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Asli Demir,' Dilan Akyurt,' Berna Erg n,' Candan Haytural,' Tu ba i it,

rfan Taso lu,? Atilla Halil Elhan,®

zcan Erdemli’

T rkiye Y ksek htisas E itim ve Arastirma Hastanesi, 'Anesteziyoloji Klini i, 2Kalp ve Damar Cerrahisi Klini i, Ankara;
SAnkara niversitesi Tip Fak Itesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu caligsmada, kalp cerrahisi gecirecek hastalara
ameliyat oncesi donemde yapilan bilgilendirmenin anksi-
yete lizerine etkileri aragtirildi.

Calisma plani: Hastane Etik Kurul onayi ile kalp cerrahisi
kliniginde kalp ameliyati programlanan ve hastaneye yatigt
yapilan hastalara durumluk-siirekli anksiyete envanteri
(state-trait anxiety inventory; STAI) ile ayrintili demogra-
fik sorgulama yapildi. Ameliyat 6ncesinde caligma grubu
(n=50) bilgilendirilirken, kontrol grubu (n=50) bilgilendi-
rilmedi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi, meslek
ve dogum yeri verileri agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde bu degiskenlerle
STAI skorlar1 arasinda da farklilik saptanmadi. Ilk 6lgii-
len STAI-I ve ilk olgiilen STAI-II diizeyleri i¢in gruplar
arasinda fark bulunmadi. Bilgilendirme yapilan grupta
STAI-I diizeyleri, bilgilendirme sonrasi donemde anlamli
diisiis gosterdi (p=0.015).

Sonug¢: Bu calismada elde edilen bulgulara gore, hastalarin
ameliyat Oncesi bilgilendirilmesi ile anksiyetenin azaldigi
gosterilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete ilag; anksiyete tedavi; anksiyete
ile ilgili yardim.

Insanoglunun var olusundan bu yana varligi kabul
edilen anksiyetenin genel bir amaci vardir. Baglangigta
bu ama¢ insani ¢evresinden gelecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik iken, cagimizda anksiyete canlili-
g1in, yasamla miicadele etmenin, yeni seyler kesfetme
ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu
isler yapabilmenin ve kendini kabul ettirebilmenin bir
geregi olarak yasanmaktadir. Ameliyat olmas: gerekti-
gi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla
kars1 karsiyadir ve bu stres yillar boyunca gelismig olan

Background: In this study we investigated the effects of
preoperative briefing on the anxiety levels of cardiac sur-
gery patients.

Methods: With the approval of the hospital ethics com-
mittee, patients hospitalized in the cardiac surgery clinic
who were scheduled to undergo cardiac surgery were
interviewed in detail about patient demographics by means
of the state-trait anxiety inventory (STAI). While the study
group (n=50) received preoperative briefing, the control
group (n=50) did not.

Results: No difference was observed between groups in
terms of age, sex, marital status, income level, occupa-
tion, and place of birth (p>0.05). Similarly, no difference
was observed between these variables and STAI scores.
No difference was observed between groups in terms of
pre STAI-I and pre STAI-II levels. The level of STAI-I in
the study group was significantly reduced after briefing
(p=0.015).

Conclusion: Based on the findings of the presented study,
it has been shown that anxiety was reduced with pre-
operative briefing of the patients.

Key words: Anxiety medication; anxiety treatment; help with
anxiety.

basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamaktadir. Duygusal
acidan giiclii olan bir birey i¢in bile cerrahi; aci, agri,
giic kayb1 veya oliim olasiliklariyla yiizlesmek zorun-
da kaldig: ciddi bir yagsamsal strestir. Ameliyat oncesi
dénemde bir¢ok hastada var olan anksiyetenin bu olum-
lu 6zelliklerinin yaninda, diizeyinin patolojik seviyelere
ulagmasiyla zararli etkileri ortaya ¢ikar. Anesteziye ve
cerrahiye ait endigeler, ameliyat1 ve ameliyat sonrasi
iyilesmeyi olumsuz etkiler.! Anesteziye bagli endi-
senin en sik nedeni olarak; Ramsay™® uyanamamayi,
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Shevde ve Panagopoulos® anestezistin bilgi yetersizligi-
ni, Hume ve ark.™ ise ameliyat sirasinda uyanmay:1 bil-
dirmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise Ceyhan
ve ark.”! ¢lim korkusu (%30.6) ve ameliyat sirasinda
agriy1r (%22.6), Sekerci ve ark.® ise ameliyat sonrasi
uyanamamay1 (%51.9) ve herhangi bir aksilik olmasi
(%22.1) ihtimalini bildirmislerdir. Tarafimizdan yapilan
bir anket calismasinda ise anesteziye ait en ¢cok endise
duyulan durum ameliyat sonrast uyanamamak (%32.3)
olarak bulunmugtur. Bunu ameliyat sonrast dénemde
agr1 hissedilmesi (%21) ve ameliyat sirasinda uyanik
kalmaktan duyulan endiseler (%11.2) izlemistir.”

Bu caligmada, kalp cerrahisi gecirecek hastalara
ameliyat oncesi donemde yapilan s6zel bilgilendirme-
nin anksiyete lizerine etkilerinin saptanmasi amaclandi.
Ayni zamanda ameliyatin hastada anksiyeteye yol aca-
bilecek bir faktor oldugu varsayimindan yola cikilarak,
ameliyat Oncesi donemde ortaya cikan anksiyetenin
siddeti ve anksiyete diizeyinin sosyodemografik 6zellik-
lerle iligkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu
onay1 alindiktan sonra kalp cerrahisi kliniginde kalp
ameliyat1 planlanan ve hastaneye yatisi yapilan hasta-
lara durumluk-siirekli anksiyete envanteri (State trait
anxiety inventory STAI) ile ayrintili demografik sorgu-
lama (yas, memleket, medeni hal, meslek, gelir diizeyi,
psikiatrik hastalik-ila¢ Gykiisti, son bir yilda psikiyatra
gitme Oykiisti) yapildi. Tiirkce bilmeyen, anlatilani
anlamayacak kadar debil veya algilamasi diisiik olan
hastalar calismaya alinmadi. Hastalar 50°ser kisilik
rastgele iki gruba ayrildi ve 6ncelikle bazal anksiyete
skorlar1 belirlendi. Ilk gruba (calisma grubu) hastane,

cerrahi ve anesteziye ait bir bilgilendirme yazis1 temel
alinarak s6zel anlatim yapildi. Ayni zamanda hasta-
lardan gelen sorular dikkatli bir gsekilde yanitlandi.
Bu sirada hastaya gereksiz ayrinti vermekten kacinildi
ve sorular daha ¢ok olumlu telkinle yanitlandi. Ikinci
gruba ise (kontrol grubu) rutinde oldugu iizere s6z
konusu bilgilendirme yapilmadi. Biitiin hastalar, klini-
gimizin zorunlu uygulamasi geregince, anesteziye ait
genel “bilgilendirilmis onam” formunu okuyup imzala-
d1. Ancak caligma amaciyla kalp cerrahisine gore hazir-
lanan form sadece caligma grubuna okunup anlatildi.
Ardindan durumluk-siirekli anksiyete testi yeniden
uygulandi. Premedikasyon amaciyla ameliyattan once-
ki gece oral diazepam, ameliyat sabahi intramuskiiler
morfin yapildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda; kategorik degisken-
ler icin Ki-kare testi, stirekli degiskenler icin Student’s
t-testi, normal dagilmayan siirekli degiskenler ve sirali
degiskenler icin Mann-Whitney U-testi veya Kruskal
Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal Wallis var-
yans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulun-
dugunda, hangi grubun digerlerinden farklilik goster-
diginin belirlemesi amaciyla c¢oklu karsilastirma testi
uyguland1.® Eglestirilmis orneklerde Wilcoxon testi
ile grup ici karsilastirmalar yapildi. Istatistiksel deger-
lendirmede Windows icin SPSS 11.0 versiyon paket
program kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi,
meslek, memleket verileri acisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalara ait bu 6zel-
liklerle STAI skorlar1 arasinda da fark saptanmadi

