla olanlarin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismadan farkli olarak Karabalut’un (2019) yaptig1 bir ¢alismada; siire (dongiisel) alt
boyut puan ortalamasi diisiik bulunmustur (106). Hastalig1 1 yildan fazla olanlar durumu
daha kronik, hastalig1 kendi diislince ve davranislarindan kaynakli, kalitsal ve yaslanmayla
iligkili olarak algilamaktadirlar. Bu sonuclar hastalarin hastalik siiresi uzadikca

hastaliklarinin kronik bir hastalik oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

5.2. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kaygi her hasta grubu i¢in 6nemli olmakla birlikte, cerrahi kliniklerinde yatan hastalar
icin ¢ok daha Onemli hale gelebilmektedir. Cerrahi girisim hastada 6liim korkusu, sakat
kalma, agr1 hissetme, viicut kontroliinii kaybetme, gerekli bakimi alamama, sosyal
yasaminda olumsuzluklar, ekonomik statiide diigme, hayat1 tehdit edici bir taniya ulagma,
ailesine ve kendisine yeterli olamama, sevdigi kisilerden ve aktivitelerden uzak kalma, cinsel
yeterliligini ve c¢alisabilirligini kaybetme gibi korkularin gelismesine neden olabilir. S6z
konusu ameliyat acgik kalp cerrahisi oldugunda, ameliyatin hasta iizerindeki psikolojik
etkileri daha yogun yasanabilmektedir. Ameliyat oOncesi kaygi varliginin cerrahiyi,

anesteziyi ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (28, 55, 56, 57).
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Bu arastirmada hastalarin ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 28,37 +7,46
olarak bulunmustur ve hastalar kaygi nedenleri olarak ameliyat sonrasi ¢cok agr1 ¢ekecegini
diisiinme (3,65+1,15), ameliyat sonrast tiim agr1 ve sorunlardan kurtulacaginmi diisiinme
(3,52+1,08), oliim diisiincesinin sik sik akla gelmesini (3,2141,32) belirtmislerdir. Duman
(2016)’1n agik kalp cerrahisi Oncesi anksiyetenin, ameliyat sonrasi agr1 ve uyku kalitesine
etkisini inceledigi calismasinda; acik kalp cerrahisi planlanan 126 hastanin ameliyat
oncesinde ameliyata 0zgii kaygilarmin orta diizeyde (27,28+8,48) oldugu belirlenmistir.
Ayni caligmada ameliyat 0zgii kaygi puanlar arasinda ilk sirada (4,01£1,05) hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme diisiincesi, ikinci sirada (3,194+1,40) ameliyat sonrasi ¢ok agri
¢ekme diisiincesi ve iiglincii sirada 6lim korkusunun yer aldig1 belirlenmistir (23). KABG
cerrahisi gecirecek olan hastalarin depresyon ve anksiyetelerinin degerlendirildigi prospektif
bir baska arastirmanin sonucunda, hastalarin anksiyete diizeyi (8,12+5,44) olarak
belirlenmistir (24). Sigdel tarafindan 2020’de kalp ameliyati bekleyen Nepal’li yetiskin
hastalarda anksiyetenin degerlendirildigi bir calismada, hastalarin %58,5’inde ameliyat
oncesi kaygi saptanmistir (107). Ag¢ik kalp cerrahisi sonrasi hastalarda ameliyat dncesi
bireysellestirilmis egitimin anksiyete ve agri siddeti ilizerine etkisinin incelendigi ¢calismada
hastalar en yaygin kaygi kaynaklarini bilgi eksikligi, aileden uzak olma, 6liim riski ve agr1

olarak bildirmislerdir (27). Sonuglar literatiir bulgularini1 desteklemektedir.

5.3. Hastalarin hastahik algis1 diizeyi, ameliyata 6zgii kaygi ve yas arasindaki
iliskiye 6zgii bulgularin tartisilmasi

Cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi donemde hastalia dair algilari, ameliyat 6ncesi
anksiyeteyi ve dolayisiyla ameliyat sonras1 donemde agri, komplikasyon, iyilesme ve tedavi
uyumunu etkilemektedir. Bu kapsamda hastalik algisinin hastalar i¢in tedavi siirecini

etkileyen onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (61, 16, 88).

