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OZET

Amag: Bu calisma koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma Ekim 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin kalp
ve damar cerrahi servisinde koroner arter bypass greft ameliyati olmak {izere yatirilan 76 hasta ile yapildi.
Aragtirma verileri toplanirken; Hasta Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin anksiyete puan ortalamasinin 4.84+4.9 ve depresyon puan ortalamasinin 4.7+3.6 oldugu
bulundu. Hastalar anksiyete puanina goére siniflandirildiginda %73.0’min normal diizeyde oldugu,
%12.2’sinin sinirda anksiyete belirtisi gosterdigi, %14.9’unun ise anksiyete semptomu gosterdigi bulundu.
Hastalar depresyon alt boyut puanlarina gore smniflandirildiginda ise %78.9’unun normal diizeyde oldugu,
%11.8’inin diizeylerinin sinirda depresyon belirtisi gosterdigi, %9.2’sinin ise depresyon semptomu gosterdigi
bulundu. Arastirmada kadin cinsiyet ve kronik hastalik varliginin hem anksiyete hem de depresyon agisindan
risk olusturdugu belirlendi. Hastalarin egitim durumu anksiyete diizeyini etkilerken, ¢alisma ve gelir
durumunun depresyon diizeyini etkiledigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon
acisindan riskli olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hasta, Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the anxiety and depression levels of patients undergoing
coronary artery bypass graft surgery and the affecting factors.

Methods: This descriptive study was conducted with 76 patients who will be hospitalized for coronary artery
bypass graft surgery in the cardiovascular surgery service of a state hospital between October 2021 and
December 2022. While collecting research data; Patient Information Form and Hospital Anxiety and
Depression scale were used.

Results: It was found that the mean anxiety score of the patients was 4.8+4.9 and the mean depression score
was 4.7+3.6. When the patients were classified according to their anxiety score, it was found that 73.0% of
them were at a normal level, 12.2% of them showed borderline anxiety symptoms, and 14.9% of them showed
anxiety symptoms. When the patients were classified according to their depression sub-dimension scores, it
was found that 78.9% of them were at a normal level, 11.8% of them showed signs of borderline depression,
and 9.2% showed symptoms of depression. In the study, it was determined that female gender and the presence
of a chronic disease pose a risk for both anxiety and depression. It was determined that the education level of
the patients affected the anxiety level, while the working and income status affected the depression level.
Conclusion: As a result of the study, it was determined that patients who will undergo coronary artery bypass
graft surgery are not at risk in terms of anxiety and depression.

Keywords: Anxiety, Depression, Patient, Coronary Artery Bypass Graft Surgery.
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GIRIS

Koroner arter hastaligi, ortalama yasam siiresinin artmasina, koruyucu ve onleyici arastirmalarin, cerrahi
tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesine ragmen, diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yasami en ¢ok
tehdit eden hastaliklardan biri olma 6zelligini korumaktadir (Onat ve ark., 2009). Koroner arter bypass
greft (KABG) ameliyati, aterosklerotik damar hastaliklarinda myokardiyal revaskiilarizasyon igin
standart tedavi yontemlerinden biridir (Pag ve ark., 2013). KABG ameliyat1, koroner damarlarda darlik
veya tikanma sonucu miyokard iskemisini ortadan kaldirmak icin arteriyel ve vendz greftler veya
viicudun diger bolgelerinden alinan prostetik greftler kullanilarak yapilan bir ameliyattir. KABG
cerrahisinin amaci semptomlar1 daha iyi hale getirmek ve mortalite oranini azaltmaktir (Anenue, 2004;
Diodato ve Chedrawy, 2013).

Glnilimiizde saglik hizmetlerinin gelismesi KABG cerrahisinin bagar1 oranini artirsa da, kisiler
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karsi karsiya
gelebilmektedir (Cebeci, 2004). KABG cerrahisinde, ameliyatin kendisi bir endise kaynagidir
(Gallagher ve McKinley, 2007). Acik kalp cerrahisi hastalarinda anksiyete, depresyon, erektil
disfonksiyon, ev ve is yasaminda rol ve pozisyon kaybinin sik goriilen sorunlar oldugu literatiirde
bildirilmistir (Pag ve ark., 2013). Baz1 arastirmacilar, hastalarin agik kalp cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda
onemli diizeyde kaygi yasadiklarini bildirmislerdir (Krannich ve ark, 2007). Kalp cerrahisi hastalarinin
cogunda anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu vardir. Ameliyat 6ncesi anksiyetesi
yliksek olan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyetesi de yiiksektir ve bu hastalarin ameliyat sonrasi
iyilesmesi ve morbiditesi olumsuz etkilenir (Cetinkaya ve ark., 2010). Hastalarda anksiyete ile birlikte
uyku bozukluklari, depresyon, erektil disfonksiyon, evde ve iste rol ve pozisyon kaybi, literatiirde
koroner arter baypas greftleme sonrasi siklikla bildirilmektedir (Yavuz, 2010).