Tablo 1. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin yasa gére degerlendirmesi

31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61-70 yas 71-80 yas
Kontrol grubu (n, %) 6(12) 7 (14) 20 (40) 16 (32) 12
Caligma grubu (n, %) 7 (14) 7 (14) 20 (40) 9 (18) 7 (14)
Ilk 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 46 (28-61) 38 (23-63) 35(23-58)  33(24-57)  35(28-58)
IIk 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 44 (31-58) 43 (26-54) 43 (23-58) 39 (23-55) 43 (31-58)
Ikinci 6l¢iilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 41 (25-58) 38 (23-63) 34 (22-58) 31 (24-56) 32 (25-55)
Ikinci 6l¢iilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 43 (31-57) 41.5 (26-62) 41.5(23-58) 38 (23-56) 43 (33-56)

Tablo 2. Gruplarin ve anksiyete skorlari

nin cinsiyete gére degerlendirmesi

Kadin Erkek
Kontrol grubu (n, %) 14 (28) 36 (72)
Caligma grubu (n, %) 9 (18) 41 (82)
Ilk 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 38 (23-63) 36 (23-58)
11k 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 44 (25-58) 42 (23-58)
Ikinci dl¢iilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36 (23-63) 33 (22-58)
Ikinci ol¢iilen STAI-IT medyan (Min.-maks.) 42 (25-62) 41 (23-57)
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Tablo 3. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin cografi bélgelere gére degerlendirmesi

Dogu Bati Giiney Kuzey I¢c Anadolu
Kontrol grubu (n, %) 6 (12) 6 (12) 24 6 (12) 30 (60)
Caligma grubu (n, %) 8 (16) 5 (10) 6 (12) 7 (14) 24 (48)
Ilk lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 37.5 (26-47) 35 (23-56) 36 (29-61) 31 (23-58) 36 (23-63)
Tlk slciilen STAI-IT medyan (Min.-maks.) 39.5 (23-57) 43 (25-57)  48.5(29-58) 39 (23-58) 42 (26-55)
Ikinci ol¢iilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36 (25-45) 40 (23-56) 37 (25-57) 31 (23-58) 33 (22-63)
Ikinci slciilen STAI-IT medyan (Min.-maks.) 39.5 (23-53) 43 (25-57) 45 (29-55)  38(23-62) 42 (26-56)

Tablo 4. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin medeni duruma gére degerlendirmesi

Evli Bekar Dul
Kontrol grubu (n, %) 46 (92) 24 24
Caligma grubu (n, %) 48 (96) 12 12
11k olgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36 (23-63) 56 (39-60) 35 (32-40)
Ilk Slgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 42 (23-58) 57 (31-58) 43 (40-49)
Ikinci 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 33 (22-63) 56 (39-57) 40 (32-41)
Ikinci 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 41.5 (23-62) 43 (31-57) 40 (40-49)

(Tablo 1-6). Ilk 6lgiilen STAI-I ve STAI-II diizeyleri
icin gruplar arasinda (sirasiyla, p=0.296 ve p=0.111)
fark anlamli bulunmadi. Calisma grubunda STAI-I
(durumsal anksiyete) diizeyleri, bilgilendirme sonrasi
donemde anlamli diisiis gosterdi (p=0.015; Sekil 1). Iki
grubun tiim hastalarinin medyan bazal STAI-I skoru 36
(Min.-maks. 23-63) olarak saptandi. Egitim diizeyi
diisiik hastalarin hem ilk hem de ikinci ol¢tilen STAI-I
skorlar1, egitim diizeyi orta ve yiiksek olan hasta-
lara gére daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0.093 ve
p=0.031). Ancak, ilk olciilen STAI-I skorlar1 icin bu
fark anlamli degildi (Tablo 7). Ruhsal hastalik ykiisii
olan ve/veya psikiyatrik ila¢ kullanan hastalarin ilk
olciilen ve ikinci 6lgiilen STAI-II (durumsal) skorlar:
anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0.004 ve