Ameliyata 6zgli kaygi Olcegi, hastalik algisi Olgegi ve yas arasindaki iligkinin
degerlendirilme sonuglarina gore; ameliyata 6zgii kaygi 6lgegi ile hastalik belirtileri, siire
(akut/kronik), duygusal temsiller, sonuglar, kisisel atiflar, dis atiflar, kontrol edilmeyen
bedensel faktorler arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Hastalik algisi1 6lgegi alt
boyutlarinin, ameliyata 6zgii kaygi 6lgegine etkisinin incelendigi regresyon analizine gore;
stire (akut/kronik), sonuclar ve kontrol edilmeyen bedensel faktorler, ameliyata 6zgii kaygi

dlgegini pozitif etkilemektedir. Hastalik Algis1 Olgegindeki degisimin %63,7’si bu boyutlar
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tarafindan acgiklanmaktadir. Yas ile kisisel atfilar ve kontrol edilmeyen bedensel faktorler
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Hastalarin yas1 arttik¢a hastaliklarinin
nedeni olarak kendi duygularini, davranislarini ve yaslanmayi gormektedirler. Bayad
(2017)’1n preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 bir ¢alismada anksiyete ve hastalik algisi
arasindaki iligki degerlendirildiginde; hastaliktan etkilenme diizeyi, kaygi diizeyi, duygusal
etkilenme diizeyi ve hastalik algis1 6lgegi toplam puani ile anksiyete puani arasinda pozitif
yonde, tedavi inanci ile anksiyete puani arasinda negatif yonde zayif-orta derecede iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yiiksek anksiyeteli hastalar hastaliklarinin
yasamlarin1 daha fazla etkiledigini belirtmistir. Hastaliklariyla ilgili kayg1 diizeyi ytliksek
olan hastalarin duygusal olarak etkilenme diizeylerinin de daha yiiksek oldugu, bireylerin
tedaviye olan inanglarinin azaldigi bulunmustur. Anksiyete diizeyi arttik¢a hastalik algisinin
olumsuz yonde arttigi veya olumsuz hastalik algisi arttikca anksiyete diizeyinin arttigi

belirlenmistir (98).

Sonug olarak acik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin, ameliyat
oncesi kaygi diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin hastaligi olumsuz, kronik,
kendileri tarafindan yonetilemez, sonuclarini kotii olarak algilamalari, 6nceki olumsuz
deneyimleri, yaslanma siireci gibi faktorler ameliyat oncesi donemde hastalarda kaygi
olusturmaktadir. Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢ekecegini diisiinme ve sahip
olduklar1 6lim diisiincesi onlarin ameliyat 6ncesi donemde kaygi yasamalarina sebep
olmaktadir. Bu kapsamda ameliyat 6ncesi-sirasi-sonrasi donemde saglik ekibinin, hastalarin
hastaliga iliskin algilarinin ve ameliyata iliskin kaygi diizeylerinin farkinda olmasi 6nem
tasimaktadir. Saglik ekibi igerisinde hastalarin en fazla yaninda olan hemsirelerin, acik kalp
cerrahisi planlanan hastalarin olumsuz hastalik algilarini ve yasadiklari kaygiy1 azaltmaya
yonelik bireysel ve duruma 6zgii hemsirelik girisimlerini planlamasi1 ve uygulamasi

hastalarin ameliyat sonrasi silirecine olumlu yonde katki saglayacaktr (16, 85, 88, 89).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

v

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59,57+11,33 olup; %33,7’si 55 yas
alt1 ve 65 yas lizerinde, %65,9’u erkek, %85,9’u evli, %43,5’1 ilkokul mezunu,
%43,3’1i il ya da ilgede yasadigi, %35,9’unun ¢alistig1 belirlenmistir. Hastalarin
%47,8’s1 gelirinin giderinden az oldugunu, %51,1’1 sigara kullandigini, %25°1
alkol kullandigini ifade etmislerdir.

Hastalarin %48,9’u kronik bir hastaligi oldugunu, %31,5’1 daha 6nce ameliyat
gecirdigini, %68,4’1 bu ameliyata neden olan hastaliginin 1 yildan fazla siiredir
oldugunu, %37’si ailesinde ag¢ik kalp ameliyati olan yakinlarinin oldugunu
belirtmislerdir.

Hastalarin hastaligin baglangicindan bu yana en ¢ok yasadiklari belirti yorgunluk
olarak belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi agri1 belirtisinin su anki
hastaligiyla ilgili oldugunu diistinmektedir.

Olast hastalik nedenlerinin dagilimma bakildiginda; kesinlikle bdyle
diisiiniiyorum diyenlerde en fazla asir1 ¢alisma, kesinlikle boyle diistinmiiyorum
diyenlerde ise en fazla kaza ya da yaralanma oldugu belirlenmistir.