Kalp cerrahisi hastalarinda en sik goriilen anksiyete nedenleri arasinda 6lim korkusu, agri
kaygisi, anestezi kaygisi, saglik ve yasam hedeflerini kaybetme korkusu, cinsel ve sosyal yeteneklerin
kaybiyla ilgili endise, yeterliligi ve degeri kaybetme korkusu, estetik sorunlar ve ekonomik zorluklar
yer almaktadir (Navarro-Garcia ve ark., 2011; Demir ve ark., 2010). Kalbin sembolik anlami1 nedeniyle
kalbe yapilacak bir miidahalenin hastada 6liim korkusunu ve ameliyat Oncesi anksiyeteyi arttirdigi
belirtilmektedir (Navarro-Garcia ve ark., 2011). Okanli ve ark. (2006) yaptig1 calismada cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon yasadigini belirtilirken, Gk ve Hergiil (2020)’ de
genel olarak cerrahi hastalarinin depresyon bozuklugu agisindan risk altinda oldugunun disiiniildiigiinii
belirtmiglerdir (Gok ve ark., 2020).

KABG hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyini belirleyen faktorlere iliskin caligsmalar
kisithdir. Bu ¢alisma, KABG ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Sorusu

Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ve etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildig Yer
Aragtirma, 01.10.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin kalp ve damar cerrahi
servisinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini devlet hastanesinin kalp ve damar cerrahi servisinde yatan KABG ameliyati
uygulanacak olan hastalar olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerine uygun olan
hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemine, KABG ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve
depresyon puanlarmi etkileyen faktorlerin arastirdigimiz ve R2=%30 agiklayicilik 6ngordigiimiiz
arastirmamizda, hesaplanan 0.234 etki biyiikliigii diizeyinde, %5 yanilma pay1 ve %80 gii¢ degeriyle
toplam 76 hastanin alinmasi gerektigi hesaplandi. Arastirmaya 18 yas ve iizeri, iletisime ve is birligine
acik, mental saglig1 yerinde, gérme, isitme, konusma gibi duyusal problemleri olmayan, ilk defa KABG
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ameliyat1 olacak olan, psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmayan veya psikiyatrik ilag kullanmayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 76 hasta dahil edildi. Aragtirmaya daha 6nce KABG ameliyati olan
ve acil olarak KABG ameliyati planlanan hastalar dahil edilmedi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (20.09.2021- PR0353R0) ve arastirmanin yapildigi Saglik Bilimleri
Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yonetiminden yazili izin alindi. Aragtirmada
Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu ve etik kurul protokoliiniin gereklilikleri dikkate
alindi. Arasgtirmaya katilan hastalara aragtirmaci tarafindan sozlii bilgilendirme yapildiktan sonra yazili
izinleri alindi. Arastirma kapsaminda hastalardan elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunacag ve
sadece bilimsel amagli olarak kullanilacag: bildirildi.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri toplanirken; Hasta Bilgi Formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanildi.
Hasta Bilgi Formu

Hastalara ait sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldigi form arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile
hazirland1 (Sidar vd., 2013; Uzun ve Demirkiran, 2012). Hasta bilgi formu (Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, sosyal gilivence, birlikte yasadig1 kisiler, gelir
durumu, refakatci durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu,
ameliyat Oncesi yatig siiresi, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili bilgilendirme/egitimi alma
durumu) 15 sorudan olugmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Olgek 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmis olup, 1997 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. HAD Olgegi 14 maddeden olusmakta, tek sayili
maddeler anksiyete ve cift sayili maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortlii likert tipi bir
degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir. Ancak her maddenin puanlamasi
degisik bigimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama
3,2, 1, 0 bigcimindedir. Ote yandan, 2., 4.,7.,9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar.
Alt dl¢eklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6lgegi igin
1.,3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6l¢egi igin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14,
maddelerin puanlart toplanir. HAD Tiirk¢e formunun anksiyete alt 6lgeginin kesme noktasi 10,
depresyon alt 6l¢eginin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde puan elde edilen
hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir (Aydemir vd., 1997). Aydemir ve ark. (1997) ylrittigi
caligmada Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt boyutu i¢in 0.85, depresyon alt boyutu i¢in 0.77
bildirilirken, bu arastirmada ayni1 sirayla 0.91 ve 0.77 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama formlari, arastirmaya gonillii katilim gosteren KABG ameliyat1 olacak
hastalara, yiiz ylize gériisme yontemiyle hasta odasinda arastirmaci tarafindan uygulandi. Aragtirmanin
veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirdii.

