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Koroner Arter Baypas Greft Uygulanan
Hastalarda Diisleme ve Miizigin
Iyilesme Siirecine Etkisi

The Effect of Guided Imagery and Music on
Recovery Process in Patients with
Coronary Artery Bypass Surgery

OZET Amag: Diisleme ve miizik dinletisinin koroner arter baypas greft (KABG) sonrast iyilesme siirecine
etkisini belirlemektir. Diisleme ve miizik dinletisinin KABG uygulanan hastalarda anksiyete diizeyi, al-
gilanan agn siddeti, analjezik kullanim miktari, yogun bakim iinitesi ve hastanede kalis siiresine etkisi
degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Deneysel olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini Saghk Bakanli-
gina bagli bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi servislerinde KABG uygulan hastalar olusturdu.
Evreni temsil edecek 6rneklem sayis1 deney ve kontrol gruplarinin her birinde 35 hasta olmak tizere 70
hasta olarak belirlendi. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Bireysel Ozellikler Formu”, “Cerrahi
Girisim Oncesi ve Sonrasi Hasta {zlem Formlar1”, Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari yapil-
mis ve kullamilmakta olan “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” araciligiyla
yliz ylize gorisme ve izlem yoluyla elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 12,0 paket programi
kullanildi. Bulgular: Taburculuk oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi kontrol grubunda
26,23+6,45; deney grubunda 23,31+2,73’tli (p<0,05). Cerrahi girisim sonras: yogun bakimda agr1 puan
ortalamasi kontrol grubunda 5,03+2,47; deney grubunda 3,13+1,08 idi (p<0,05). Cerrahi kliniginde top-
lam agri siddeti puan ortalamas: ise kontrol grubunda 3.76+2,11; deney grubunda 1,54+0,73’ti (p<0,05).
Ayni zamanda kontrol ve deney grubunda ilk mobilizasyon ve taburcu olma siireleri; serviste kullanilan
analjezik miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug:
KABG uygulanan hastalarda diigleme ve miizik dinletisinin gevsemeyi saglayarak anksiyete diizeyinin ve
algilanan agr siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmis olup, yéntemin bu hasta grubunda uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas; miizik terapisi; hayal (psikoterapi); anksiyete; agr1, postoperatif

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of guided imagery and music on recovery process after coro-
ner artery bypass surgery (CABS). Guided imagery and music have been evaluated as an appropriate nurs-
ing intervention to reduce patients’ who have undergone CABS, anxiety levels, strength of the perceived
pain, analgesic doses, lengths of intensive care unit and overall hospital stay in patients. Material and
Methods: In this is a experimental study, the patient pool was obtained from surgery clinics of a teaching
hospital of Ministery of Health and included the patients who were scheduled to undergo CABS. Whole
group included 70 patients; study and control groups 35 patients each. Data was obtained by face-to-face
interviews and follow-up using “Personal Speciality Form” and “Patient Follow-up Charts Before and
After the Surgery” prepared by the investigator and the “State-Trait Anxiety Inventory” and “Visual Ana-
log Scale” which were verified by validity and reliability studies in Turkey. Statistical analysis was done
by SPSS package program. Results: The avarage of anxiety score before discharge from the hospital was in
control group 26.23+6.45; in study group 23.31+2.73 (p<0.05). The avarage of pain score after surgery in
intensive care unit was in control group 5.03+2.47; in study group 3.13+1.08 (p<0.05). The avarage of total
pain score in the ward was in control group 3.76+2,11; in study group 1.54+0,73 (p<0.05). Also first mo-
bilisation time and length of hospital stay, analgesic dosage used in the ward were statistically significant
between control and the study group (p<0.05). Conclusion: Guided imagery and music therapy descrease
the level of anxiety and perceived pain by relaxation in coronary artery bypass surgery’ patients. This
method is recommended in CABS patients.