Hastalik algis1 6lcegi hastalik belirtileri alt boyutu puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda en yiliksek duygusal
temsiller alt boyutu ve sonuglar alt boyutu olarak bulunmustur. Hastalik nedenleri
alt boyutunda en yiiksek kisisel atiflar alt boyutu, dis atiflar alt boyutu olarak
bulunmustur.

Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi ifadelerine gore hastalar en ¢ok ameliyat sonrasi gok
agr1 cekecegini diigiinmiislerdir.

Hastalarin ameliyata 6zgli kaygi 6lgegi puan ortalamasi 28,37 +7,46 olarak
bulunmustur.

Hastalik algis1 Olgegi duygusal temsiller, tedavi kontrolii, kontrol edilmeyen
bedensel faktorler alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha
yuksektir. Yasam sekli atiflar1 alt boyutunda erkeklerin puan ortalamasi anlaml

sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
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Evli olanlarin hastalik algis1 6lgegi dis atiflar alt boyutunda puan ortalamasi
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalik algis1 6l¢egi kontrol edilmeyen bedensel faktorler alt boyutunda
okuryazar olanlarin puan ortalamasi lisans mezunu olanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0,05).

flgede yasayanlarin puan ortalamasi il ve belde/kdy de yasayanlara gére anlamli
farklilik gostermektedir. Hastalik algis1 6lgeginin siire dongiisel ve kisisel atiflar
alt boyutu, yasanilan yere gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Calismayanlarin siire (akut/kronik), tedavi kontrolii, kisisel atiflar alt boyut puan
ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir. Yasam sekli atiflar1 alt boyutunda,
calisanlarin puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Sigara kullananlarin hastalik algist 6lgegi yasam sekli atiflar1 puan ortalamasi
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalik algis1 6l¢egi hastalik tutarliligi, tedavi kontrolii alt boyutlarinda alkol
kullanmayanlarin puan ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,05).
Yasam sekli atiflar1 alt boyutunda alkol kullananlarin puan ortalamasi anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Kronik bir hastalig1 olanlarin hastalik algisi 6l¢eginin siire (akut/kronik), duygusal
temsiller alt boyutlar1 puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Hastalik stiresi 1 yildan fazla olanlarin hastalik algis1 6l¢egi siire dongiisel, kisisel
atiflar, kontrol edilemeyen bedensel faktorler alt boyutlart puan ortalamasi
anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalik algis1 Olgeginin tedavi kontrolii alt boyutunda, ailesinde agik kalp
ameliyat1 gegiren bireyler olma durumuna goére anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). Ailesinde agik kalp ameliyat1 ge¢iren yakini olmayanlarin hastalik algisi
Olceginin tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamasi anlamli sekilde daha
(p<0,05).

Hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri ile tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikler
arasinda anlamli bir iligki olmadig: belirlenmistir.

Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi ile hastalik belirtileri arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski; siire akut kronik arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski; duygusal temsiller
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski; sonuglar arasinda pozitif yonlii orta bir iliski;

tedavi kontrolii arasinda pozitif yonlii orta bir iliski; kisisel atiflar arasinda pozitif
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yonlii orta bir iligki; dig atiflar arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski; kontrol
edilmeyen bedensel faktorler arasinda pozitif yonlii orta bir iligki bulunmaktadir.
v' Yas ile kigisel atfilar ve kontrol edilmeyen bedensel faktorler arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.
v’ Hastalik algis1 dlgegi alt boyutlarinin, ameliyata 6zgii kaygi olgegine etkisinin
incelenmesi amaciyla kurulan model anlamlidir (p<0,05). Hastalik Algisi

Olgegindeki degisimin %63,7’si bu boyutlar tarafindan agiklanmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur:

v' Acik kalp ameliyati planlanan hastalarin ameliyata hazirlik siirecinde hastalig
algilama ve ameliyata 0Ozgli kaygi diizeyleri saglik ekibi tarafindan
degerlendirilmelidir.

v Saglik ekibi tarafindan hastalik algisiin hastanin kaygi diizeyini ne olglide
etkiledigi degerlendirilmelidir.

v' Saglik ekibi ameliyat 6ncesi donemde hastalarin hastaligina iliskin olumsuz algi
ve kayg1 diizeylerine gore ilgili materyaller kullanarak bilgilendirme yapmali ve
hastalar1 ameliyat sonrasi siirece hazirlanmalidir.

