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OZET Amag: Arastirma, koroner arter baypas greft (KABG) uygula-
nacak hastalarda ameliyat oncesi anksiyete goriilme prevalansinin ve
yorgunluk diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak
yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmaya 1 Nisan 2019-1 Nisan 2020
tarihleri arasinda KABG uygulanacak 116 hasta alindi. Veriler kisisel
bilgi formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Cok Boyutlu Yor-
gunluk [Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF)] Olgegi ile
toplandi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman korelasyon testleri kullanildi. Bulgular: Calismada bireyle-
rin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin 44,94+1,36 oldugu,
%64,7’sinin orta-yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi ve MAF Olgegi
total skorunun 35,12+6,99 oldugu belirlendi. Bekar, ¢alismayan ve
uyku kalitesini kotii olarak degerlendiren bireylerin ameliyat oncesi
anksiyete diizeyinin, kadin, bekar, sigara-alkol kullanan, calisan ve
uyku kalitesini kotii olarak degerlendiren bireylerde ise yorgunluk dii-
zeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bu-
lundu. Caligmada ayrica ameliyat dncesi anksiyete ile yorgunluk alt
boyutlar1 ve total yorgunluk diizeyi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonu¢: KABG geciren has-
talarin ¢ogunlugunun ameliyat 6ncesi anksiyete yasadigi, ameliyat 6n-
cesi anksiyete diizeyi arttik¢a yorgunluk diizeyinin de arttig1 belirlendi.
Bu nedenle kardiyak cerrahi hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde holis-
tik agidan degerlendirilmeli ve ameliyat 6ncesi anksiyete ve yorgunluk
diizeylerinin azaltilmasina yonelik kanita dayali hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat dncesi anksiyete;
yorgunluk; kalp cerrahisi

ABSTRACT Objective: The study was conducted as descriptive
cross-sectional to determine the prevalence of preoperative anxiety
and fatigue level among patients undergoing coronary artery bypass
greft surgery. Material and Methods: The study was conducted with
116 patients who will be undergone coronary artery bypass graft be-
tween April 1 2019-April 1 2020. Data were collected with personal
information form, State-Trait Anxiety Inventory and Multidimen-
sional Assessment of Fatigue (MAF) Scale. Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests were used in the anal-
ysis of the data. Results: In the study, it was determined that the pre-
operative anxiety level of the individuals was 44.94+1.36, 64.7% had
moderate-to-high level of anxiety, and the MAF Scale total score was
35.12+6.99. It was found that the preoperative anxiety level was sta-
tistically significantly higher in individuals who were single, unem-
ployed and who evaluated their sleep quality as poor, and the fatigue
level was statistically significantly higher in individuals who were fe-
male, single, smoking-alcohol users, worker and who evaluated their
sleep quality as poor. In the study, it was also determined that there
was a positive and moderately significant relationship between pre-
operative anxiety, fatigue sub-dimensions and total fatigue level
(p<0.05). Conclusion: It was determined that the majority of patients
who will be undergone coronary artery bypass grafting experienced
preoperative anxiety, and the level of fatigue increased as the level
of preoperative anxiety increased. Therefore, cardiac surgery patients
should be evaluated holistically in the preoperative period and evi-
dence-based nursing interventions should be applied to reduce pre-
operative anxiety and fatigue levels.
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Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati,
koroner arter hastalig1 olan hastalarda diinya gene-
linde etkin ve yararli oldugu kabul edilen major cer-
rahi yontemlerden biridir.!> KABG ameliyati, kalp
pompasi kullanilarak ya da kullanmaksizin 2 farkli
tiirde uygulanmaktadir.> Her iki teknik de ameliyatla
iligkili mortalite oranlari agisindan 6nemli farklilik ol-
mamakla birlikte kalp pompasi kullanilmadan uygu-
lanan KABG ameliyatinin hastanede kalis siiresi, kan
transfiizyonu gereksinimi ve atriyal fibrilasyon ge-
lisme oranlarinda 6nemli azalmalar saglamasi nedeni
ile kalp pompasi kullanilarak uygulanan KABG ame-
liyatlarina gore daha istiin oldugu bildirilmektedir.
Kalp vital bir organ olmasi nedeni ile hangi teknikle
uygulanirsa uygulansin KABG ameliyati birgok hasta
icin diger ameliyatlara gore daha fazla yasami tehdit
edici bir deneyim olarak algilanmakta ve bu durum
ameliyat 6ncesi donemde yiiksek diizeyde anksiye-
teye neden olmaktadir.*® Kalp ameliyati olacak olan
hastalarda ameliyat oncesi anksiyete siklig1 ve diize-
yini arastiran ¢aligmalarda hastalarin %60-84 {iniin
orta-siddetli diizeyde anksiyete yasadigi bildirilmek-
tedir."”® Bu hasta gurubunda yiiksek oranlarda yasa-
nan ameliyat oncesi anksiyete hemodinamik stres
reaksiyonlarini baslatarak miyokardiyal iskemi, kar-
diyak fonksiyonlarda bozulma ve anastomoz yerinde
hasara neden olarak ameliyatin seyrini tehdit edebilir,
iyilesmeyi geciktirerek hastanede kalis siiresini arti-
rabilir ve ameliyat sonrasi agri siddeti ve mortalitede
artigla sonuglanabilir.®'° Kardiyak cerrahi uygulanan
hastalarda ameliyat dncesi anksiyetenin ¢gogunlukla
bilinmezlik, 6liim ve sakat kalma korkusu, anestezi
kaygisi, yetersiz uyku kalitesi, siddetli gogiis agris1 ve
yorgunluk gibi sorunlarla iligkili oldugu ve hastalarin
ameliyat oncesi psikolojik durumunun yeterince de-
gerlendirilmedigi bildirilmektedir.*%%%!! Kalp ameli-
yatt olacak olan hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat
oncesi donemde yagadig1 yorgunluk ve uyku yoksun-
lugu gibi fizyolojik ve anksiyete gibi psikolojik so-
runlart belirlemek ve bu sorunlarin yodnetimini
saglayarak, hastalarin iyilik durumunu en st diizeye
¢ikarmak hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda-
dir.” Hastalarda gériilen fizyolojik ve psikolojik prob-
lemlerin ameliyat oncesi donemde belirlenmesi,
yaganan sorunlarin erken dénemde azaltilmasini sag-
layan ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandiracak

etkin miidahalelerin planlanmasinda 6nemlidir.> Bu
dogrultuda bu arastirma, KABG uygulanacak hasta-
larda ameliyat 6ncesi anksiyete prevalansi ve yorgun-
luk diizeyinin belirlenmesi amaciyla uygulandi.

ARASTIRMA SORULARI

1. Koroner arter baypas greft uygulanacak has-
talarda ameliyat Oncesi anksiyete prevalansi nedir?

2. Koroner arter baypas greft uygulanacak has-
talarda ameliyat Oncesi yorgunluk diizeyi nedir?

3. Ameliyat Oncesi anksiyete ile yorgunluk dii-
zeyi arasinda iligki var mi1?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici kesitsel olarak yapildi.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemine 1 Nisan 2019-1 Nisan 2020
tarihleri arasinda ilk kez izole KABG gegirecek,
okuma yazma bilen, bilissel fonksiyonlari yerinde, 18
yasindan bilylik ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar alindi. Caligmada 6rneklem biiyiikligii yak-
lagik olarak n=111 olarak belirlendi [G power 3.1
(versiyon 3.1.9.4, Universitat Dusseldorf, Almanya)
programi kullanildi] ve 6rnekleme olas1 veri kayiplari
ihtimali nedeni ile 116 hasta dahil edildi. Caligmaya
daha 6nce KABG uygulanan, Tiirk¢e konusamayan,
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen, gérme ve igitme
engeli olan, tanilanmis psikiyatrik problemi olan ve
uyku ilact kullananlar dahil edilmedi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar ta-
rafindan literatiire uygun olarak gelistirilen kigisel
bilgi formu, Cok Boyutlu Yorgunluk [Multidimen-
sional Assessment of Fatigue (MAF)] Olgegi ve Du-
rumluk-Siirekli Kaygi Envanteri [State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)] kullanildi. Caligmanin verileri
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
ile yaklasik 20 dk’da toplandi. Caligmaya katilmay1
kabul eden bireylere anket formalar1 ameliyattan bir
giin 6nce 6gleden sonra uygulandi.