p=0.003). Son bir yil icinde psikiyatra giden hastalarin
ilk dl¢iilen ve ikinci 6l¢tilen STAI-II (durumsal) skorla-
r1 anlaml diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0.006
ve p=0.023; Tablo 8).

TARTISMA

Ameliyat Oncesi anksiyete Olciimiinde kullanilan
testlerden STAI literatiirde altin standart olarak gos-
terilmektedir.”! Cerrahi birimlerde anksiyete Gl¢iimle-
rinde genellikle STAI kullanilmigtir. Ameliyat 6ncesi
anksiyete olctimii icin STAI testinin durumsal anksiyete
formu kullanilmaktadir. Domar ve ark.!'” STAI-T olge-
gine gére ameliyat oncesi ortalama anksiyete skorunu
45 olarak bildirirlerken, Gonilli ve ark."! bilgilen-
dirme yapilmadan Once Olciilen anksiyete degerini

Tablo 5. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin gelir diizeyine gére degerlendirmesi

Diisiik gelir ~ Orta gelir ~ Yiiksek gelir

Kontrol grubu (n, %) 12 (24) 38 (74) 0

Caligma grubu (n, %) 12 (24) 35 (70) 3(6)

Ilk Slgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36.5(23-63) 36 (23-61) 35 (28-54)

Ilk 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 43.5 (23-58) 42(23-58) 42 (39-48)

Ikinci 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 37 (22-63)  34(23-58) 32 (25-56)

Ikinci 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 44.5 (23-57) 40 (23-58) 42 (39-62)
Tablo 6. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin mesleklere gore degerlendirmesi

Emekli Memur Isci Serbest Issiz

Kontrol grubu (n, %) 16 (32) 3 (6) 5 (10) 20 (40) 6 (12)
Caligma grubu (n, %) 21 (42) 12 9 (18) 16 (32) 3(6)
11k 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36 (24-58) 32.5(28-40) 39.5(28-49) 34.5(23-63) 36 (23-63)
11k 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 42 (23-57) 41 (32-44)  45.5(34-58) 42.5(23-58) 33 (25-58)
Ikinci 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 36 (24-58) 32.5(28-40) 38 (27-49) 33 (22-63) 36 (23-57)
Ikinci 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 41 (23-54) 41 (32-44)  45.5(34-55) 43(23-62) 33 (25-49)
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Sekil 1. Her iki grupta durumsal anksiyeteyi gosteren
STAI-I'in ilk ve ikinci 6l¢limleri sunulmaktadir. Caligma
grubunda durumsal anksiyete ikinci 6l¢timlerde diisiis g6s-
termistir.

40.76 olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda elde edilen
ortalama STAI-I degeri 36 idi, bu oran aragtirmacilarin
sonuglariyla kiyaslandiginda daha diistiktiir.

Belirli sinirlarda anksiyete, cerrahi girisim gecirecek
hastalarda, hastanede yatmaya ve ameliyata normal bir
tepki olarak kabul edilir. Cesitli calismalarda ameliyat
oncesi anksiyete goriilme oraninin %60-80 oldugu
bildirilmigtir.'>'"*1 Gelder ve ark.'¥' ameliyat Oncesi
donemde, ameliyat hakkinda bilgi isteyen “Merakll”
ve istemeyen “Kacan” olmak tiizere iki farkli hasta
grubunun yaklasimini kargilastirmislardir. Beklenenin
aksine, merakli grupta hastanede kalig siiresi ve minér
komplikasyonlarla belirlenen ameliyat sonrasi uyumun
daha kétii oldugu saptanmigtir. Ameliyata iligkin gercek
beklentileri olan, yeterli bilgi almis, katilimci tutum
gdsteren, ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi normal sinir-
lar i¢cinde olan hastalarin ameliyat sonrast daha iyi uyum
sagladiklar1 gorilmiistiir.'" Anksiyeteye neden olan bir
diger faktor de cerrahin tutumudur. Surman! ¢aligma-
sinda, bilgilendirilmis onay siirecinde riske girmemek