v'Acik kalp ameliyati planlanan hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin

azaltilmasi i¢in girisimsel calismalar planlanmalidir.
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EK 1: KISIiSEL BIiLGi FORMU

ACIK KALP CERRAHISI PLANLANAN HASTALARIN HASTALIK
ALGILARININ AMELIYATA OZGU KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSI

Bu ¢alismanin amaci; agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin, ameliyata
0zgl kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesidir. Asagida kendiniz ve saglik durumunuz
hakkinda bilgi veren sorular bulunmaktadir. Calismanin giivenilirligi ve verilerin bilimsel
bir nitelik tagimasi i¢in sorulara igtenlikle ve baski altinda kalmadan cevap vermeniz

onemlidir. Caligmaya katilimda goniilliiliik esastir.

HASTA KiSiSEL BiLGi FORMU

I. Yasimz? ...............
2. Cinsiyetiniz?

Kadin (...) Erkek (...)

3. Medeni durumunuz?

Evli(...) Bekar (...)

4. Egitim durumunuz?

Okur-yazar (...) flkokul (...) Ortadgretim (...)
Lise (...) Lisans (...) Lisansiistii (...)

5. Yasadiginiz yer?
ing..) flige (...) Belde (...) Koy (...)

6. Calisiyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)

Evet ise mesleginiz?.........cccceeevieeiiieniieeiieeee e



7. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimz?

Gelir giderden az (...)
Gelir gidere esit (...)
Gelir giderden fazla (...)

8. Sigara kullamyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)
Evetise ............. Adet/Gun

9. Alkol kullaniyor musunuz?

Evet (...) Hayir (...)

10. Kronik bir hastaligimiz var mi1?

Evet (...) Hayir (...)
Evetise nedir? ........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e

11. Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?

Evet (...) Hayir (...)

12. Bu ameliyata neden olan hastaliginiz ne kadar zamandir var? ...........
13. Ailenizde acik kalp ameliyat1 geciren bireyler oldu mu?

Evet (...) Hayir (...)

Evet ise bu durum sizi nasil

EUKILEALY e



EK 2: HASTALIK ALGISI OLCEGIi FORMU

HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ
Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir se¢enegini yuvarlak i¢ine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni sekilde daire i¢ine

alarak belirtiniz.

Hastaligin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

Agn bu yana bu belirtiyi I ilgili ,

Bogazda yanma Evet Hay1r --- Evet Hay1r
Bulant1 Evet Hayir --- Evet Hayir
Soluk almada giigliik Evet Hayir -------------- Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayirr ---------mme- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir  ----------—-- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir -------------- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir --- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir  --------om-- Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir  -------meom-- Evet Hayir
Mide yakinmalar1 Evet Hayir -------------- Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayrr --------ommem- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir  -------meoe-- Evet Hayir

Gli¢ kayb1 Evet Hayirr --------omme- Evet Hayir




Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3

. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1 |2 |3 |4 |5

. Hastaligim kisa stirecek

. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

. Bu hastalik uzun siirecek

. Bu hastalik cabuk gececek

Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla ge¢irecegimi diisiiniiyorum

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yagamimim iizerinde ciddi etkileri var

. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Hastaligim diger insanlarin bana bakig acilarini ciddi olarak etkiliyor

10

. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11

. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12

. Belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim ¢ok sey var

13

.Yaptigim seyler hastaligimn iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir

14

. Hastaligimin seyri bana bagl

15

.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16

. Hastaligimi etkileyebilme giliciim var

17.

Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21

. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligim1 anlamryorum

27.

Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligim1 gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriillemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétii oldugu dénemleri oluyor

33.

Hastaligimi diisiindiiglim zaman ¢6kkiin oluyorum

34.

Hastaligimi1 diisiindiiglim zaman iizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi

yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni

okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigz ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X)

isareti koyarak belirtiniz.
1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum

2. Bdyle diisiinmiiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle diisliniiyorum

5. Kesinlikle boyle diisiinliyorum

OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da virus

Diyet -yemek aligkanliklar

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisinmem

Aile problemleri

Asir1 galigma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem
sirasina gore yazimiz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin

diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore hastali@ima yol acan en 6nemli nedenler:
1Y)

2)



EK 3: AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGi FORMU

AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan Kisilerin yasadiklar1 bazi1 duygu ve diisiinceler ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginizi

belirtiniz.
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1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 |34 5

2. Bana bir sey olursa ailemin ve cocuklarbmmortada | 1 | 2 | 3 | 4 5

kalacagim diisiinityorum.

