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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismada amag, acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif ve
postoperatif agri siddeti, agri distresi ve kayg diizeylerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Bolimiinde Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriitilen arastirmanin
verileri, mesai saatleri icerisinde hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 81 hasta ile ¢calisma yiiriitiilmistir. Arastir-
manin veri toplama formlari hastalarin sosyo-demografik dzellikleri, agri ve hastalia
iliskin zelliklerini iceren sorular, Durumluk-Siirekli Kayg Envanteri ve Agri Distresi
Olgeginden olusmaktadir. Agik kalp cerrahisi planlanan bireylerle ameliyattan 24 saat
dnce goriisme yapilarak soru formu uygulanmigtir. Ameliyattan 48 saat sonra Durum-
luk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Agri Distresi Olgedi hastalarla gériiiilerek tekrar uy-
gulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi >_(¢SD=59,5¢8,3 olup, bilyiik cogunlugu
(%59,3) erkek hastalardir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde durumluk
kaygi dlcedi ve siirekli kaygr 6lcedinden alinan toplam puan ortalamalar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (t=0,6 p>0,05; t=-1,0 p>0,05). Preope-
ratif ddnemde agn siddeti ile agn distresi dlgegdinin toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0,38 p<0,01). Agr distresi
ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginden alinan toplam puan ortalamalari arasinda hem
preoperatif (r=0,32 p<0,01; r=0,68 p<0,01) hem de postoperatif dénemde (r=0,40 p<0,01;
r=0,26 p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmustir.

Sonug: Arastirmamizin sonucunda, duygusal bir durum veya bireysel bir karakteristik
olan kayginin agri algisinda énemli bir rolii oldugu goriilmistiir. Bulgularimizin, cerrahi
girisim dncesi ve sonrasinda kaygi ile dogrudan ilgilenerek, agri siddeti ve agri distresi-
ni azaltmaya yonelik yapilacak arastirmalara da yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.
(Yogun Bakim Derg 2013; 4: 1-8)
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Gelis Tarihi: 15.11.2012 Kabul Tarihi: 10.03.2013

Objective: The aim of this study was to examine the pain severity, presence of anxiety
and pain distress in patients before and after open heart surgery.

Material and Methods: The data for the research was collected at the Department
of Cardiovascular Surgery in Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital during the
office hours through face-to-face interviews between January and June 2012. The
study was carried out with 81 patients who were suitable and met the criteria. The
data collection form included questions about socio-demographics, pain and disease,
and the State-Trait Anxiety Inventory and Pain Distress Scale. The questionnaire was
given to the patients 24 hours before the open heart surgery. The State-Trait Anxiety
Inventory and Pain Distress Scale were administered to the same patients 48 hours
after the surgery.

Results: The average age of the participants was %+SD=59.5:8.3. Most were male pa-
tients. There was no statistically significant difference between the average scores
taken from the State-Trait Anxiety Inventory (t=0.6 p>0.05; t=1.0 p>0.05) before and after
the surgery. It was observed before the surgery that there was a statistically signifi-
cant relationship between the average scores taken from the Pain Distress Scale and
the severity of pain (r=0.38 p<0.01). Also while statistically significant relationship was
found between the average scores taken from the State-Trait Anxiety Inventory and
Pain Distres Scale both before surgery (r=0.32 p<0.01; r=0.68 p<0.01) and after surgery
(r=0.40 p<0.01; r=0.26 p<0.05).

Conclusion: The results of the research show that anxiety, which is an emotional state
or an individual characteristic, has an important role in pain perception. It is consid-
ered that the findings of the research will guide research into reducing the severity and
distress of pain. (Yogun Bakim Derg 2013; 4: 1-8)
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Giris

Kalp ve damar hastaliklari; ortalama yasam siiresinin artmasina,
korunma ve 6nleme ¢alismalarina, tibbi-cerrahi tani ve tedavi yéntemle-
rindeki gelismelere ragmen her yil lilkemizde ve diinyada yasami tehdit
eden 6nemli hastaliklar arasindaki yerini korumaktadir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi'nin yaptigi Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklari Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasinca saglanan verilere gore, Tiirkiye'de her yil 330
bin kiside yeni olarak koroner kalp hastaligi (KKH) gelismektedir.
Tiirkiye'de 1000 erigkin erkedin 39'unun, 1000 erigkin kadindan 33'liniin
kalp hastasi oldugu bildirilmektedir (1).

Cagdas tip ve teknoloji alanindaki gelismeler cerrahi girisimlerin
glivenligi ve kalitesini de arttirmigtir. Giinimiizde, kalp hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan ydntem agik kalp cerrahisidir. Agik
kalp cerrahisi, koroner arter hastaliklari, kalp kapagi hastaliklari konje-
nital lezyonlarin tamiri, kalp transplantasyonu igin uygulanan temel bir
tedavi seklidir. Normal kosullarda acgik kalp ameliyati olan hastalar
yaklasik bir hafta sonra evlerine dénebilmekte ve en geg iki ayin sonun-
da tlim giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmektedir. Agik kalp
ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi
dénemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler
goriilmektedir. Bunun igin hastanin taburcu olduktan sonra ameliyatin
getirdigi yeni diizenlemeler ile giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki den-
geyi kurabilmesi gerekmektedir. Agik kalp ameliyati geciren hastalarda,
siklikla anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is yasaminda
rol ve statii kaybi gibi sorunlarin gériildiigii literatiirde belirtiimektedir.
Yapilan caligmalar tani ve tedavi amach yapilan birgok invaziv veya
noninvaziv uygulamalar 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin kaygi, ank-
siyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Ameliyat oncesi donemde kayg diizeyi yiiksek olan veya kaygiy! inkar
eden bireylerin ameliyat sonrasinda uyum, iyilesme ve morbidite diizey-
lerinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Bypass veya kalp ameliyati
olan bireylerin biiyiik cogunlugunda kayg: bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeyi yiiksek olan
hastalarin ameliyat sonrasi donemde de kaygi goriilme sikliginin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (2-4). Kalp cerrahisi gegirecek hastalarda en sik
goriilen kaygi nedenleri literatiirde sdyle tanimlanmistir.