Istatistiksel Analiz

Niceliksel veriler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart sapma, kategorik veriler igin ise
say1 (n) ve ylizde (%) kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilimina uygunlugu Shapiro Wilk test ile
incelendi.

Anksiyete ve depresyon puanlarinin dagilimi normal olmadigindan iki kategoriden olusan
faktorlerin anksiyete ve depresyon puanlarmin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ug
ya da daha fazla kategoriden olusan faktorlerin anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastiriimasinda
ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Anksiyete ve depresyon puanlari ile niceliksel veriler arasindaki
iligkileri incelemede Spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Tablo 1. Hastalara iligkin sosyo-demografik 6zellikler (n=76)
n %
Cinsivet Kadin 29 38.2
insiye
y Erkek 47 618
Medeni durum Evi 70 oLl
Bekar 6 7.9
Okur yazar degil 13 17.1
Okur-yazar 8 10.5
Egitim d [lkokul 27 35.5
sitim crumd Ortaokul 15 19.7
Lise 9 11.8
Lisans-Lisansustu 4 53
Calistyor 18 23.7
Calisma durumu
Calismiyor 58 76.3
i 54 71.1
Yasadig1 yer flge 21 27.6
Kasaba/kdy 1 1.3
Sosyal giivence var 76 1000
vals Yok 0 0.0
Yalniz 1 1.3
Esi 28 36.8
Birlikte yasadig Kisiler ;
Esi ve ¢ocuklari 42 55.3
Cocuklari 5 6.6
Gelir giderden az 12 15.8
Gelir durumu Gelir gidere denk 61 80.3
Gelir giderden fazla 3 3.9
. Var 74 97.4
Refakatci durumu
Yok 2 2.6
Sigara Evet 28 36.8
g Hayir 48 63.2
Evet 4 53
Alkol
Hay1r 72 94.7
Var 54 71.1
Kronik hastalik durumu
Yok 22 28.9
Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili EVet 63 82.9
bilgilendirme/egitimi alma durumu Hayir 13 17.1

Hastalara iliskin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %61.8’inin erkek oldugu ve %91.1’inin
evli oldugu gézlendi. Hastalarin %35.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %76.3 tiniin ¢alismadigi, %71.1°1
il merkezinde yasadigi, %100.0’{inlin sosyal giivencesinin oldugu, %55.3’{iniin esi ve ¢ocuklari ile
birlikte yasadigi, %480.3’iiniin gelirinin gidere denk oldugu, %97.4liniin refakatcisinin oldugu,
%63.2’sinin sigara kullanmadigi, %94.7’sinin alkol kullanmadigi, %71.1’inin kronik hastaligi oldugu
ve %82.9’unun ameliyat dncesi, sirast ve sonrasi ile ilgili bilgi aldig1 gézlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin yas ve ameliyat 6ncesi yatig glinii ortalamalar1 (n=76)

Ortalama min max
Yas 62.2+ 8.9 33 84
Ameliyat 6ncesi yatis giinii 51+25 1 14

Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamasi1 62.2+8.9, ameliyat dncesi yatis giinii ortalamasi
5.1+2.5 glin olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi anksiyete ve depresyon alt boyut puan ortalamalar1
(n=76)

Ortalama  Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Anksiyete 4.8 4.9 3.5 .0 18.0
Depresyon 4.7 3.6 4.0 .0 15.0

Hastalarin 0 ile 18 arasinda degisen anksiyete alt boyut puan ortalamasinin 4.84+4.9 oldugu, 0
ile 15 arasinda degisen depresyon alt boyut puan ortalamasinin ise 4.7+3.6 oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlarina gore siniflandirmasi

n %
Normal (0-7) 56 73.0
Anksiyete grubu Sinirda (8-10) 9 12.2
Anksiyete (11-21) 11 14.9
Normal (0-7) 60 78.9
Depresyon grubu Sinirda (8-10) 9 11.8
Depresyon (11-21) 7 9.2