3. Ameliyat icin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan | 1 2 |34 5

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da baska bir sorun 1 2 |34 5

yiiziinden olecegimi diisiinityorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi| 1 2 |34 5

diisiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da eskisi

gibi tiim ihtiyaclarimi kendim karsilayamamaktan | 1 | 2 | 3 | 4 5

korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢cok agr1 ¢ekecegimi diisiiniiyorum.| 1 | 2 | 3 | 4 5
8. Ameliyat sonrasi tiim agr1 ve sorunlardan 1|2 3|4 5

kurtulacagim diisiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 |34 5

10. Ameliyat esnasinda agr1 cekecegimi diisiiniiyorum. | 1 2 |34 5




EK 4: ARASTIRMA BASKENT UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BIiLIMLERIi
ARASTIRMA KURULU VE ETIK KURULU iZiN BELGESI

Evrak Tarih ve Sayisi 28.01,2022-98849

A
<
1993

BASKENT UNIVERSITESI Ek-1
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01,02-98849 2B012002

Konu :Proje Onay:

DAGITIM YERLERINE

Hemgirelik Boliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Sevan Aver Isik'in damsmanhginda
Saghk Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiksek Lisans Progran ogrencisi Hazal
Onbagioglu'nun sorumlulugunda yiiriitilecek olan KA22/06 nolu "Agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin
hastalik algilarinin ameliyata 6zgii kayg diizeylerine etkisi" baghkh aragtirma projesi Kurulumuz ve
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26/01/2022 tarih ve 22/06 sayih karart ile uygun
goriilmiigtiir. Projenin baglama tarihi ile galismamn sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim,

et

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yintem" bilimine agagdaki
ifadelerden uygun olaminin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtrma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskam

Dagitim:
Saghk Bilimleri Enstitiist Miidiirliigtine
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifina

B belge, guvenh clekomib e (e mealanmgte

Belge Dogrulama Kodu :BSLAZUAIP Belge Dogrulama Adresi @ hitps2www urkive. gov tr/baskent-universitesi-chys
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1993
 BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA22/06 22/06 26/01/2022

Saglik Bilimleri Fakilltesi / Hemgirelik Bolimiinde grev yapmakta olan Dr. Ogr, Uyesi Sevean Aves
Iyik tarafindan yiiriitdlecck olan KA22/06 nolu “Agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik
algilannmin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisi” baglikhi aragtirma projesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. Ayge Elif Kiipeli
Prof. Dr. Mehtap AKCIIL OK D’of. Dr. Neslihan ARHUN
Prof. Dr. H. Seyra ERBEK Prof. Dr. Taner SEZER

Dr. Ogr. Wﬂ;\l})ﬁl V. YILDIRIM




EK 5: GAZI UNIiVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
GAZi HASTANESI BASHEKIMLIiGi ARASTIRMA iZiN BELGESI

T.C.
GAZI UNIVERSITESI

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.03.2022-E.311451

Say1 : E-42000842-044-311451 10.03.2022
Konu : Anketler (Hazal ONBASIOGLU)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi)

figi : 2) 25.02.2022 tarihli ve 17311665-044- 300547 sayih yaz1.
b) 10.02.2022 tarihli ve 1731 1665-044- 287953 sayih yaz.

llgi yazlara istinaden, Baskent Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali,
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programu dgrencisi Hazal ONBASIOGLU'nun, Dr. Ogr. Uyesi Sevean
AVCI ISIK damsmanhginda yiriittigii "Agik Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalann Hastahik Algilarnin
Ameliyata Ozgii Kayg Diizeylerine Etkisi® bashkh tez ¢calismasim yapmasi igin ilgili bolimden alinan
cevabi yazi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini arz edenim.

Dog. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim

Bu belge. gonvenli elebaromel wunra e mualanmestn

Belie Dodrulamia Koda - BSUGBSRPVI Belee Takip Adred : hitipsweww ik ive. sov It sas-universiess-chvs
£
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Evrak Tarih ve Sayisi: 09.03.2022-E.310700

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Baskanligi

Sayi :  E-25522683-199-310700 09.03.2022
Konu: Hazal ONBASIOGLU/Tez
Calismast

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGINE
flgi:  03.03.2022 tarihli ve 42000842-199- 305901 sayih yaz1.

