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OZET

Amac: Bu arastirma, acik kalp ameliyau olan
hastalarin ameliyat oncesi kisilerarast iliskileri ile
ameliyat sonrast iligkileri arasindaki degisimin,

hastanin ve hasta yakinm goziiyle degerlendirilmesi

amaciyla gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, Ekim 2011-
Haziran 2012 tarihleri arasinda, Istanbul ili Avrupa
bolgesinde bir 6zel hastanede acik kalp ameliyati olan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ve hasta
yakinlar ile tamimlayict ve kesitsel olarak yapilmasi
planlandi ve gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini,
ozel bir hastanede acik kalp ameliyati olan hastalar ve
hasta yakinlari, drneklemini ise; arastirmaya katilmay1
kabul eden bireyler olusturdu. Arastirmanin verileri,
arastirmact tarafindan hazirlanan, hasta ve hasta
yakininin bireysel ozelliklerini iceren bilgi formu
ile hastamin kisilerarast iligkilerini degerlendiren

‘Kisilerarasi {liski Boyutlart Olgegi (KiBO)' ile toplandh.
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MEDICUS’

Gortsmeler, pre-op dénemde ve postoperatif ikinci
gtinde gerceklestirildi

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %55,3 tinti (n=42)
61 yas ve tizeri hastalar olusturdu. Arastirmaya katilan
hastalarin %80,3't erkek (n=61), %52,6’s1 ilkogretim
ve alt1 egitim dtizeyine sahip (n=40), %34,2’si emekli
(n=26), %92,1'i (n=70) cekirdek aile yapisina sahipti.
Katilan hastalardan 9%61,8'i daha o¢nce ameliyat
olmadigini (n=47), %72,4 (n=55) daha dnce koroner
anjiografi olmadigini belirtti. Arastirmaya katilan
hasta yakimlarmin %61,8'ini (n=47) hastalarin esleri
olusturdu. Hastalarin, Kisilerarasi 1liski Boyutlar
Olgegi ile elde edilen bilgiler dogrultusunda ameliyat
sonrasinda ameliyat oncesine gore empati, onay
bagimlhilik, bagkalarina gtiven ve duygu farkindalig
alt boyutlardan dustik puan aldiklart bulundu.

Sonug: Bireysel ozellikler dogrultusunda yapilan
karstlastirmalarda yas, cinsiyet, meslek, daha dénce koroner
anjiografi olup olmama durumlanmnin hastanin ameliyat
sonrast kisilerarast iligkilerini etkilemedigi, ancak; egitim,
aile tipi, daha 6nce ameliyat olup olmamast durumlarmnin
hastanin kisilerarast iliskilerini etkiledigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Acik kalp ameliyati, kisiler arast
iligkiler, post perftizyon sendromu.
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CHANGES IN INTERPERSONAL RELATIONSHIPS
OF PATIENTS WHO UNDERWENT OPEN HEART
SURGERY

ABSTRACT

Objective: This research was conducted with the aim
of evaluating the changes in the patients’ interpersonal
relationships before and after open heart surgery.

Material and Method: The descriptive and cross-
sectional research was conducted between October 2011-
June 2012, in a private hospital on the European side of
Istanbul, with patients who underwent open heart surgery
and their relatives. Population of the research comprised
patients who underwent open heart surgery in a private
hospital and their relatives; sample of the research
comprised people who consented to participate in the
research. An information form prepared by the researcher
which includes personal characteristics of the patient and
relatives, Interpersonal Relationship Dimensions Scale
(IRDS) which evaluates interpersonal relationships of the
patients were used for data collection. Interviews were
done during the pre-op period and on post-op second day.