ve kendi anksiyetesini yatigtirmak i¢in komplikasyonlar
konusunda ¢ok ayrintili aciklamalar yapan cerrahlar ve
hastaya “bana giiven, herseyi bana birak” mesaji veren
cerrahlar olmak lizere iki tip cerrah grubu tanimla-
mistir. Ancak bu iki u¢ yaklagima gore daha dogru
olan, cerrahin hastaya yeterince zaman ayirmasi, fazla
ayrintiya girmeden sorularini yanitlamasi ve hastanin
korkularin1 anlamaya ¢alismasidir.

“Biyopsikososyal model” olarak tanimlanan, insanin
her yonii ile bir biitiin oldugu ve bu bicimde ele alinmasi
gerektigi diistincesi, bu ti¢ 6geyi de 6nemser. Ancak pratik-
te siklikla goriilen “biyomedikal model” yaklagimidir. Bu
yaklagimda sadece bedensel 6ge agirlik tagimaktadir.'®
Bu bilgiler dogrultusunda ameliyat olmak i¢in hastaneye
yatan hasta, organik rahatsizliginin yani sira, ameliyat ve
hastane stresinin ruhsal diinyasinda yaratabilecegi degi-
sikliklerle bir biitiin olarak ele alinmalidir. Sunulan calis-
mada, anksiyetenin, stres yanitin bir 6zelligi oldugundan
yola ¢ikilarak, bir grup hastanin ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeylerine bakild1 ve hastalarla ilgili bazi1 degiskenlerin
bu diizeyleri etkileyip etkilemedikleri arastirildi.

Calismamizda yas icin ayrilan alt gruplarda ameli-
yat Oncesi anksiyete siklig1 acisindan anlamli bir fark
bulunamadi. Literatiirde ameliyat oncesi anksiyetenin
genglerde yaglilara kiyasla ytiksek oldugu bildirilmigtir.!""!
Calismamizda anlamli olmamakla birlikte 31-40 yag arast
geng¢ hasta grubunun anksiyete diizeyi diger yas grupla-
rindan yiiksek bulundu. Literatiirde anksiyete oraninin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilirken,">!¥! calisma-
mizda cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulumadi.

Calismamizda meslek alt gruplarinda ameliyat 6nce-
si anksiyete acisindan anlamli bir fark olmasa da anksi-
yete sikliginin isci grubunda diger meslek gruplarindan
yiiksek olmasi dikkati ¢ekiciydi.

Calismamizda medeni durum ile ameliyat 6ncesi
anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmadi, bekar
hastalarda anksiyete skorlari, dul ve evli gruplara gore
daha yiiksek bulundu. Olgularimiz arasinda bekar ve
dul hasta sayis1 az oldugundan, bu konuda bir sonuca
varmak icin daha ¢ok sayida olgu ile yapilacak calisma-
lara ihtiya¢ vardir.

Tablo 7. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin egitim durumuna gére degerlendirmesi

Tlkokul Orta/Lise  Yiiksekokul
Kontrol grubu (n, %) 34 (68) 15 (30) 12
Caligma grubu (n, %) 28 (56) 16 (32) 6 (12)
Ilk 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 33.5 (23-63)* 37 (25-60) 43 (28-61)
11k 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 41.5 (23-58) 44 (30-58) 44 (32-54)
Ikinci dl¢iilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 31.5 (22-63)** 38 (25-58) 46 (28-57)
Ikinci ol¢iilen STAI-IT medyan (Min.-maks.) 39.5 (23-62) 43 (27-57) 42 (32-50)