-Oliim ve bilinmezlik korkusu,

-Agri kaygst,

-Narkoz kaygsi,

-Saghigini ve yagam amaclarini kaybetme korkusu,

-Cinsel ve sosyal yetilerini kaybetme kaygisi,

-Yeterlilik ve degerliligini kaybetme korkusu,

-Estetik kayglar,

-Ekonomik giicliiklerle ilgili kaygilar (5-7).

Acik kalp cerrahisinde igslemin kendisi anksiyete kaynagi olabilmek-
te ve postoperatif morbiditeyi etkileyebilmektedir. Kalbin yasamsal
anlami ve dnemi, bireyin kalbine dolayisiyla yasamasina miidahale edi-
lecek olmasi hastalarda 6liim korkusuna neden olurken preoperatif ve
postoperatif kaygi riskini de arttirmaktadir. Yapay solunum aygitlarina
baglanma, aygittan ¢ikariima, implante edilen kardiyak defibrilatérler,
insizyon, sonda ve drenlerin varligi agri ve kaygi riskini de arttirmaktadir.
Bu baglamda, acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda kaygi ve agn
distresi riski oldukca yiiksektir. Ameliyat 6ncesinde kaygi diizeyi yiiksek
olan hastalarda ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon
gelistigi ve yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir. Anksiyeteyi yatistirmak
icin kullanilan ilaglar cerrahi iglem sirasinda kullanilan anestezik mad-
delerle etkilesime girebilmekte, ilaglarin kesilmesi de anksiyete belirtile-
rinde alevlenmeye neden olabilmektedir. Agik kalp cerrahisi uygulana-

cak olan hasta, agn ve acidan kurtulus umudu tagimasinin yani sira,
islemin kendisinden kaynaklanacak yeni agr ve acilarin da kaygisi
icinde oldugu diisiiniilmektedir. Postoperatif agri, hastalarda sikinti,
endise, korku ve depresyon yaratmaktadir. Postoperatif agrinin gegiril-
mesinin cerrahinin hem mortalite hem de morbiditesini azalttigi ve cer-
rahiden sonra daha erken iyilesmeyi sagladigi acgikca gosterilmistir.
Dolayisiyla kayg ve agri distresi yasatan ameliyat dncesi ve sonrasi
dénem bireyin yasaminda yer alan kriz dénemidir. Agri, subjektif ve
bireysel yasanti olup, siddeti ve yogunlugunda en dnemli psikolojik
belirleyicinin kaygi ve agr distresi oldugu bildirilmektedir (3, 8, 9). Kayg
ve agn distresi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek agri deneyimledigi
bilinmektedir (10). Ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde agri siddetinin
azaltilmasi igin hastanin kaygi ve agri distresinin giderilmesinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla, acik kalp cerrahisi planlanan has-
talarda kaygi ve agri distresinin saglik profesyonelleri tarafindan ameli-
yat dncesi ve sonrasi donemde degerlendirilerek gerekli bakim ve
tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir (11-13).

Bu calismada, acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif
ve postoperatif agr siddeti, agn distresi ve kaygi diizeylerinin incelen-
mesi ve elde edilen bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerine
klinik uygulamalarinda kullanabilecekleri éneriler sunulmasi amaglan-
mistir.

Gerec ve Yontemler

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Bagkani ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindik-
tan sonra yiiriitilen arastirmanin verileri, mesai saatleri igerisinde
hastalarla yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Arastirmanin yiiri-
tiildiigii Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda Kalp-Damar Cerrahisi
Servisinde 97 vaka yapildigi belirlenmistir. Aragtirmanin sonuglarinin
giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek bir
drneklem biyikligiine ulagsmak icin arastirmaya dahil olma kriterlerine
uygun 81 hasta ile caligma yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil olma kriter-
leri; 18 yas ve lzeri, antidiyabetik ila¢ kullaniminin olmamasi, agik kalp
cerrahisi planlanan, agik kalp cerrahisi sonrasi Kalp Damar Cerrabhisi
Yogun Bakim Unitesine yatirilan, bilinci agik, sézel iletisim kurulabilen,
soru formlarini anlama yetisine sahip, ¢calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmayi kabul etmis olmaktir.

Arastirmanin veri toplama formlari hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, agn siddeti (0=hig, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=¢ok siddetli,
5=dayanilmaz) ve yerini (bas, eklem, kas, sirt, gdgiis, agiz, bogaz) tanim-
layan sorular ile kayginin fizyolojik ve psikolojik belirtilerinin (0=hig,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=cok siddetli, 5=dayanilmaz) tanimlanmasini
saglayan sorular, Tiirk toplumu icin gegerlilik-gtivenilirligi Oner ve
LeCompte tarafindan (14) belirlenmis olan Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri ve Dedeli ve ark. (10) tarafindan Tiirk toplumu icin gegerlilik
giivenilirligi belirlenmis olan Agn Distresi Olgeginden olugmaktadr.
Acik kalp cerrahisi planlanan bireylerle ameliyattan 24 saat dnce goriis-
me yapilarak soru formu uygulanmigtir. Ameliyattan 48 saat sonra
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Agri Distresi Olcedi hastalarla
goriisiilerek tekrar uygulanmistir.

istatistiksel analiz

Toplanan verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 13,0 istatistik
programinda gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tiksel analizler, t testi, korelasyon analizi kullanilmigtir.
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Tablo 1. Hastalarnin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 33 40,7
Erkek 48 59,3
Medeni durum
Evli 61 75,3
Esinden ayrilmig/esi 6lmiis 20 24,7
Egitim durumu
Okur-yazar 23 284
ilkokul 43 59,3
Ortaokul 8 9,9
Lise 2 25
Meslek/is
Ciftci 24 29,6
Emekli 11 13,6
Esnaf 3 3,7
Ev hanimi 2] 33,3
isci 7 8,6
Memur 1 1,2
Serbest meslek 8 9,3
Sosyal giivence
Emekli sandigi 17 21,0
SSK 8 9,9
Bag-Kur 21 25,9
Yesil kart 35 43,2
Yasadigi yer
il 14 17,3
ilce 39 48,1
Kasaba-kdy 28 34,6
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 5 6,2
Esi 24 29,6
Esi ve gocuklar 28 34,6
Cocuklar 24 29,6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 48 59,3
Gelir gidere denk 33 40,7
Toplam 81 100
Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi X+SD=59,5+8,3 olup, biiyiik
cogunlugu (%59,3) erkek hastalardir. Katihmeilarin %54,3liniin 2-4
cocugda, %45,6's1 5-10 cocuga sahipti, yine biiyiik cogunlugu (%34,6) da
esi ve cocuklar ile yagsamaktaydi. %88,9'u koroner arter hastaligi,
%11,1'i kapak replasmani igin yatisi yapilmig olup tiimii tanilarini bilmek-
teydi. Hastalarin %91,1°i daha 6nce hastaneye yatmis, %63,1'i 1-2 kere,
%27,1'i 4-6 kere hastaneye yatmistir. Katilimcilarin %63,3'ti daha 6nce
ameliyat gegirmis, %51,0'1 bir kere, %11,8'i iki kere, %23,5'i de li¢ kere
ameliyat gegirmistir. %82,7'sinin ameliyat hakkinda bilgisi oldugu, bu