Kigisel bilgi formu: Anket formu yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, yaganan yer, ¢aligma
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ve aylik gelir durumu, sigara ve alkol kullanma du-
rumu, kronik hastalik varligi, daha dnce ameliyat
olma durumu ve son bir haftaya ait uyku kalitesini
iyi, orta, kotii seklinde degerlendiren toplam 12 so-
rudan olusmaktadir.' 689

MAF: Olgek kronik hastaliklarda yorgunlugu
olgmek i¢in Piper ve ark. tarafindan gelistirilmistir.'?
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Yildirim ve Ergin ta-
rafindan 2013 yilinda yapilmistir."* MAF anketi son
7 giindeki yorgunlugun derecesi ve siddeti, neden
oldugu sikint1 miktari, siiresi ve tipini (ne siklikta
meydana geldigini ve gegen haftada degisip degis-
medigini) degerlendiren 4 boyutlu 4°lii Likert tipinde
16 sorudan olusan bir ankettir.'* Testten en az 1 (yor-
gunluk yok), en fazla 50 (siddetli yorgunluk) puan
alinir. Olgekten almacak puanlar 1-50 arasinda degis-
mektedir. Kesim noktas: bulunmayan 6l¢ekten alman
toplam ve alt boyut puanlari arttikca yorgunluk diizeyi
de artmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach
alfa degeri 0,90 olarak belirlenmistir."* Bu ¢aligmada
ise Cronbach alfa degeri 0,806 olarak hesaplandi.

STAI: STAI'nin Tiirkge formu gegerlilik giive-
nirliligi 1998 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmugtir.'* Kirk maddeden olusan 2 ayri dlgegi ige-
rir. {1k 20 soru hastanin durumluk anksiyete diizeyini,
diger 20 soru da siirekli anksiyete diizeyini 6l¢mek-
tedir. Bu ¢alismada, Durumluk Anksiyete Olgek bo-
liimii kullanildi. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
20 ve en yiiksek puan 80’dir. Caligmada STAI skoru
>45 olan bireyler ameliyat dncesi anksiyete yastyor
olarak degerlendirildi ve 20-37, 38-44 ve 45-80 6lgek
skorlari sirasi ile diisiik, orta ve yliksek anksiyete dii-
zeyi olarak degerlendirildi.'* Olgegin orijinalinde Du-
rumluk Anksiyete Olgegi i¢cin Cronbach alfa degeri
0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur.'* Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa degeri 0,882 olarak bulundu.

VERILERIN ANALIZi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.00 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. IBM
Corp., Armonk, NY. USA) programui ile degerlendi-
rildi ve tammlayici degiskenler i¢in frekans ve yiizde
dagilimlart kullanildi. Verilerin normal dagilimda
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belir-
lendi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in ikili
guruplarin karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U ve

2’den fazla gruplar i¢in ise Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. Cok boyutlu yorgunluk 6l¢egi ve alt bo-
yutlari, STAI skoru ve yas arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yapilmasi icin Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 20 Subat 2019, no=2019-02/45) onay
ve caligmaya katilmay1 kabul eden tiim bireylerden
yazili ve sozli bilgilendirilmis onam alindi. Arag-
tirma gergeklestirilirken Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uyuldu.

I BULGULAR

Bireylerin %73,3 iiniin erkek, %56,9 unun kentte ya-
sadig1, %83,6’simin evli, %75,9’unun ilkdgretim me-
zunu oldugu, %54,3 {inilin sigara, %91,4 liniin alkol
kullanmadig1, %69 unun daha 6nce ameliyat oldugu
ve %61,2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade
ettigi belirlendi (Tablo 1).

Calismada bireylerin ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyinin 44,9441,36 oldugu, %35,3 liniin hafif,
%21,3’liniin orta, %43,4’linlin ise yiiksek diizeyde
anksiyete yasadig: belirlendi. Bireylerin MAF total
skorunun 35,12+6,99, 6l¢ek alt boyutlarindan yor-
gunluk siddeti skorunun 15,1543,71, etki skorunun
7,52+1,92, giinlik yasamda yorgunluk skorunun
3,05+1,10, yorgunluk stiresi skorunun 8,77+1,49 ol-
dugu belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin tanitict 6zelliklerine gore ameliyat 6n-
cesi anksiyete ve yorgunluk diizeyleri karsilastirildi-
ginda, bekar, calismayan ve uyku kalitesini kotii
olarak degerlendiren bireylerin ameliyat 6ncesi ank-
siyete diizeyinin, kadin, bekar, sigara-alkol kullanan,
calisan ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendiren
bireylerde ise yorgunluk diizeyinin istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 1).