Results: %55.3 (n:42) of the participants were aged 61
and above. %80.3 (n:61) of the participants were male,
%52.6 (n:40)’s education level was primary school or
lower, %34.2 (n:26) were retired and %92.1 (n:70) had
a nuclear family. Among the patients who participated,
%61.8 (n:47) stated that they had never had an operation
and %72.4 (n:55) stated that they never had coronary
angiography before. %61.8 (n:47) of the relatives who
participated in the research were patients” spouses. Data

from the Interpersonal Relationship Dimensions Scale

showed that empathy, approval, dependency, trust and
emotional awareness dimension scores of the patients were
lower after the operation.

Conclusion: According to the comparisons made in the
direction of personal characteristics, it was detected that
age, gender, occupation and having coronary angiography
before had no effect on the post-op interpersonal
relationships of patients; however, education, type of family,
having an operation before was found to be effective on the
interpersonal relationships of patients.

Keywords: Open heart surgery, interpersona relationships,
post perfusion

GiRisS

Insanhigin varligindan itibaren, énemli bir yere sahip
olan kalbi, M.O. 4. yiizyilda Aristotales, “zekanmn,
hareketin ve duyularin kaynag: olan, sicak, kuru bir
organ” olarak tanimlamaktadir.! Dtinya Saghk Orgiitit
(DSO), 2008 yilinda 17,3 milyon bireyin tiim dtinyada
ilk siray1 alan kardiyovaskiiler hastaliklar sebebi ile
ani olarak hayatini kaybettigini bildirmistir.*? Koroner
kalp hastaliklarinin olusmasinda ve ortaya ¢tkmasinda
kardiyak patofizyoloji, cevresel faktorler, sosyal
destek diizeyi ve psikolojik faktorler rol almaktadir.*?
Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi olan Koroner
Arter By-Pass Grefti (KABG) ameliyatinda kaybedilen
kan oran fazla olmakta ve yapilan kan transfiizyonu
nedeniyle perioperatif donemde istenmeyen yan
etkiler ortaya ¢tkmakta, inflamatuar yanit artmakta®
kardiyopulmoner baypas (KPB) sonucunda hastalarda
sistemik inflamatuar aktivasyona ve norolojik
degisikliklere sebep olan post-pump/post-perftizyon
Bu

ekstrakorporeal dolasim ytzeylerine kanin temasi,

sendromu  goriilmektedir. ! aktivasyona,

hipotermi, iskemi reperfiizyon hasari, kalp-
akciger makinesine baglh kalma siiresinin uzamasi,
degisen damar sayisimin fazla olmasi, endotoksemi,
KPB

kompleksleri,

sirasinda  hemodiliisyon, protamin-heparin

cerrahinin  kendisinin  getirdigi

yik vb. faktorler sebep olmaktadir.!*'® Acik kalp
ameliyati sonrasi bireylerde, basta beyin olmak tizere,
pek cok organ ve sistem olumsuz etkilenmekte,
bireylerin 9%3-7’sinde norolojik, 9%33-83 arasinda
noropsikolojik sorunlar goriilmektedir.’”?' Ameliyat
sonrasl olusan agri, yorgunluk, cerrahi vyaralar
bireyin ameliyat sonrast kendi bakimini saglamay1 ve

iyilesmeyi patolojik olarak etkilemektedir.?***
Bireyler, ameliyattan sonra mutsuz hissetme,
stresorlerle  bas edememe, aile icerisinde ve

sosyal hayatta rol karmasasi, sosyal ve fiziksel
aktivitelerinde, iliskilerinde bozulma ya da degisim,
cinsel yasamda degisim, depresyon, postkardiyotomi
psikozu, sinirlilik, stres nedeni ile ge¢mis travmalarin
ortaya ¢tkmasi ve stk duygu durum degisikligi gibi
psikososyal sorunlar da yasamaktadirlar.?* Bu
nedenle, KPB kullanimi sonucunda olusabilecek
komplikasyonlar sadece mortalite acisindan degil,
sekeller hastanin

noropsikolojik,  duygusal ve

psikososyal iyiligi acisindan da incelenmektedir.*’