Sidar ve ark., Acik Kalp Cerrahisinde Kaygi ve Agri Distresi 3

Tablo 2. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceklerinden alinan toplam puan
ortalamalan

Olgekler

Preoperatif | Postoperatif t p

donem donem
Durumluk Kaygi Olcedi 39,4+10,4 37,9+9,5 06 | 069
toplam puan ortalamasi
Siirekli Kayglﬁlgeg‘]i 45,4+8,1 46,8+8,9 -1,0 | 0,30

toplam puan ortalamasi

Tablo 3. Hastalarin bazi ézellikleri ve durumluk-siirekli kaygi dlcekle-
rinden almis olduklan toplam puan ortalamalan arasindaki iliskiler

Hastalarin dzellikleri Durumluk kaygi | Siirekli kaygi
dlcedi olcedi
Tanisini bilme r:0,04 p:0,58 r-0,11 p:0,16
Daha 6nce hastaneye yatmis olma | r:-0,09 p:0,25 r:0,01 p:0,82
Daha énce ameliyat gecirmis olma | r:-0,44 p<0,01 r:-0,45 p<0,01
Ameliyat hakkinda bilgi almig olma | r:-0,26 p<0,01 r:-0,31 p<0,01

bilgiyi biiylik ¢ogunlugunun (%75,3) hekiminden, %17,3'niin de hem
hekim hem hemsgireden aldigi belirlenmistir. Hastalara ameliyat hakkin-
da kimden bilgi almak istersiniz diye soruldugunda %95,1'i hekimden
bilgi almak istedikleri, %4,9'u hem hekimden hem hemsireden bilgi
almak istedikleri seklinde yanitlamiglardir. Tablo 1'de hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri verilmistir. Hastalarin preoperatif dénemde
durumluk kaygi 6lgedinden almig olduklari toplam puanlarinin ortalama-
lari x+SD=39,4+10,4 postoperatif dénemde ise X+SD=37,9+9,5'ir.
Durumluk kaygi dlgedinden almis olduklar toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (t=0,6; p>0,05).
Siirekli kaygi dlgedinden aldiklari toplam puan ortalamalari preoperatif
dénemde X+SD=45,4+8,1 iken postoperatif donemde x+SD=46,8+8,9'tr.
Siirekli kayg 6lgedinden almig olduklan toplam puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (t=-1,0; p>0,05).
Hem preoperatif hem de postoperatif dénemde durumluk kaygi dlgegi
ve siirekli kaygi dlceginden alinan toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,60 p<0,01; r=0,52
p<0,01). Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde durumluk kayg
ve silirekli kayg 6lgeklerinden almig olduklari toplam puan ortalamalarn
Tablo 2'de verilmistir. Durumluk kaygi dlcedi ve siirekli kaygi 6lgeginden
alinan toplam puan ortalamalari ile hastalarin bazi 6zellikleri arasindaki
iligkiler incelendiginde ameliyat gegirmis olma (r=-0,44 p<0,01; r=-0,45
p>0,05) ve ameliyat hakkinda bilgi almis olma (r=-0,26 p<0,05; r=-0,31
p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir
(Tablo 3).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde kaygi ile ilgili fizyo-
lojik ve psikolojik belirtileri Tablo 4'te verilmistir. Kaygi ile ilgili fizyolojik
ve psikolojik belirtiler incelendiginde bulanti, bo§azda diigiimlenme,
lirperme ve nabiz hizi gibi 6zellikler bakimindan preoperatif ve postope-
ratif ddnemler arasinda fark oldugu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin preoperatif donemde
agr tanimlamalari incelendiginde %19,8'i hig, %23,5'i orta, %51,9'u sid-
detli, %4,9'u ¢ok siddetli agrisi oldugunu tanimlamistir. Bu agrilari sikli-
dina gore, %21,6's1 bag agrisi, %4,9'u agiz-bogaz agrisi, %23,5'i kas ve
eklem agnisi, %27,2'si sirt agrisi seklinde tanimlamistir. Hastalar gogiis
agrisinin siddetini %17,3't oksiiriirken agr yok, %38,3'li derin nefes
alma sirasinda agn yok ancak hareket ederken agri veya oksiiriirken
agr var, %30,9'u derin nefes alma sirasinda agri var ancak dinlenirken
agn yok, %13,6'si dinlenirken hafif agri var seklinde tanimlamiglardir.



4 Sidar ve ark., Acik Kalp Cerrahisinde Kaygi ve Agri Distresi

Yogun Bakim Derg 2013; 4: 1-8

Hastalarin postoperatif donemde agr tanimlamalari incelendiginde
%32,1i hig, %6,2'si hafif, %17,3'li orta, %44,4'li siddetli agrisi oldugunu
tamimlamigtir. Bu agnilari sikligina goére, %92,6's1 agiz-bogaz agrisi,
%6,2'si kas ve eklem agrisi, %8,6'si sirt agrisi seklinde tanimlamistir.
Hastalar gogiis agrisinin siddetini %23,5'i 6ksiiriirken agri yok, %42,0"1
derin nefes alma sirasinda agr yok ancak hareket ederken agri veya
okstiriirken agri var, %22,2'si derin nefes alma sirasinda agri var ancak
dinlenirken agri yok, %12,3'li dinlenirken hafif agr var seklinde tanimla-
miglardir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde agn distresi