Bireylerin yas, ameliyat 6ncesi anksiyete ve yor-
gunluk diizeyi karsilastirildiginda, anksiyete ile total
yorgunluk diizeyi (r=0,496, p<0,001) ve yorgunluk
alt boyutlar1 (p<0,001) arasinda pozitif yonlii orta dii-
zeyde anlamli iligki oldugu saptandi (Tablo 3).
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TABLO 1: Bireylerin tanitici 6zellikleri ve STAI ve MAF Olgek skorlari.
Ozellikler n % STAI MAF
Yas ortalama 64,63+7,92 X£SS X£SS
Cinsiyet Kadin 31 26,7 47,87+11,36 38,64+6,46
Erkek 85 733 43,88+14,24 33,8346,77
Zlp degeri 1,438/0,151 3,221/0,001
Yasanilan yer Kirsal 50 431 43,50,90+15,80 35,15+7,61
Kentsel 66 56,9 46,04+11,67 37,3745,56
Zlp degeri 1,058/0,290 3,815/0,312
Medeni durum Evii 97 83,6 43,65+13,98 33,86+6,71
Bekar 19 16,4 51,5249,20 41,55+4 47
Zlp degeri 2,571/0,01 4,562/0,000
Ogrenim durumu Okuryazar degil/okuryazar 15 12,9 42,86+14,33 32,33+7,08
ikégretim 88 75,9 45,32+14,29 35,17+7,27
Lise 1 95 45,18+11,46 36,4745,12
Yiiksekogretim 2 1,7 40,50+0,77 40,55+0,98
KW/p degeri 0,700/0,951 3,697/0,449
Sigara kullanimi Evet 53 45,7 42,88+14 47 37,60+6,61
Hayir 63 54,3 46,68+12,68 32,1846,31
Zlp degeri 1,716/0,086 4,068/0,000
Alkol kullanimi Evet 10 8,6 52,90+10,46 39,98+5,53
Hayir 106 91,4 44,19+13,66 34,66+6,96
Zlp degeri 1,917/0,055 2,842/0,004
Galisma durumu Galistyor 26 224 39,65+16,50 36,85+5,93
Galismiyor 90 77,6 46,47+13,33 29,1247 ,17
Zlp degeri 2,232/0,026 4,557/0,000
Gegirilmis ameliyat Evet 80 69,0 44,88+12,60 37,03+6,20
Hayir 36 31,0 40,19+11,63 33,87+6,87
Zlp degeri 4,625/0,114 4,326/0,112
Uyku kalitesi Kot 7 61,2 42,59+14,31 39,3846,37
Orta 30 25,9 47,26+11,80 36,5245,91
iyi 15 12,9 51,46+11,05 33,62+7,13
KW/p degeri 4,728/0,011 5,386/0,006

Z: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis testi; STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; MAF: Gok Boyutlu Yorgunluk Olgegi; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Bireylerin STAI ve MAF skorlari.

Olgekler

STAI

Toplam MAF
Yorgunluk siddeti
Etki

Yorgunluk stiresi

Giinlik yasamda yorgunluk

X£SS
44,94+1,36
35,1246,99
15,15+3,71

7,52+1,92
3,05¢1,10
8,77+1,49

Minimum Maksimum
23 70
22 45
9 20
4 10
1 5
5 10

STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; MAF: Gok Boyutlu Yorgunluk Olgegi; SS: Standart sapma.