Hastalar anksiyete puanina goére siniflandirildiginda %73.0’linlin normal anksiyete diizeyinde,
%12.2’sinin diizeylerinin sinirda anksiyete belirtisi gosterdigi, %14.9’unun ise anksiyete belirtisi
gosterdigi bulundu. Hastalar depresyon alt boyut puanlaria goére siniflandirildiginda ise %78.9’unun
normal diizeyde oldugu, %11.8’inin diizeylerinin sinirda depresyon belirtisi gosterdigi, %9.2’sinin ise
depresyon belirtisi gosterdigi bulundu (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin anksiyete ve depresyon alt boyut puanlarinin sosyo-demografik dzelliklere gore
karsilagtirilmasi (n=76)

n Anksiyete p Depresyon p
- Kadin 29 7.045.5 6.1+4.2
Cinsiyet Erkek 47 35:40 0.002 3.742.9 0.012
. Evli 70 5.045.1 4.8+3.7
Medeni durum BeKar 6 55121 0.420 57118 0.163
Okuryazar degil 13 7.5+4.8 4,9+3.2
Okur-yazar 8 5.9+5.7 6.3+4.4
Tlkokul 27 4.945.1 5.1+3.9
Egitim durumu Ortaokul 15 3.9+4.0 0.009 4.4+2.8 0.080
Lise 9 3.845.1 3.8+3.8
Lisans- 4 0:0 0.81.0
Lisansustu
Calisiyor 18 4.2+5.0 3.3£3.7
Calisma durumu Calismiyor 58 5.0+4.9 0.281 5.1+3.5 0.027
il 54 45+4.8 4.2+3.3
Yasadig yer flge 21 5.845.2 0.170 5.8+4.3 0.340
Kasaba/kdy 1 0+. 3.
Sosyal guvence Var 76 4.8+4.9 - 4.7+3.6 -
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Yok 0 - -
Yalniz 1 2+ 2+
Birlikte yasadig Esi 28 3.7#4.1 4.4+3.0
kisiler Esi ve ¢ocuklart 42 5.7¢54 0.517 5+4.1 0.870
Cocuklari 5 4.6x4.7 4.2+2.7
Sze'" giderden 12 6543 6.4+2.8
Gelir durumu (?eer:l': gidere 61 4650 0.109 4.4+3.7 0.049
Gelir giderden 3 2.7+4.6 3.7+4.7
fazla
. Var 74 4.8+5.0 4.6x3.7
Refakatci durumu Yok > 6.020.0 0.360 5.020.0 0.557
. Evet 28 4.41+55 4.1+45
Sigara Hayir 48 5.1+46 0.266 5.043.0 0.051
Evet 4 3.8£7.5 3.315.3
Alkol Haymr 72 4948 0.153 47235 0.202
Kronik hastahk Var 54 5.9+5.1 5.6+3.7
durumu Yok 22 2.3x3.5 0.001 2.2+2.1 0.001
Ameliyat 6ncesi, Evet 63 4.6+5.1 4.6£3.9
sirasi ve sonrastile  Hayir
ilgili 13 6.0+4.1 0.146 48429 0.458

bilgilendirme/egiti
m alma durumu

Kadinlarin anksiyete puanlarinin (7.0+£5.5) erkeklerin anksiyete puanlarindan (3.5+4.0)
istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p=0.002). Benzer sekilde kadinlarin depresyon
puanlarinin da (6.1+4.2) erkeklerin depresyon puanlarindan (3.742.9) istatistiksel anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu (p=0.012). Egitim durumu arttikca anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diistiigii (p=0.009) depresyon puanlarinda ise anlamli fark olmadigi (p=0.080) bulundu. Calisanlar ile
caligmayanlar arasinda anksiyete agisindan anlamli fark bulunmazken (p=0.281), ¢aligmayanlarin
depresyon puanlarinin (5.1£3.5) ¢alisanlarin depresyon puanindan (3.3+3.7) istatistiksel anlamli olarak
yiiksek oldugu bulundu (p=0.027). Geliri giderden az olanlarin depresyon puanlart istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulunurken (p=0.049), anksiyete puanlar1 agisindan ise fark bulunamadi (p=0.109).
Kronik hastalig1 olanlarin anksiyete puanlari (5.9.£51) kronik hastaligi olmayanlardan (2.3+£3.5) anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.001). Benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin depresyon puanlari (5.6+3.7)
kronik hastaligi olmayanlardan (2.242.1) anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Medeni durum,
yasadigi yer, sosyal giivence, birlikte yasadigi kisiler, refakatgi durumu, sigara, alkol ve ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrast ile ilgili bilgilendirme/egitim alma durumuna gore anksiyete ve depresyon alt boyut
puanlarinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlari ile yas ve ameliyat 6ncesi yatig giinii arasindaki
iligki