Tablo 4. Kayginin fizyolojik ve psikolojik belirtileri

Belirtiler Preoperatif | Postoperatif | t p
donem donem
%£SD xxSD
Nefes almada giicliik 1,5+1,3 1,6£1,2 -04 | 0,66
Yorgunluk 1,7£1,4 2,0+1,3 -1,3 1019
Uykuya dalmada giicliik 1,5+1,1 1,7£1,3 -08 | 040
Uykuyu siirdiirmede giigliik 1,2+1,1 1,4+13 -11 1025
Ggiirme 0,6+1,1 0,4+0,8 11 | 024
Bulanti 0,2+0,6 0,104 20 | 0,03
Kusma 0,6+1,2 0,3+0,8 13 | 019
Bogazda diigiimlenme 0,3+0,6 0,6+1,0 21 | 0,03
Titreme, segirme 0,3+£0,5 0,3+0,6 -0,1 | 0,89
Urperme hissi 0,4+0,7 0,205 20 | 0,03
U§Ume hissi 0,6+0,7 0,6+0,8 -05 | 0,05
Bas donmesi 0,8+1,1 0,7+0,9 07 | 045
Kot riiya gorme 0,4+1,0 0,4+1,0 0,0 | 1,00
Biling bulanikhigi 0,3+0,4 0,306 02 | 077
o .| 1044+16,1 | 1015+¢201 | 1,6 | 0,99
Kan basinci (sistolik/diyastolik)
62,0+9,1 61,2+6,2 11 | 026
Solunum hizi 17,723 17,6+2,6 -01 | 087
Viicut sicakligi 36,6+0,1 36,7+1,2 00 | 090
Nabiz 84,1+1,0 80,2+1,0 24 | 0,03

Tablo 5. Agn distresi dlcedi ve her bir alt boyutundan almis olduklan
toplam puan ortalamalan

Agn distresi dlcegi ve | Preoperatif | Postoperatif | t p
her bir alt boyutu donem donem

Agn ofke 8,158 6,3+4,3 2,0 | 0,03
Agri depresyon 17,7+9,9 14,9+7,1 2,0 | 0,04
Agni duyarhhk 14,1£5,8 12,8+6,8 1,3 | 0,18
Agn anksiyete 14,4+3,8 12,6+5,6 2,3 | 0,01
Agn distresi 54,5+20,9 46,8+21,2 2,3 | 0,02

6lcedi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamalar Tablo 5°te
verilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde, agr duyar-
g alt boyutu diginda agn distresi dlgegi ve tiim alt boyutlardan almig
olduklari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmiistiir. Hastalarin agri distresi 6l¢edi ve alt boyutlarin-
dan almis olduklar toplam puan ortalamalari ile bazi dzellikleri Tablo 6'da
verilmistir.

Preoperatif ve postoperatif donemde agn siddeti ile agn distresi
6lcedinin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlenmigtir. Hastalarin agri distresi dlgegi ve alt boyut-
larindan almig olduklari toplam puan ortalamalari ile agr siddeti arasin-
daki iliski Tablo 7'de belirtilmistir.

Hastalarin agri distresi lgegi ve her bir alt boyutundan almis olduk-
lari puan ortalamalan ile durumluk-siirekli kayg dlgeklerinden almig
olduklari toplam puan ortalamalari arasindaki iligki preoperatif ve pos-
toperatif déneme gdre Tablo 8'de verilmistir. Agr distresi 6lgegi ve
durumluk-stirekli kaygr élgeklerinden alinan toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gériilmistiir. Ayrica
agri siddeti ile durumluk kayg élgeginden alinan toplam puan ortalama-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken, siirekli
kaygi dlgeginden alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir (Tablo 8).

Tartisma

Kaygl, stres, depresyon, dfke gibi psikososyal risk faktdrlerinin kar-
diyovaskiiler lezyon olusumunu arttirarak, koroner arter hastaliklarina
neden oldugu yine bu risk faktorlerinin, kdtli prognoza neden olarak,
kalp cerrahisinin de sonuglarini olumsuz etkiledigi belirtimektedir (5, 6,
15-18). Cerrahi girigim bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ydn-
den etkileyen ve hayatindaki en dnemli deneyimlerden biridir. Bazi
arastirmacilar hastalarin acik kalp cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda da
yiiksek kayg diizeyi yasadigini belirtmistir (5, 6). Kalbin sembolik anlami
kalbe herhangi bir girisim yapiimasi hastalarda 6liim korkusunu, dolayi-
siyla preoperatif anksiyete riskini arttirmaktadir. Yapay solunum aygitla-
rina baglanan hastalarda aygittan ¢ikarilma asamasinda anksiyete sik

Tablo 7. Hastalarin agn distresi dlcegi ve alt boyutlarindan almis
olduklar toplam puan ortalamalari ile agn siddeti arasindaki iligki

Agn distresi dlceiji ve Preoperatif donem Postoperatif donem
alt boyutlan agn siddeti agn siddeti
Agn ofke r-0,15 p:0,16 r:0,06 p:0,57
Agri depresyon r:0,34 p<0,01 r:0,45 p<0,01
Agri duyarlilik r:-0,05 p:0,64 r:0,32 p<0,01
Agr anksiyete r:0,12 p:0,27 r:0,44 p<0,01
Agni distresi r:0,12 p:0,25 r:0,38 p<0,01

Tablo 6. Hastalarin bazi dzellikleri ile agn distresi dlcegi ve alt boyutlarindan almis olduklan toplam puan ortalamalar arasindaki iligkiler

Hastalarin dzellikleri
Aiin distresi dlcegi ve alt boyutlan Tamisini bilme Daha once hastaneye Daha once Ameliyat hakkinda
yatmis olma ameliyat gecirmis olma bilgi almis olma
Agn ofke r:0,03 p:0,66 r:-0,12 p:0,10 r:0,09 p:0,25 r:-0,06 p:0,38
Agn depresyon r:0,01 p:0,99 r:-0,01 p:0,87 r:-0,01 p:0,87 r:0,03 p:0,64
Agni duyarlihk r:0,03 p:0,64 r:-0,03 p:0,67 r:0,10 p:0,17 r:--0,12 p:0,10
Agn anksiyete r:-0,03 p:0,67 r:0,11 p:0,14 r:0,10 p:0,17 r:-0,11 p:0,16
Agn distresi r:0,01 p:0,87 r:0,01 p:0,99 r:0,11 p:0,13 r:--0,12 p:0,10
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Tablo 8. Hastalarin agn distresi olcedi ile durumluk-siirekli kaygi
dlceklerinden almis olduklan toplam puan ortalamalan arasindaki iliski