I TARTISMA

KABG uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi ank-

siyete goriilme siklig1 ve yorgunluk diizeyini aragtir-

digimiz bu ¢alismada hastalarin %64,7’sinin orta-
yiiksek diizeyde anksiyete yasadig1 ve ameliyat on-
cesi durumluk anksiyete skorunun 44,94+1,36 oldugu
belirlendi. Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda
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TABLO 3: Yas, STAI, MAF ve MAF alt boyutlari arasindaki korelasyon analizi.
Olgekler Yas STAI Total MAF Siddet Etki Siire Giin ici
Yas r degeri 1 0,117 0,044 -0,002 -0,007 -0,157 0,128
p degeri 0,211 0,639 0,986 0,937 0,092 0,170
STAI r degeri 0,117 1 0,496 0,449 0,445 0,335 0,432
p degeri 0,211 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Total MAF r degeri 0,044 0,496 1 0,828 0,829 0,685 0,663
p degeri 0,639 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Siddet r degeri -0,002 0,440 0,828 1 0,879 0,615 0,597
p degeri 0,986 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Etki r degeri -0,007 0,445 0,829 0,879 1 0,636 0,591
p degeri 0,937 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Siire r degeri 0,157 0,335 0,685 0,615 0,636 1 0,471
p degeri 0,092 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gin igi r degeri 0,128 0,432 0,663 0,597 0,591 0,471 1
p degeri 0,170 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; MAF: Gok Boyutlu Yorgunluk Olgegi.

ameliyat oncesi anksiyete durumunu degerlendiren
benzer ¢aligmalarda da hastalarin %60-84’{iniin orta-
siddetli diizeyde ameliyat dncesi anksiyete yasadigi
ve durumluk anksiyete 6lgek skorunun 46,8+13,3-
54,96+4,03 arasinda degistigi goriilmektedir.>* Ca-
ligmadan elde edilen sonuglar literatiirii destekler
nitelikte olup, kardiyak cerrahi bekleyen hastalarda
ameliyat Oncesi anksiyetenin yaygin oldugunu ve
anksiyete diizeyinin azaltilmasina yonelik etkinligi
kanitlanmig ameliyat Oncesi egitim, miizik gibi ilag
dig1 hemsirelik miidahalelerinin uygulanmasi gerek-
tigini gostermektedir.!->

Calismada bekar ve calismayanlarin ameliyat
Oncesi anskiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu, cin-
siyet, egitim diizeyi, yasanan yer, sigara-alkol kul-
lanma, daha 6nce ameliyat olma gibi 6zelliklere gore
ameliyat dncesi anksiyete diizeyleri arasinda 6nemli
fark olmadig1 belirlendi. Archana ve ark.nin kalp cer-
rahisi planlanan bireylerde ameliyat ncesi anksiyete,
yorgunluk ve uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alis-
mada, ameliyat dncesi anksiyetenin kadin ve calis-
mayan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir.®
Ramesh ve ark.nin KABG uygulanacak hastalarda
ameliyat dncesi anksiyete diizeyini degerlendirdigi
caligmada da kadinlarin anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu, egitim, meslek, sigara ve alkol kulla-
nimi1 ve kronik hastaliga sahip olmanin ameliyat 6n-
cesi anksiyeteyi etkilemedigini belirlenmistir.” Bu

calismada bekar bireylerin ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi bakimlarini iistlenecek es
gibi bir bakim vericisinin olmamasi, ¢alismayanlarda
ise cerrahi girisim kaynakl1 is giicii ve ekonomik ka-
yiplarin olmast ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Cerrahi girigim uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi anksiyetenin dnemli belirleyicilerinden birisi
olan yorgunluk kardiyak cerrahi hastalarinin %73-
82’sinde goriilen ve ameliyat sonrasi iyilesme siire-
cini olumsuz etkileyen Onemli semptomlardan
biridir.*!>-!7 Bu ¢alismada da bireylerin ameliyat 6n-
cesi donemde orta diizeyde yorgunluk yasadigi ve
kadin, bekar, sigara-alkol kullanan ve ¢alisan birey-
lerde yorgunluk diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Arc-
hana ve ark.nin ¢alismasinda da bireylerin ¢gogunlu-
gunun ameliyat Oncesi yorgunluk yasadigi ve
yorgunluk diizeyinin kadin ve ¢alisan bireylerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.® Onegi ve Arslan’in ga-
lismasinda da kalp problemi olan hastalarin yiiksek
diizeyde yorgunluk yasadigi, yorgunluk siddetinin
yasla birlikte artt1g1, diger demografik 6zelliklerle
yorgunluk arasinda énemli iliski olmadigi belirlen-
mistir.'* Bu ¢alismada ayrica yorgunluk diizeyi art-
tikca ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin de arttigi
ve yorgunluk diizeyinin uyku kalitesi kotii olanlarda
daha yiiksek oldugu belirlendi. Konu ile ilgili yapilan
benzer calismalarda da yorgunluk ve ameliyat dncesi
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anksiyete arasinda pozitif yonde iligki oldugu ve uyku
kalitesi diisiik olan bireylerde yorgunluk diizeyinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.*'> Bu ¢alisma-
dan elde edilen sonuglar kardiyak cerrahi uygulanacak
olan hastalarda yorgunlugun tanitic1 6zellikler, fizyolo-
jik ve psikolojik boyutlari igeren ¢ok boyutlu bir semp-
tom oldugu bilgisini desteklemektedir.'> Bu nedenle
kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda yorgunluk dii-
zeyinin ve yorgunlukla iligkili olan anksiyete ve uyku
problemi gibi psikolojik ve fizyolojik sorunlarin, ame-
liyat dncesi erken donemde belirlenmesi ve bireylerin
yorgunluk diizeyini azaltacak hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin ameliyat sonrast donemde hastalarin
iyilesmesine katkida bulunacagi sdylenebilir.