Bu arastirma; agik kalp ameliyati olan hastalarin
ameliyat oncesi kisilerarast iliskileri ile ameliyat sonrasi
iligkileri arasindaki degisimin, hastanin ve yakinin

goziyle degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.
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Tablo 1. Omeklem Grubunun Demografik Ozellikleri (n=76)
Demografik dzellikler n %
41-50 yas 12 158
Vas 01-60 yas 2 289
61 yas ve lizeri 49 55,3
Kadin
Cinsiyet o B
Erkek 61 80,3
{Ikgretim ve alti 0 576
Egitim durumu Lise 20 26,3
Universite ve (st 16 211
Memur 9 118
Isg 18 | 237
Meslek Ev hamimi 6 78
Serbest meslek 17 9.4
Emekli 26 34.2
Genis aile
hile tipi s i &
Gekirdek aile 70 921
Daha tnceden ameliyat olup | EVe! 29 382
olmama durumu Hayir 47 618
Daha dnce koroner anjiografi Evet 2 218
olup olmama durumu Hayir 55 124
Hasta yakininin hastaya olan | £ 4 618
yakinhk derecesi Gocugu 29 382
MATERYAL VE METOT

Tanumlayict ve kesitsel tipteki caligmanin evrenini;
Ekim 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Istanbul ili
Avrupa bolgesinde 6zel bir hastanede acik kalp ameliyati
olmak amaciyla hastaneye yatis: gerceklestirilen hastalar
ve hasta yakinlari, drneklemini ise, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hasta ve hasta yakinlan olusturdu (n:76). Arastirmaya
alinma kriterleri; hastalar icin 18 ve tizerinde olmak,
actk kalp ameliyati olmak amaciyla hastaneye yatmis
olmak; hasta yakinlar icin 18 ve tizerinde olmak ve
hastanin yaninda kaliyor olmak olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclar

verileri, tarafindan

hasta ve

Arastirmanin
hazirlanan,

arastirmact
hasta yakimmin  bireysel
odzelliklerini iceren bilgi formu ve hastanin kisilerarast
iligkilerini degerlendiren ‘Kisileraras: Iligski Boyutlar:
Olgegi (KIBO) ile toplandi. Hastaoglu yaptigi bir
arastirmasinda, davranis degisikliklerinin postoperatif
yogun bakimda 48 saati gecen kalis stireleri ile iligkili
oldugunu ve yogun bakimdan transfer sonrasi 48 saat
icinde kayboldugunu belirtmektedir.?® Bu nedenle
pre-op donemde ve postoperatif ikinci giinde bu
gortsmeler gerceklestirildi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmis olup 13 sorudan
olusmaktadir.

Kisileraras: iliski Boyutlar Olcegi (KIBO)

Bu 6lcek Imamoglu ve Aydin tarafindan gelistirilmistir.
Kisilerarast iliski Boyutlann Olcegi (KIBO) Turkiye
kosullarina uygun, kisileraras: iliskileri inceleyen
ve iliski boyutlarmi saptayan, 53 maddeden olusan,
571i Likert tipi bir olcektir. Olgek; Onay Bagimlilik,
Empati, Bagkalarina Guiven ve Duygu Farkindalig
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadr.

Arastirmanin  yapilacagi  kurumdan (02.12.2011
tarihli) Akademik ve Etik Kurul izni alindi. Arastirma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmaya
katilan bireylerin yazih ve sozlti onamlar alind.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0
edildi.
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlar

programi  kullanilarak  analiz Verileri
(Sayl, Ytizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.
farkliliklar,
gosteren veriler icin bagimsiz gruplarda t testi ile
normal dagilim gostermeyen veriler icin ise Mann-
Whitney U testi kullamlarak kargilagunldi. ikiden