Agn distresi dlgeiji ve Durumluk Siirekli
alt boyutlan kaygi dlcegi kaygi dlcegi
Preoperatif donem

Agn ofke r:0,25 p:0,02 r:0,42 p<0,01
Agri depresyon r:0,02 p:0,82 r:0,07 p:0,50
Agri duyarliik r:0,53 p<0,01 r:0,05 p:0,63
Agri anksiyete r:0,65 p<0,01 r:0,60 p<0,01
Agrni distresi r.0,32 p:0,02 r.0,68 p<0,01
Agn siddeti r:0,32 p:0,03 r:-0,16 p:0,05
Postoperatif donem

Agn ofke r:0,38 p<0,01 r:0,66 p<0,01
Agri depresyon r0,11 p:0,29 r0,16 p:0,13
Agri duyarlilik r:0,13 p:0,22 r:0,40 p<0,01
Agri anksiyete r:0,35 p<0,01 r:0,46 p<0,01
Agn distresi r:0,40 p:0,01 r:0,26 p:0,01
Agn siddeti r:0,40 p:0,01 r:0,04 p:0,75

gériilmektedir. implante edilen kardiyak defibrilatrlerin yaygin anksiye-
te bozuklugu riskini arttirdigi belirtiimektedir (7). Koroner arter bypass
ameliyati olacak 45-68 yas arasi 38 erkek hasta ile yiiriitiilen bir arastir-
mada, ameliyat éncesi donemde hastalarin %40'inda ihmli derecede
kaygl oldugu belirlenmistir. Yine bu hastalarin %38,9'unda ameliyat
sonrasi donemde de kayginin devam ettigi belirtilmistir (19). Koroner
arter bypass ameliyati gegiren olgularin bir yil sonra tekrar degerlendi-
rildigi bir calismada da ameliyatin sonuglar ¢ok basarili olmasina rag-
men olgular arasinda yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon oldugu belir-
lenmistir (20). Kaygi literatiirde durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Her birey tehlikeli gordiigii durumlarda bir miktar kayg
duymaktadir. Tehlikeli kosullarin yarattigi korku ve tedirginlik, bireyin
yasadigi gecici ve normal kaygn olarak kabul edilmektedir. Buna
“Durumluk Kayg” adi verilmektedir. Stresin yogun oldugu zamanlar
durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme
oldugu kabul edilmektedir (21). Agik kalp cerrahisi planlanan hastalarda
preoperatif ve postoperatif donemde kaygi diizeylerini durumluk-siirek-
li kaygi dlcedgi ile degerlendirdigimiz bu calismada, hastalarin preopera-
tif ddnemde durumluk kayg élgedinden alinan toplam puan ortalamala-
ri postoperatif donemde alinan toplam puan ortalamalarindan ilimh
olarak yiiksektir. Stres olusturan cerrahi girisim bittikten sonraki posto-
peratif dénemde durumluk kaygi 6lceginden alinan toplam puan ortala-
malari ihmli olarak diigmiistiir. Ancak toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Bu durum géreceli
olarak puanlarin benzer olmasi ile agiklanabilir. Bir calismada, cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda kaygi diizeyinin cerrahi girisim dncesi
ve sonrasi sabit oldugu, fakat siirekli kaygilari yiiksek olan hastalarin
cerrahi girisimden hemen dnce asin endiseli tavirlar sergiledikleri gds-
terilmistir (22). Bazi bireylerin ise siirekli olarak huzursuzluk iginde
yasadigini ve genellikle de mutsuz olduklari belirtiimektedir. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagl olmayan bu kayg tiirii igten
kaynaklanmaktadir. 0z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da
icinde bulundugu durumlan stres verici olarak yorumlamasi sonucu
birey kaygl duymaktadir. Buna da “Siirekli Kayg” adi verilmektedir.
Siirekli kaygr sabittir ve genellikle kisisel bir 6zellik olarak tanimlanmak-
tadir (14, 21). Bu calismada, preoperatif ve postoperatif ddnemde hasta-
larin siirekli kaygr dlgedinden almis olduklari toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir. Bu durum ali-
nan puanlarin benzer olmasi, siirekli kayginin sabitligi ile aciklanabilir.
Siirekli kaygr diizeyi bireyin sadece mevcut durumundan degil, yasam
sekli, kisilik ozelligi gibi kosullardan da etkilenmektedir. Durumluk-
siirekli kayg kuraminda ileri siiriilen goriislerde de; durumluk kayginin
cerrahi girisim gibi stresli bir yagsam olayinda degisebilecegi, buna kar-
sin bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilen siirekli kayginin degismeyecegi
vurgulanmaktadir. Hem preoperatif hem de postoperatif donemde
durumluk kaygi 6élcedi ile siirekli kaygl 6lcegi arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu hem durum-
luk hem de siirekli kayginin dogasi ile ilgilidir. Durumluk ve siirekli kayg
arasinda devamli bir etkilesim oldugu kanitlanmistir. Siirekli kaygi diize-
yinin yliksek olmasi, durumluk kaygr diizeyini de yiikseltmektedir.
Durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesi ve siirenin uzamasi da siirekli
kaygr diizeyini yiikseltmektedir. Bununla birlikte siirekli kaygi diizeyi
yiiksek olan kisilerin stres karsisinda, siirekli kaygn diizeyi diigiik olan
bireylerden daha fazla etkilendikleri belirlenmistir (14, 21). Yapilan bir
calismada, ameliyat olacak hastalarin %75inin ameliyat éncesinde
kaya ifade ettikleri ve bu kayginin ameliyat zamani yaklastikga arttigi ve
ameliyathanede en yiiksek diizeye ulastigi belirtilmistir (23). Bir baska
calismada ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastalarin kayg
diizeylerinin diger hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (24).
Hastalarin daha dnce ameliyat gecirmis olmasi ve ameliyat hakkinda
bilgi almis olmasi ile durumluk kaygr dlgedi ve siirekli kaygr dlgeginden
almig olduklari toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlam-
liligki oldugu gériilmiistiir. Ameliyat olma, bilinmeyene karsi olusturulan
reaksiyonlar daha énce ameliyat olmus ve ameliyat hakkinda bilgi veri-
len hastalarda kayglyl azalttigi bu baglamda da durumluk kayg ve
siirekli kaygr élgeklerinden alinan toplam puan ortalamalarini azalttig
sdylenebilir. Yapilan birgok ¢calismada, invaziv girisimler ve cerrahi ope-
rasyonlar dncesinde hastalara verilen egitim ve bilgilendirmenin kaygi
diizeyini azalttigr bildirilmistir. Koroner anjiyografi dncesi planli egitimin
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi durumlarina etkisini inceleyen bir
calismada deney grubundaki hastalarin islem éncesinde durumluk kayg
6lceginden aldiklari toplam puan ortalamalari, islem sonrasindaki top-
lam ortalama puanlarindan istatistiksel agidan farkli oldugu goriilmiis-
tiir. Planh egitimin siirekli kaygi diizeyinde belirgin bir degisiklik olustur-
madigi gozlenmistir. Buna ilave olarak da hem deney hem kontrol gru-
bundaki hastalarin siirekli kaygr diizeyinde minimal azalma oldugu da
bildirilmistir. Benzer caligmalarda da durumluk kaygi diizeyleri verilen
egitimle azalirken, siirekli kaygi diizeylerinde dnemli degisiklik olmadig
bildirilmigtir (25). Bir ¢calismada da hasta ve ailesine verilen bilgi gerek-
siniminin 6nemli oldugu belirlenmis, yeterli oranda bilgi verilmediginde
hasta ve ailesinin kaygi yasadiklari belirlenmistir (26). Ameliyat dncesi
donemde, hastaneye yatis ve cerrahi girisim hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi onlarin sorun olarak gérdiigii birgok soruya aciklk
getirebilmekte ve endiselerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda bu durum cerrahi girisimin basarisina da olumlu katkida bulu-
nacaktir (24).