Calismada hastalarin %62,2’sinin uyku kalite-
sini kotii olarak degerlendirdigi ve uyku kalitesi kotii
olanlarda anksiyete ve yorgunluk diizeyinin yiiksek
oldugu bulundu. Caligmadan elde edilen bu bulgular
literatiirii destekler nitelikte olup, yapilan ¢aligma-
larda da kalp ameliyati olacak hastalarda ameliyat 6n-
cesi donemde uyku kalitesinde dnemli azalmalar
oldugu ve hastalarin ¢ogunlugunun uyku problemi
yasadig bildirilmektedir.>®'> Onegi ve Arslan’in ko-
roner anjiyografi dncesi uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyini degerlendirdigi ¢alismasinda da hastalarin
uyku kalitesinin diisiik oldugu, uyku kalitesi azal-
dik¢a yorgunluk diizeyinin arttig1 belirlenmistir.'®
Archana ve ark.nin ¢aligmasinda da ameliyat 6ncesi
uyku kalitesinin, ameliyat dncesi anksiyete ve yor-
gunluk diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir.® Kalp
ameliyati olacak hastalarda goriilen yetersiz uyku ka-
litesi, fiziksel yasam kalitesinde azalma ve ameliyat
Oncesi anksiyete ve agr1 siddetinde artma ile sonug-
lanan fizyolojik ve emosyonel 6nemli bir stresor-
dir.>'8" Bu nedenle cerrahi girisim uygulanacak olan
kalp hastalarinda uyku kalitesini artirmaya yonelik
uyku hijyeni egitimi gibi hemsirelik girisimlerinin has-
talarin ameliyat oncesi yorgunluk ve anksiyete diizey-
lerinin azaltilmasinda yararli olabilecegi soylenebilir.

GCALISMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi ve 6rnek-
lem sayisiin nispeten diisiik olmasi genellenebilir-
ligi smirlandirabilir. Daha fazla 6rneklem grubu ile

uzun stireli ve tekrarli dl¢limleri iceren degerlendir-
meler hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve yor-
gunluk diizeylerinin yonetimine katki saglayabilir.

I SONUG

Bu calismada, KABG uygulanacak olan hastalarin
cogunlugunun ameliyat dncesi anksiyete ve yorgun-
luk yasadigi, anksiyete ve yorgunluk arasinda pozitif
iligki oldugu ve uyku kalitesi kotii olanlarda anksi-
yete ve yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu belir-
lendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete
ve yorgunluk diizeyini belirlemek ve yorgunluk ve
anksiyete diizeyini azaltacak girisimler uygulamak
holistik hemsgirelik yaklasiminin énemli bir boyutu-
dur. Bu nedenle kardiyak cerrahi hastalari ameliyat
oncesi donemde biyopsikososyal ve spiritiiel gerek-
sinimleri a¢isindan degerlendirilmeli, riskli gruplar
belirlenmeli ve kanita dayali hemsirelik girisimleri
ile hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve yorgunluk
diizeyleri azaltilmali ve uyku kaliteleri artiriimalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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