fazla grup durumunda parametrelerin gruplar aras

Gruplar arasindaki normal dagilim

karsilastirmalarinda Anova ve Kruskal Wallis H-testi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 gtiven araliginda
%5 anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya kaulanlarin %55,3tintt (n=42) 61 yas
ve tUzeri hastalar olusturdu. Arastirmaya katilan
hastalarin %80,3'1 erkek (n=61), %52,0's1 ilkogretim
ve alt1 egitim dtizeyine sahip (n=40), %34,2’si emekli
(n=26), %92,1'i (n=70) cekirdek aile yapisina sahipti.
Katilan hastalardan %61,81 daha o6nce ameliyat
olmadigmi (n=47), %72,4t (n=55) daha once
koroner anjiografi olmadigimi belirtti. Arastirmaya
katlan hasta yakinlarinin %61,8'ini (n=47) hastalarin
esleri olusturdu (Tablo 1).

Arastirmaya katulan hastalarn oncesi
onay bagimlilik-ameliyat sonrast onay bagimlilik
(t=3,366; p=0,001), ameliyat 6ncesi empati-ameliyat

sonrast empati (t=2,472; p=0,016), ameliyat oncesi

ameliyat

bagkalarina  giiven-ameliyat sonrasi bagkalarina

giiven (t=7,450; p=0,001), ameliyat 6ncesi duygu
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farkindaligi-ameliyat sonrast duygu farkindahg
(t=3,570; p=0,001) ortalamalarmin anlamh bir
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina gore hastanin
ameliyat oncesi onay bagimlilik-ameliyat sonrasi
onay bagimlilik (t=4,274; p=0,001), ameliyat oncesi
baskalarina baskalarina
given (t=9,163; p=0,001), ameliyat oncesi duygu
farkindalhigi-ameliyat duygu farkindaligt
(t=5,815; p=0,001) ortalamalarimin anlamli bir
farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Buna gore, arastirmaya katilan hasta
yakinlarina gore hastanin ameliyat sonrast puan
ortalamalar1, ameliyat dncesi puan ortalamalarindan
dustiktiir (Tablo 3).

gliven-ameliyat  sonrast

sonrasi

Arastirmaya katilan hastalarn, ameliyat oncesi onay
bagimhilk (t=0,608; p=0,545), empati (t=0,407;
p=0,685), baskalarina gtiven (t=-1,530; p=0,130) ve
duygu farkindaligi (t=-0,814; p=0,418) ortalamalart ile
arastirmaya katilan hasta yakinlar arasinda aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonrasi onay
bagimhlik (t=2,703; p=0,008), bagkalarma giiven
(t=2,716; p=0,008) ve duygu farkindahigi puam
ortalamast (t=2,831; p=0,006) hasta yakinlarmin
hastaya yonelik degerlendirmesine gore ytiksektir
(Tablo 5).

TARTISMA
Kardiyak cerrahi sirasinda kullanmilmakta olan
kardiyopulmoner =~ bypass  cerrahi  calismay1

kolaylastinir fakat miyokard disfonksiyonu, solunum
yetmezligi, renal ve norolojik bozukluklar, kognitif
bozukluklar, oksijensizlige bagl beyin hasarlar ve
hatta ¢oklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlarin
nedeni olabilmekte ve bu durum da kiside biyolojik,
noropsikolojik psikososyal
sebep olabilmektedir.?*?* KPB sirasinda kompleman
aktivasyonunu azaltmak icin membran oksijenator,
steroid ve heparin ile kaph bypass dolasim
materyallerinin  kullanimi  konusunda calismalar
yapilmakta fakat heparin, ameliyat sonrast dénemde
kanama acisindan da risk olusturabilmektedir.®-*
KPB'de kanin farkli materyaller ile temas: sebebiyle
viicudun savunma hticreleri ve proteinler aktif hale
gelmekte, olusan mikroembolizasyon ve sistemik

ve olumsuzluklara

Ortalamalarinin Karsilastinimasi (n=76)

Tablo 2. Arastrmaya Katilan Hastalarin Ameliyat Oncesi - Ameliyat Sonras! Kisilerarasi liski Boyutlan

Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonras
Olcek Alt Boyutlari n| t p
Standart Standart
Ortalama Ortalama
Sapma Sapma
Ameliyat dncesi onay
bagimhlik -
48,961 6706 | 44342 8174 |76 | 3366 | 0,001
ameliyat sonrasi onay
bagimhlik
Ameliyat oncesi empati -
39539 | 4139 | 38434 | 4793 |76 | 2472 | 0016
ameliyat sonrasi empati
Ameliyat dncesi baskalarina
giiven -
43487 | 8693 | 34106 7449 |76 | 7460 | 0,001
ameliyat sonrasi baskalarina
giiven
Ameliyat oncesi duygu
farkindahig -
48316 | 8924 | 43645 9438 | 76| 3570 | 0,001
ameliyat sonrasi duygu
farkindahg

Karsilastinimas| (n=76)

Tablo 3. Hasta Yakilarinin Ameliyat Oncesi - Ameliyat Sonras Kisilerarasi lliski Boyutlar Ortalamalarinin
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Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonras
Olcek Alt Boyutlar n| t p
Standart Standart
Ortalama Ortalama
Sapma Sapma
Ameliyat dncesi onay
bagimhlik -
46026 | 6764 | 41947 | 8941 |76 | 4274 | 0001
ameliyat sonrasi onay
bagimhlik
Ameliyat dncesi empati -
39342 | 5380 | 38197 | 6173 |76 1410 | 0,163
ameliyat sonrasi empati
Ameliyat dncesi baskalarina
giiven -
44818 | 9416 | 32684 | 852 |76 9,163 | 0,001
ameliyat sonrasi baskalarina
giiven
Ameliyat oncesi duygu
farkindalign -
48974 | 1039 | 41000 | 9178 |76 5815 | 0,000
ameliyat sonrasi duygu
farkindahg
inflamatuar reaksiyonlar entelekttiel bozukluklar,
konfiizyon, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu,
hafiza ile ilgili konularda hata ve nobetlere sebep
olabilmektedir.*
Ameliyat sonrast donemde kognitif disfonksiyon
riskini artiran hastaya ait (serebrovaskiler hastalik
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Tablo 4. Arastrmaya Katilan Hastalari ve Hasta Yakinlarinin Ameliyat Oncesi - Kisilerarast lliski Boyutlan
Ortalamalarinin Kargilastinimasi (n=/6)

Olcek Alt Boyutlan

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Standart

Ortalama
Sapma

Ortalama

Standart
Sapma

Ameliyat dncesi onay
bagimhlik (Hasta) -
ameliyat dncesi onay

bagimhlik (Hasta yakini)

46961 | 6756 | 46526

6764 |16

0,608

0,045

Ameliyat dncesi empati
(Hasta) -
ameliyat dncesi empati

(Hasta yakim)

39,639 39,342

5380 |76

0407

0,68

Ameliyat dncesi baskalarina
giiven (Hasta) -
ameliyat dncesi baskalarina

giiven (Hasta yakim)

43487 | 8693 | 44618

9416 | 76

1,530

Ameliyat dncesi duygu
farkindahg (Hasta) -
ameliyat dncesi duygu

farkindahgn (Hasta yakim)

48316 | 8924 | 48874

103% |76

0814

0418

Karsilastinimas! (n=76)

Tablo 5. Hastalarin ve Hasta Yakinlarinin Ameliyat Sonrast Kisileraras liski Boyutlar Ortalamalarinin

Olgiimler

Hasta
Ameliyat sonrasi

Hasta Yakimi
Ameliyat sonrasi

Standart

S Ortalama
apma

Ortalama

Standart
Sapma

Ameliyat sonrasi onay
bagimhihik (Hasta)-
ameliyat sonrasi onay

bagimhlik (Hasta yakini)

44,342 41,947

6341 | 76

2,103

0,008

Ameliyat sonrasi empati
(Hasta)-
ameliyat sonrasi empati

(Hasta yakim)