Kaygr her bireyde farkli reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Genellikle sempatik sinir sisteminin artan aktivitesinden ortaya ¢ikan
belirtilerle bir arada bulunan siddetli emosyonel reaksiyonlar oldugu
bildiriimektedir. Kaygi belirtileri fizyolojik belirtiler ve psikolojik belirtiler
olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik belirtiler; otonom sinir sisteminin
etkisi altinda olup; tasikardi, terleme, vertigo, gogiiste agri, agiz kurulu-
gu, diyare, anoreksia veya asin yemek yeme, su icme, hizli ve derin
solunum, tremor, pupil dilatasyonu, boyun sirt kaslarinda sertlesme,
gerginlik gdriilebilir. Mimikler endiseli, kaslar catiimis, disler sikil
durumdadir. Davranislari, huzursuzlugunu ortaya koyar ve hareketleri
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hizlidir. Psikolojik belirtiler ise; endige, rahatsizlik, yerinde duramama,
uykusuzluk, tirnak yeme, asiri yemek yeme, kdtii bir sey olacakmis hissi
ve dikkati toplayamamadir. Kaygi diizeyini de birbirini izleyen dort sevi-
yede tanimlamiglardir. Bunlar, hafif, orta, siddetli ve panik diizeyidir.
Hafif diizeyde kaygida; birey tirnak yeme, yiiriime, aglama, uyuma,
yeme, giilme, sigara i¢cme, icki icme gibi gerilimleri hafifletmek igin
savunma mekanizmalarini kullandig, orta diizeyde kaygida; bireyde kas
gerginligi, tansiyon, nabiz ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve
bas agrisi, mide sikayetleri gibi hafif somatik belirtiler gdriilebildigi,
bireyin endiseli, iirkek, hassas, sabirsiz, heyecanl olabildigi, siddetli
diizeyde kaygida; bireyin uykusuzluk, bas agrisi, bulant, titreme, istah-
sizlik, korku, tirperme ve carpintinin fazlahgindan sikayet edebildigi,
rahatsizlik ve hassasiyet duygular arttigi, panik diizeyinde kaygida da;
bireyde kontrolii kaybetme, asiri derecede &fke, limitsizlik, caresizlik,
tiikenmiglik, korku, endige, dehset hisleri yaygindir, haliisinasyonlar
goriilebildigi bunlarin sonucunda da yorgunluk ve &liim gelistigi belirtil-
mektedir (13). Hastalarin kayg ile ilgili fizyolojik belirtileri incelendigin-
de, bulant, tirperme hissi, nabiz hiz gibi 6zelliklerin preoperatif donem-
de daha yiiksek diizeyde oldugu gdriilmistiir. Buna ilave olarak hasta-
larin bilyiik cogunlugunun eklem-kas ve sirt agrisi sikayetleri de bulun-
maktadir. Bu baglamda hastalarin preoperatif donemde durumluk kayg
6lceginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi kayginin
biligsel yani ile agiklanirken, bulant, tirperme hissi ve nabiz hizinin yiik-
sek olmasi kayginin fizyolojik yani ile agiklanabilir. Hastalarin da orta ve
siddetli diizeyde kayg belirtileri gésterdigi sdylenebilir. Postoperatif
dénemde kayginin fizyolojik baz belirtileri (bulanti, iirperme hissi ve
nabiz hizinin yiiksek olmasi) anlamli diizeyde azalmistir. Bu fark istatis-
tiksel olarak da anlaml bulunmustur. Akut agri sonucunda da otonomik
tepkilerin ortaya ciktigi bilinmektedir. Bu otonomik tepkiler kalp hizi,
solunum sayisi ve kan basincinda degisme, ciltte solukluk veya kizarma,
terleme, gdz yasarmasi, transkiitan oksijen basincinda azalma, tasikar-
di, bulanti ve kusmadir. Bu parametrelerin dogrudan agr nedeniyle
gelistigini sdylemek miimkiin olmadig gibi genellikle stres yanitlan ile
iliskilendirilmistir (27). Postoperatif dénemde hastalarin %92,6'sinin
agiz-bogaz agrsi ve bogazda diigiimlenme tanimlamasi, entiibasyon
sonras! bogazdaki tahris ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Yogun bakim
ortami ve mekanik ventilatdr tedavisi hastalar igin rahatsiz edici ve
stresli bir deneyimdir. Uzun siireli yogun bakim ortami ve mekanik ven-
tilator tedavisi alan hastalar tarafindan en rahatsiz edici ve stres verici
deneyimlerin fiziksel kisitlilik, bagimlilik, hava agligi, susama, agri, konu-
samamak ve anlagilamamak oldugu tanimlanmistir. Deneyimli ve giiler
yiizlii saglik profesyonellerinden bakim almanin da streslerle bas etme-
de etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (28). Yogun bakim {initesinde tedavi
gdren hastalarin deneyimleri iizerine yapilan bir baska ¢alismada, has-
talarin sadece olumsuz deneyimleri degil nétr hatta olumlu deneyimleri
de yasadiklari belirlenmistir. Ozellikle hemsirelerin verdigi giiven duygu-
su olumlu deneyim olarak belirtilmistir. Hastalar yogun bakim {initesinde
hekimleri giivenli bilgi kaynagi olarak, hemsireleri siirekli gdzlem yapan,
bakim veren, 6z bakimlarini destekleyen ve gelistiren, kaygilarini azaltan
bireyler olarak gérmektedir (29). Bir baska ¢alismada yogun bakim iini-
tesinde hastalarin %63,4'tiniin giiven ve rahatlik duygulari yagamalari-
nin nedeni, ciddi bir hastalik ve ameliyattan saghkl bir sekilde kurtulma-
larina, tnitede bakim hizmetlerine verilen dneme baglanmistir (30).
Calismamizda da hastalar ameliyat hakkinda hem hekim hem de hemsi-
relerinden bilgi almig olup, bilylik ¢cogunlugu da hekimlerinden bilgi
almay: istediklerini belirtmiglerdir. Hekim ve hemsirelerine olan giiven-
lerinin de kaygi diizeyini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagl olarak ortaya gikan infla-
matuar siirecin de eslik ettigi ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut

bir agndir. Akut agri aslinda basit nosiseptif algilamanin 6tesinde kar-
masik bir duyumdur. Santral siiregler, korku, kaygi, endise, depresyon ve
daha dnceki agri duyumlan gibi duygusal veriler ile siddetlenmektedir.
Hastanin psikolojik durumu ile akut agrinin psikolojik etkileri birlikte
degderlendirilmesi dnerilmektedir. Postoperatif agrinin artmasi ve azal-
masinda korku, endise, kontrol kaybi duygusu, izolasyon, normal sosyal
destek korkusu, agriya verilen ailevi ve kiiltiirel yanitlar, agr ve aciya
karsi daha dnceki kisisel deneyimler gibi faktdrlerin 6nemli rolii vardir.
Agnyi ifade edis sekilleri cok farkhidir. Bazi hastalar yiiksek agri toleran-
st nedeniyle veya agr ile basa ¢ikma ydntemleri disavurumcu tipte
olmadigindan, biiyiik ameliyatlar sonrasinda bile agr belitmemektedir-
ler. Hastalarin agri algilamasinda ve dzel bir cerrahi girisim sonrasinda-
ki analjezik gereksinimlerinde farklilik olmasi sik gdriilen durumlardir.
Biiylik cerrahi gegiren hastalarin %30'u postoperatif donemde analje-
ziklere gerek duymamaktadir. Postoperatif agri siddetinin tahmin edil-
mesi ile ilgili gesitli caligmalar yapildigini, birgogunda preoperatif
donemde bireyin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerinin degerlendirilerek,
postoperatif agri ile iligkisinin incelendigi bildirilmistir. Agri siddeti, agr
distresi ve kayaq ile iligkisini degerlendirdigimiz calismamizda, agri sid-
detiile agn distresi dlgeginden alinan toplam puan ortalamalari arasin-
da da pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu goériilmistiir. Durumluk
siirekli kaygr dlgeklerinden alinan toplam puan ortalamalari ile agri
distresi dl¢edi toplam puan ortalamalari ve agr dfke, agri anksiyete alt
boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel
olarak pozitif yénde anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. Kayginin akut
agni ile iligkisini inceleyen bazi arastirmacilar, cerrahi girisim 6ncesinde
kaygi diizeyi yiiksek olan hastalarin cerrahi girisim sonrasi dénemde
yogun agri deneyimlediklerini, ayrica bu hastalarin daha fazla korku,
o6fke, kizginhk gibi davranigsal tepkiler verdikleri belirlenmistir. Buna
ilave olarak, bir cok calismada hem durumluluk hem de siirekli kayginin
akut ve kronik agri ile iligki iginde oldugu gdsterilmistir (31). Bu baglam-
da caligmamizda da durumluk kaygl dlceginden alinan toplam puan
ortalamalari ile agri distresi 6lgceginden alinan toplam puan ortalamala-
r arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan bu iligki, kaygr diizeyi
arttikga agri distresi, agri anksiyete, agri 6fke diizeyinin de arttigi seklin-
de yorumlanabilir. Agri duyarliig alt boyutundan alinan toplam puan
ortalamalari preoperatif dénemde durumluk kaygi dlgedgi ile postoperatif
dénemde ise siirekli kaygi dlgedinden alinan toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur. Agri duyarlili-
ginin preoperatif dénemde ameliyat éncesi hazirlik, invaziv tani iglemle-
ri (anjiyografi, arter kan gazi alma gibi), agn beklentisi gibi yasanan
stresli durumlar nedeniyle yiiksek oldugu diisiinilebilir. Agr duyarlihgi-
nin postoperatif donemde siirekli kaygi ile pozitif yonde anlaml bir ilig-
kisinin bulunmasi yogun bakim iinitesinde bulunma, farkh invaziv giri-
simler (entiibasyon, santral kateter, cerrahi insizyon yeri gibi) nedeniyle
yiiksek oldugu disiindlebilir. Akut agn icerisinde yer alan postoperatif
agnnin giderilmedigi durumlarda birgok komplikasyon ve sorunlara
neden oldugu bilinmektedir. Agri, anksiyeteye neden olmakta, anksiyete
de kas toniisii ve kas gerginligini arttirmaktadir. Boylece oksijen tiiketimi
ve laktik asit Giretimi de artmaktadir. Cerrahi girisimler hastada 6liim
korkusuna neden olmaktadir. Daha sonra bu korku yerini postoperatif
agn korkusuna birakmaktadir. Bir ¢ok arastirmaci postoperatif agri ile
anksiyete arasinda dogru oranti olduguna dikkat ¢ekmistir. Artan korku
ve anksiyete agri siddetinin artmasina ve cerrahi girisim sonrasi fazla
opioid gereksinimine neden olmaktadir. Postoperatif agri iyilesmeyi
baskilayan immiinolojik ve davranigsal yanitlar baglatabilmektedir (32).
Postoperatif donemde agrinin siiresi ve siddetini hastanin kaygi diizeyi,
anestezi, hastane, agri korkusu, bakimin niteligi ve kalitesinin etkiledigi
bildirilmigtir (33). Calismamizda agr duyarliigi alt boyutu diginda agn
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distresi dlgeginin tiim alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamala-
rinin preoperatif ve postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamh
farkli oldugu goriilmiistiir. Bu fark, agr ofke, agr depresyon, agri anksi-
yete alt boyutlari ve agni distresi 6lgceginden alinan toplam puan ortala-
malarinin preoperatif donemde daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Preoperatif ddnemde hastalar daha fazla gogiis agrisi deneyimlemekte-
dir. Agrinin sikhig, siddeti, niteligi, baglama zamani, agrinin kontrol altina
alinmasi, arttiran ve azaltan faktorler ve bu faktdrlerin kontrol altina
alinmasindaki giigliikler nedeniyle daha ¢ok agri distresi yasayabilmek-
tedirler. Agn duyarhliginin hastanin agriyi degerlendirmesi ve yargila-
masi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Agri duyarlihgi preoperatif ve posto-
peratif dénemde etkilemedigi seklinde aciklanabilir. Agri siddeti ile hem
durumluk kaygi hem de agr distresi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu bulgu agn siddeti arttikca agn
distresi ve durumluk kayg diizeyinin de arttigi seklinde yorumlanabilir.
Hastanin agriy1 degerlendirmesinin ve yargilamasinin agr siiresinden
cok siddeti ile ilgili oldugu belirtiimektedir. Agr siddeti ile ilgili olarak
akut ve kronik agr konusunda yapilan prospektif calismada hastalarin
agrinin siiresi degil siddetini animsadiklari ortaya konulmustur. Agrinin o
anki siddetinin emosyonel durum, agriya karsi beklentiler, daha 6nceki
agninin ilk siddeti ile ilgili oldugu belirtilmigtir (34).