Anksiyete Depresyon
Yas r 0.066 0.160
p 0.573 0.168
Ameliyat oncesi yatis giinii r -0.009 -0.149
p 0.941 0.198

Hastalarin anksiyete ve depresyon altboyut puanlari ile yas ve ameliyat Oncesi yatis giinii arasinda
istatistiksel anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6).

TARTISMA
Caligmada hastalarin HAD o6l¢eginin anksiyete ve depresyon puan ortalamasi 6lgek kesme puaninin
altindadir. Hastalar anksiyete puanina gore smiflandirildiginda %73.0’1nin normal diizeyde, %12.2’sinin
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diizeylerinin sinirda anksiyete belirtisi gosterdigi, %14.9 unun ise anksiyete belirtisi gosterdigi bulundu.
Hastalar depresyon alt boyut puanlarma gore smiflandirildiginda ise %78.9’unun normal diizeyde
oldugu,%11.8’inin diizeylerinin sinirda depresyon belirtisi, %9.2’sinin ise depresyon belirtisi gosterdigi
bulundu. ince (2020) kalp cerrahi hastalari ile yaptig1 deneysel ¢calismada ameliyat dncesi kontrol grubu
hastalarinin anksiyete puanini 5.543.3, tedavi grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi anksiyete puanini ise
5.0£3,6 oldugunu belirlemistir. Ayni calismada kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi depresyon
puani 4.6+3.3, tedavi grubu hastalarinin ise 4.443.9 olarak saptandi. Késeoglu Ornek ve ark. (2022)
caligmasina katilan kalp damar cerrahisi hastalariin 1/3’{inden fazlasmin orta veya siddetli anksiyete
yasadig1 belirlendi. Krannich ve ark. (2007) KABG cerrahisi hastalari ile yaptiklari calismada hastalarin
ameliyat oncesi donemde %34.0’1min anksiyete ve %25.8’inin depresyon belirtisi yasadig1 saptandi.
Saritas ve Aktura (2022) calismasinda hastalarin %52.7’sinin anksiyete, %98.2’sinin ise depresyon
yoniinden riskli oldugu belirtildi. Mirani ve ark. (2019) calismasinda cerrahi hastalariin %64 iiniin
ciddi anksiyete, %74 tiniin ciddi depresyon yasadigini (Mirani ve ark. 2019), Mulugeta ve ark. (2018)
ise ameliyat oncesi donemde hastalarin %61’inde anksiyete oldugunu belirledi. Kutlu ve ark. (2016)
caligmasinda hastalarin %53.9’unun anksiyete ve %86.1’inin depresyon yasadigi belirlendi. Yapilan
caligmada benzer sekilde anksiyete ve depresyon insidansi kardiyak cerrahi 6ncesi hastalarda sirasiyla
%14.9 ve %21 oraninda bulundu (Gomes ve ark., 2017). GOk ve Hergul (2020) cerrahi kliniklerdeki
hastalarin katilimi ile yaptiklari ¢alismada hastalarin anksiyete agisindan risk durumunda olmadig
ancak depresyon bozuklugu a¢isindan risk altinda oldugunu belirledi. Aragtirma sonucuna gére KABG
ameliyati olacak hastalarin anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda olmadigi soylenebilir.
Caligmalarda farkli sonuclar elde edilmesinin hastanelerin ve hastalarin farkli 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada kadin hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarmin erkeklerin puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu. Mirani ve ark. (2019) ¢alismasinda kadin cerrahi hastalarinda
hem anksiyete hem de depresyon oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Mirani ve ark., 2019). Yapilan
benzer caligmalarda kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu
bulunmustur (DaCanhota ve ark., 2003; Crespo ve ark., 2003). Gok ve Hergiil (2020) cerrahi hastalarinin
katilimi ile gerceklestirdigi ¢alismasinda kadin hastalarin anksiyete puaninin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli yiikseklikte oldugunu belirlemistir. Mulugeta ve ark. (2018) calismasinda cerrahi
hastalarinda ameliyat 6ncesi anksiyete agisindan kadin cinsiyetin risk faktor oldugu belirtildi. Arastirma
sonuglar1 kadinlarin anksiyete ve depresyon daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada okur-yazar olmayanlarin, okur-yazar olanlara oranla anksiyete puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu, depresyon puanlarinda ise anlamli fark olmadigi bulundu.
Gok ve Hergiil (2020) ¢aligmasinda okur-yazar olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirledi. Grau ve ark. (2003) ve Okanl1 ve ark. (2006) yaptiklari ¢alismada egitim
diizeyi diigiik olan hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir
(Okanhi ve ark., 2006; Grau ve ark., 2003). Kutlu ve ark. (2016) ¢alismasinda ilkokul ve daha diisiik
egitim diizeyine sahip hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamli derece yiiksek oldugu
belirlendi. Mulugeta ve ark. (2018) ¢alismasinda egitim diizeyi ile ameliyat 6ncesi anksiyete dizeyi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtti. Arastirma sonucunda egitim diizeyi yiikseldik¢e anksiyete
puanlarinin distiigii goriilmektedir. Egitim diizeyi ylikseldikge hastalarin anksiyete ile daha etkin bag
ettigi sdylenebilir.