38434 | 4793 | 38197

0338

0.736

Ameliyat sonrasi baskalarina
giiven (Hasta)-
ameliyat sonrasi baskalarina

giiven (Hasta yakim)

34100 | 7443 | 32684

8525 |76

2,116

0,008

Ameliyat sonrasi duygu
farkindahgn (Hasta)-
ameliyat sonrasi duygu

farkindahgn (Hasta yakini)

43645 | 8498 | 41,000

2,831

0,006

oykust, tespit edilemeyen kognitif bozukluk veya

demans olmasi vb.) ve ameliyata ait (cerrahi teknik,

genel

NOBEL

anestezinin etkileri,

hipotermi

vb.)

risk

faktorleri bulunmaktadir. Etyolojik mekanizmalarda
da
hipoperftizyona sekonder akim alanindaki hipoksiden
bahsedilmektedir.>**

aterotromboembolik  olaylar  (mikroemboli),

Bu arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunu %55,3
oranla 61 yas ve tizeri hastalar olusturdu (n=42)
(Tablo 1). Cift¢i tarafindan yapilan ¢alismada 40
yasindan 6nce koroner arter hastahg gortlme oran
8:1,40-60 yas aras1 4:1 ve 70 yas sonrasinda 1:1 olarak
belirtilmistir.*® Yaptigimiz ¢calisma ile Ciftci tarafindan
yapilan arastirma paralellik gostermektedir.

Schreiber tarafindan yapilan calismada agik kalp

cerrahisi  sonrasinda  bireylerde = noropsikolojik
degisikliklerin ortaya c¢ikmasinda sosyo-demografik
ozelliklerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb.) ve ameliyata ait etkenlerin (ameliyat tipi,
perftizyon 1sis1, kros klemp stiresi, yogun bakimda
kalma stiresi vb.) rol oynadigini belirtmistir.® Bu
calismada, demografik ozelliklere bagh olarak ameliyat
sonrasindaki yas ve cinsiyet faktorlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamisur fakat egitim
durumunun onay bagimhlik (p=0,005) ve baskalarina
giiven (p=0,045) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda
Schreiber tarafindan yapilan calisma ile paralellik

gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin %80,3"tinti erkekler
(n=61) olusturdu. Cift¢i tarafindan yapilan arastirmada
kalp hastaliklarnin goriilme sikhgmin erkeklerde
kadimlara oranla dort kat fazla oldugu belirtilmistir.®
Bu calisma ile paralellik gostermektedir.

Olgekte puanlama yapilirken tiim tablolarda onay
bagimlilik ve empati alt boyutu dogru orantihyken;
bagkalarina gtiven ve duygu farkindahig alt boyutlar
ters orantilidir.

Buna gore, arastirmaya katilan

hastalarm  ameliyat sonrast puan ortalamalari,
ameliyat oncesi puan ortalamalarindan dustkedr.
Yani; ameliyat sonrasinda ameliyat éncesine gore onay
bagimlilik ve empati becerisinde dtsiis elde edilirken,
bagkalarina giiven ve duygu farkindahigi konusunda

hastanin yaklasiminda artis elde edilmistir (Tablo 2).

Yiiksel ve ark. tarafindan acik kalp ameliyat geciren
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast psikiyatrik
durumlarini degerlendirmek icin yapilan calismada,
by-pass

oncesi olim kaygist ve olumle ilgili depresif ruh
36

ameliyati olacak hastalarin  ameliyat

hallerinde artis oldugu belirtilmistir.** Bu calismada,
ameliyat oncesinde duygu farkindahg puanlan
hem hasta (Tablo 2) hem de hasta yakininin hastay1

degerlendirmesi (Tablo 3) agisindan bakildiginda
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ameliyat sonrasima gore yiiksektir. Hastalar ameliyat
duygulanmin  daha c¢ok farkindadir.
Bu da hastalarin ameliyat oncesi yasadiklar olum
korkusunun diger duygularindan daha baskin
oldugunu, ameliyat sonrast bu baskinin ortadan
kalkmas1 ve iyilesme anlayisina bagh olarak diger
duygularn hasta tarafindan daha net anlasildigini ve
hasta yakinlarinin da bu durumu hasta tizerinde daha
net gdzlemledigini dustindurebilir.