Agn distresi dlgedi ve alt boyutlarindan alinan toplam puan orta-
lamalari ile daha 6nce ameliyat olma, ameliyat hakkinda bilgi alma,
daha dnce hastaneye yatma ve tanisini bilme durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Batin ameliyati olacak
hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin kaygi ve agr diizeyine
etkisinin incelendigi bir caligmada verilen egitimin agri lizerine olumlu
etkisi oldugu, agn skorlarimin daha diisiik oldugu bildirilmistir (4).
Baska bir ¢calismada, meme kanseri olan hastalarda ameliyat éncesi
dénemde bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagiminin ameliyat son-
rasi agr ve kayg diizeyine etkisi incelenmis, egitim verilen grupta,
kontrol grubundan daha diisiik agri skoru degeri kayit edildigi bildiril-
mistir. Ameliyat 6ncesi uygulanan farkh egitim programlarinin hastala-
rin kaygi ve agri diizeyine etkisinin incelendigi bagka bir arastirmada,
rutin bakim yapilan gruptaki hastalar en yiiksek diizeyde agn bildirir-
ken, egitim verilen grupta agri bildirimi en diisiik diizeyde bulunmustur
(35). Yurt diginda yapilan bir arastirmada total diz artroplasti olan
hastalarda ameliyat 6ncesi bilgi verilmesinin kaygi diizeyine, ameliyat
sonras! agri ve agri kontroli memnuniyeti izerine etkisi incelenmistir.
Egitim grubunun tiimiinde, kontrol grubundan daha diisiik agri skoru
kayit edilmistir. Ayrica bilgilendirilen hastalarin ameliyat dncesi kayg
degerleri de daha diislik bulunmustur (36).

Sonug

Hastanin kayg ve endiselerinin empatik bir tutumla dinlenmesi,
hastada gergekgi bir umut olusmasini saglayarak basa ¢ikma mekaniz-
malarini giiclendirmektedir. Hastaya egitim verilerek bilgilendirildikten
sonra, ameliyat i¢in onaymnin alinmasi, cerrahi prognozu olumlu etkile-
yebilecek faktdrlerdendir. Egitim konulari igerisinde hastaya ameliyattan
sonra kendini nasil hissedebilecedi, uyandiginda nasil bir ortamda ola-
cagl, hangi fonksiyonlarini ne kadar siireyle kaybedebilecegdi, ameliyat
sonras! donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin anlami,
olasi ameliyat sonrasi agri ile nasil bas edecegi hakkinda bilgiler iger-
mesi dnerilmektedir (11).

Calismamizda, postoperatif ddnemde hastalarin ameliyatla ilgili olum-
lu gdriiglerinin bulunmasi, kendileri ve kalplerinin yenilendigini, bundan
sonra yasamlarini daha iyi gegireceklerini diigindiikleri, semptom sayisi,
sikligi ve siddetinin kontrol altina alindifini diisiindiikleri igin kaygi diizeyi

ve agn distresinin de azaldi§i ve dlgeklerden alinan toplam puan ortala-
malarini da diisiirdigli seklinde yorumlanabilir. Buna ilave olarak gdgiis
agnlannin siddeti, sikligi ve niteligi de azaldigi veya gerekli durumlarda
analjeziklerle kontrol altina alindig icin kaygi ve agr distresini de azalttigi
disiiniilebilir. Aragtirmamizin sonucunda, duygusal bir durum veya birey-
sel bir karakteristik olan kayginin agr algisinda 6nemli bir rolii oldugu
goriilmistiir. Bulgulanmizin, cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasinda kayg ile
dogrudan ilgilenerek, agn siddeti ve agr distresini azaltmaya yonelik
yapilacak arastirmalara da yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.
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