lgi yaziya istinaden, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali, Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programi égrencisi Hazal ONBASIOGLU'nun, Dr. Ogr. Uyesi
Sevean AVCI [SIK danymanhginda yiiriittiigli "Agik Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarin Hastahik
Algilarmin Ameliyata Ozgii Kayg Diizeylerine Etkisi” bashkl tez ¢alismasim Kalp ve Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi ve Servisinde yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Giirsel Levent OKTAR
Anabilim Dah Baskam

B helge, wivenli elekiromilk mza e mmealanmagir
Belge Dogrufema Kodu (BSSOBSOLEL Belge Takip Adresi © hitpsywow. mrkive. gov.tr/guzi-universitesi-chys
a




EK 6: AYRICA KULLANILAN OLCEKLERIN GECERLILIiK GUVENIRLIGINI

YAPAN YAZARLARDAN OLCEKLERIN KULLANIMI ICIN iziN
BELGELERI
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nastalik algisi olcedl Kullanim 1Zni  seenxutusu x A B 15
Hazal Onbasioglu 20 Kasim Pzt 17:24 (9 glin6nce) Yy
Alici: mail ~
Hocam merhaba. Ben Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Tezli Yitksek Lisans Programu 6grencisi Hazal Onbagioglu. Aqik Kalp Cerrahisi Planlanan
Hastalann Hastalik Algilaninm Amelivata Ozgt Kayg: Diizevlerine Etkisi konulu tezimde Hastalik Algist Olgegi’ni kullanmak istivorum. Izniniz olursa formu ve puanlama
sistemini rica edebilir miyim? Saygilarimla...
30 Kas 2021 21:26 (8 gin 6nce) Y7 4

Alicizben +
Merhaba,
Memnuniyetle kullanabilirsiniz. Gerekli tgm bilgiler ve dlcek orijinal web sitesinde meveut
Kolayliklar,
Dr Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkelog
Téren Sokak. Begeller Apt. 23/10
Etiler/Istanbul

&« g8 0 § o € B = 2 ileti dizisinden 1 >

Re: A-IA§ek KullanA+m A°zni selen kutusu = Y E @

o _ @ 22KasmPzt 1327 Yr
W Alicr ben ~

Sayin Onbasiogiu
figili blcegi bilimsel amaclarla ve referans gostererek kullanmanizda bir
sakinca yokiur

Iyl cahismalar
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EK 7: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

> 4

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmstir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diistinmeniz i¢in formu
imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Acik Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarin Hastalik Algilarinin Ameliyata Ozgii Kaygi
Diizeylerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 90°dur.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 25-30 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, agik kalp cerrahisi planlanan hastalarin hastalik algilarinin,
ameliyata 6zgii kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18 yas ve lizeri olmaniz,
. Tiirk¢e okur-yazarli§inizin bulunmasi,

. Arastirmaya katilmaniza engel olabilecek saglik sorununuzun olmamast,

2

3

4. Ik kez acik kalp ameliyat1 gecirecek olmaniz,

5. Bypass ve / veya Kapak ameliyati planlamanizin olmasi,
6

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsamindaki veriler Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi ve Ameliyata
Ozgii Kaygi Olgegi araciligiyla yiiz yiize anket seklinde uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Sizden beklenen sorulara igtenlikle cevap vermenizdir. Bunun disinda bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Acik kalp ameliyati kaygi diizeyini artiran Onemli bir cerrahi girisimdir. Hastalarin
hastaliklarin1 nasil algiladiklar1 kaygi diizeylerinin belirlenmesinde oldukca onemli bir
faktordiir. Sizlerin katilimiyla yapilan bu calisma, hemsirelerin hastalik algisinin kaygi
diizeyine etkisini degerlendirmede yol gdsterici olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Herhangi bir risk mevcut degildir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.



Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Kisi Adres ve Telefonlar:

| RN Cep: (Mutlaka doldurulmahidir. Is telefonu yeterli degildir).

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir tlicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmada anket sorularinin  tamamini  doldurmama durumunda arastirma dis1
birakilacaksiniz. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.



19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Hazal Onbasioglu tarafindan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dal1 Kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimct”
(g0niillli) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

1. ISiM soyisim

2. ADRES

3. TELEFON

4. TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

5. iSiM soyisim

6. ADRES

7. TELEFON

8. TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
9. ISIM SOYISIM ve UV
GOREVI Dr. Ogr. Uyesi SEVCAN AVCI ISIK
10. ADRES Baskept Uan?rflte"Sl Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimi
11. TELEFON
12. TARiH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI
KURULUS GOREVLISi
13.  iSIiM SOYIiSiM ve
GOREVI

14. ADRES
15. TELEFON
16. TARIH
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