sonrasinda

Cift¢i tarafindan yapilan arastirmada; taburlugun
birinci haftasinda, hastalarim  %55,5’inin  kendini
algilama/benlik kavrami ile ilgili sorun yasadigi,
%88'inin ameliyat ¢ncesine gore daha sinirli oldugu
saptanmistir.”> Hasta ve yakinlar ile yapilan bazi
arastirmalarda  hastalarin =~ %64’intn  ameliyattan
sonra duygusal tepkilerinde degisiklikler oldugu
belirlenmis. katilan
hastalarin ameliyat sonrast onay bagimlihk puan
onay  bagimhilk

Bu calismada; arastirmaya

ortalamasi, oncesi
ortalamasindan (t=3,366; p=0,001), ameliyat sonrast
empati puani ortalamasi, ameliyat 6ncesi empati
ortalamasindan (t=2,472; p=0,016), ameliyat sonrast
duygu farkindahigi puan ortalamasi, ameliyat dncesi
duygu farkindaligi puan ortalamasmndan diistiktiir
(t=3,570; p=0,001). Bu veriler dogrultusunda calisma
ile paralellik gostermektedir.

ameliyat

Hasta hasta yakinmin  ameliyat  oncesi
degerlendirmesinde  hastanin,  duygularim
icinde bulundugu durumu hasta yakinina ameliyat
oncesinde dogru bir sekilde aktardigi ve hasta

yakininin da hastay1 daha iyi algiladigi, bu nedenle

ve
ve

hasta ve hasta yakininin, hastanin icinde bulundugu
durumu benzer sekilde degerlendirdigi ve algiladig
icin arada fark bulunmadigi dustntlebilir (Tablo
4). Hasta ve hasta yakininin ameliyat sonrast

degerlendirmesinde ters puanlama nedeniyle ameliyat
sonrasinda hastanin kendisi, karsisindaki bireylere
giivende azalma yasadigini belirtirken hasta yakim
bu gtivensizligi daha dustk dtizeyde algillamakta.
Aymni sekilde duygu farkindahig konusunda da hasta
kendisindeki degisimi verdigi cevaplar dogrultusunda
yiiksek belirtirken hasta yakini daha dustk diizeyde
algilamaktadir (Tablo 5).

SONUC

Acik kalp ameliyati olan hastalarin ameliyat oncesi
kisileraras: iligkileri ile ameliyat sonrast iliskileri
arasindaki degisimin, hastanin ve yakinin goztiyle
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada;
KPB kullanilan ameliyatlarda bireysel —ozellikler
dogrultusunda karsilagtirmalarda  yas,
cinsiyet, meslek, daha énce koroner anjiografi olup
olmama durumlarinin hastanin ameliyat sonrasi
kisilerarast iligkilerini etkilemedigi, ancak; egitim, aile
tipi, daha 6nce ameliyat olup olmamast durumlarimnin
etkiledigi,
yakinlarmin da bu durumlan fark ettigi bulundu.

yapilan

hastanin  kisileraras: iligkilerini hasta

Hastalarin ~ kendilerine ve hasta  yakinlarinin
hastalarma yonelik degerlendirmelerinde, hastalarin
ameliyat oncesi donemlerde bir konu hakkinda karar
verirken baskalarimin da fikirlerini ®nemsedikleri
fikir

empati kurduklan gortltrken ameliyat sonrasinda

(onay bagimhhk), alisverisi yaptiklart ve

bu etkilesimlerin azaldig), baskalarina gtivenme ve
duygu farkindaliklarinin da ameliyat sonrasinda artis
gosterdigi bulundu.

* Yiiksek lisans tezi olarak sunulmustur.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.
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