Arastirmada c¢alisan ile c¢alismayan hastalar arasinda anksiyete agisindan anlamli fark
bulunmazken, ¢alismayanlarin depresyon puan ortalamalarinin ¢alisanlarin depresyon puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada ev hanimi
olan cerrahi hastalarinin anksiyete ve depresyonun diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Gok
ve Hergiil, 2020). Yildiz’in (2011) calismasinda ¢alismayan hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin
calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildiz, 2011). Kelleci ve ark. (2009) ¢alismasinda
hastalarin ¢aligma durumunun anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemedigi belirtildi. Arastirma
sonuglarina gore hastalarin ¢alisma durumunun anksiyete ve depresyon diizeyine etkisinin farklilik
gOsterdigi s6ylenebilir.

Geliri giderinden az olanlarin depresyon puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken,
anksiyete puanlar1 agisindan fark bulunamadi. Bununla birlikte hastalarin gelir durumu arttikca
anksiyete ve depresyon puanlarimin azaldigi gozlendi. Okanli ve ark. (2006) yaptig1 calismada da
anksiyete ve depresyon agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Okanli vd., 2006). Gok ve Hergiil
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(2020) yaptign calismada sosyo-ckonomik diizeyi kotii olan hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundugu belirtilmistir (Gok ve Hergiil, 2020). Yapilan
bagka bir calismada da hastalarin gelir durumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (Bahar ve Tasdemir, 2008).

Calismada kronik hastaligi olan hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalari puanlari
kronik hastalig1 olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Baska bir ¢alisma, kronik hastalig1 olan
kisilerde depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Yaka ve ark., 2019). Gok ve Ergiil
(2020) calismasinda ek hastaligi olan hastalarin hem anksiyete hem de depresyon diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Bahar ve Tasdemir (2008)
caligmasinda kronik hastalifi olanlarin anksiyete ve depresyon puanlarimin yiiksek oldugunu
belirlemistir (Bahar ve Tagdemir, 2008). Arastirma sonucunun literatiire paralel oldugu sdylenebilir.
Kronik hastalik varliginin cerrahi agisindan risk olusturmasi sebebi ile hastalarin anksiyete ve depresyon
puanlarinin olumsuz etkilendigi diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda KABG ameliyat olacak hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan riskli
olmadig belirlendi. Arastirmada hastalarin biiyiik bir kisminin normal diizeyde anksiyete ve depresyon
belirtisi gosterdigi goriildii. Arastirmada kadin cinsiyet ve kronik hastalik varliginin hem anksiyete hem
de depresyon agisindan risk olusturdugu belirlendi. Hastalarin egitim durumu anksiyete diizeyini
etkilerken, ¢aligma ve gelir durumunun depresyon diizeyini etkiledigi saptandi. Aragtirma sonucunda
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin gegerli ve giivenilir yontemlerle
belirlenip, bireysel hemsirelik bakiminin planlanmas1 gerekmektedir. Anksiyete ve depresyon agisindan
riskli durumda olan hastalarin (kadin cinsiyet, kronik hastalig1 olan, diisiik egitim seviyesine sahip olan,
issiz, caligmayan, diigiik sosyoekonomik diizeye sahip) ameliyat dncesi psikolojik hazirligina daha fazla
onem verilmesi ve hastalarin egitimlerle desteklenmesi 6nerilmektedir.
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