*: p=0.093; **: p=0.031
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Tablo 8. Gruplarin ve anksiyete skorlarinin ruhsal hastalik varligi, psikiyatrik ilag kullanimi, son bir
yilda psikiyatra gitme Gykiisiine gére degerlendirmesi

Ruhsal hastalik Psikiyatrik ilag Son bir yilda
varligi kullanim1 psikiyatra gitme

Kontrol grubu (n, %) 4(8) 4 (8) 12

Caligsma grubu (n, %) 3(6) 3(6) 24)

11k 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 41 (27-58) 41 (27-58) 58 (37-58)
11k 6lgiilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 48 (44-58)* 48 (44-58)* 54 (49-58)
Ikinci 6lgiilen STAI-I medyan (Min.-maks.) 41 (27-58) 41 (27-58) 57 (32-58)
Ikinci ol¢iilen STAI-II medyan (Min.-maks.) 48 (44-62)** 48 (44-62)** 50 (47-58)

*: p=0.004; **: p=0.003.

Egitim diizeyi arttik¢a insanlar daha ¢ok sorgulayan,
aragtiran bireyler haline gelirler ve bilgileri arttikca
her konuda daha bilingli karar verebilirler. Moerman
ve ark.nin!? calismasinda ameliyat oncesi donemdeki
sikintilarin biiyiik oranda bilgisizlikten kaynaklandigi
belirlenmigtir."? Buna dayanarak, egitimli hastalarda
bilinmezlik faktorii daha az etkin olacagindan, anksiye-
tenin daha diisiik olmasi beklenebilir. Diger yandan bazi
konularda detayl1 bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi arti-
rabilecegi de unutulmamalidir. Caligmamizda egitim
diizeyi yiiksek hasta grubunun STAI-I degerleri daha
yliksek bulundu.

Ameliyat, onemli bir is giicli kaybi1 nedenidir.
Caligmamizda gelir diizeyi ile ameliyat oncesi anksi-
yete arasinda anlamli bir iligki saptanmamasi, ameliyat
oncesi donemde bedensel ve ruhsal kaygilarin, maddi
kaygilarin oniine gectigini diigtindiirdii.

Calismamizda 6z gecmisinde psikiyatrik bir rahat-
sizlik bulunan hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete sik-
I1g1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu grup hastala-
rin psikiyatri ilaglarini ameliyattan 6nce kesmelerinin,
anksiyetelerinin artmasiyla ilgisi olabilir. Psikiyatrik
sorunu olan hastalarda ameliyat 6ncesi yiiksek anksiyete
goriilmesi dogaldir.

Hastanin kaygi ve endiselerinin empatik bir tutum-
la dinlenmesi, hastada gercek¢i bir umut olugmasini
saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini giiclendirir.!'®!
Hastanin egitimi ve bilgilendirildikten sonra ameliyat
icin onayinin alinmasi, cerrahi prognozu etkileyebilecek
faktorlerdir. Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini
nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda
olacaginin, hangi fonksiyonlarini ne kadar siireyle kay-
bedebileceginin, ameliyat sonrasi donemde viicudunda
bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, olas1 ameliyat
sonrasi agri1 ile nasil bag edeceginin ggretilmesidir."”

Bulgularimiz literatlirle uyumlu olarak ameliyat
oncesi donemde hastayla gériisiilmesinin ve onlarla iyi
bir iletisim kurulmasinin anksiyeteyi azalttigin1 goster-
di. Genel olarak kalp ameliyat1 gibi biiyiik bir ameliyat
gecirecek hastalarin anksiyete diizeylerinin bu calis-
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mada saptanandan daha yiiksek olmasi beklenebilirdi.
Bu sonu¢ hakkinda, deneyimli bir kalp merkezinde
ameliyat olmanin getirdigi giivenin hastalar tizerinde
olumlu etkiler yarattigi ve anksiyete diizeyini azalttig
diisiiniilmektedir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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