Key Words: Coronary artery bypass; music therapy; imagery (psychotherapy); anxiety; pain, postoperative
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oroner arter baypas greft (KABG) uygula-

B malar1 bliyiik ve riskli cerrahi girisimler
olarak kabul edilmekte olup, bu tedavi sekli
hastalarin yogun bakim iinitesi (YBU)'nde kalma
siiresini uzatmaktadir. Bu hastalarda YBU’de kalma
sliresinin uzun olmasinmin hasta bakim maliyetini
%25 oraninda arttirabilecegi belirtilmektedir.!
Ayni zamanda enfeksiyon riskini arttirdigi, mobi-
lizasyonu geciktirdigi ve immobilizasyona bagh
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve sosyal izo-
lasyona neden oldugu bilinmektedir.? Dolayisiyla
bu hastalarda saglik bakiminin amaci; erken ekstii-
basyon, erken mobilizasyon ve erken taburcu ol-
may1 saglamak olmalidir. Bakima hasta katiliminin
saglanmasi bu amaclara ulasmada kolaylik sagla-
maktadir. Oysa KABG uygulamalar1 bash basina
stres nedeni olarak kabul edilmekte ve bu durum
da hastanin kendi bakimina katilmasini zorlagtir-
maktadir. Bu nedenle hastanin kendi bakiminda rol
alabilmesi i¢in cesaretlendirilmesi gerekmektedir.>*

KABG uygulanacak hastanin stres ve anksiyete
nedenlerini belirlemek ve gidermek hemsirenin
bagimsiz rollerinden biridir ve bu amacla gevse-
menin saglanarak hastanin stres ve anksiyetesinin
azaltilabilecegi bildirilmektedir.> Gevsemenin bi-
reyin kontrol duygusunda ve bakima katiliminda
artma, uyku ve istirahati saglama, karamsarlik, ger-
ginlik, stres ve anksiyete, bag agrisi, cerrahi girigim
sonrasi agri, panik bozukluk, generalize anksiyete
semptomu, kizginlik, 6fke ve agresif davranislar,
hipertansiyon, kalp, diyabet, troid, Alzheimer,
Raynoud’s, peptik iilser, astim, kolit, irritabl barsak
sendromu, glokom, ekzema gibi psikosomatik bo-
zukluklar, otoimm{in hastaliklarin ve kanser teda-
visinin yan etkilerini gidermede terapétik etkileri
pek ¢ok caligmada desteklenmistir.61°

Giintimiizde gevsemeyi saglamak i¢in yaygin
olarak kullanilan yontemler; progresif kas gev-
setme, otojenik gevseme yontemi, gevseme yanit
modeli, meditasyon, diisleme ve mizik din-
leme/dinletmedir.>!"1? Diigleme; stresli durumlarla
ilgili anksiyete, huzursuzluk, agr1 ve uykusuzlukla
bas etmeye yardim eden bir gevseme yontemi ola-
rak tamimlanmaktadir.?#'° Miizik ise yine benzer
sekilde stres ve depresyon sonucunda viicutta artan
kortikosteroid diizeyini diisiirmekte, ayrica viicutta
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fizyolojik degisiklikler yaratarak yasam bulgulari-
nin stabil olmasini saglamakta ve derin gevseme
olusturmas: yoluyla da uykusuzlugu hafifletebil-
mekte, iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir.®
101316 By etkileri nedeniyle miizik ve diiglemenin
basta cerrahi girisim uygulanan hastalarda olmak
iizere YBU’lerde ve diger tiim saglik bakim alanla-
rinda anksiyete, stres ve agr1 algisini azaltmak ama-

ciyla uygulanmas: 6nerilmektedir.!*2

KABG uygulanan hastalarda, preoperatif do-
nemden baslayarak diisleme yonteminin 6gretil-
mesi ve bu yontemin miizik ile birlikte uygulan-
masinin hastalarda gevsemeyi saglayarak anksiyete
diizeyine ve agri algilama diizeyine, analjezik kul-
lanim miktarina ve iyilesme siirecini hizlandirarak
hastanede kalma stiresine etkisi tam olarak bilin-
memektedir.>*?" Ayrica Tiirkiye’de bu hastalarda
diisleme yonteminin miizik dinletisiyle birlikte uy-
gulandig: bir caligma da bulunmamaktadar.

Bu ¢aligma, diisleme ve miizigin; KABG uygu-
lanan hastalarin anksiyete diizeyine, algiladiklar
agr1 siddetine, analjezik kullanim miktarina, YBU
ve hastanede kalis siirelerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI, YAPILDIGI YER VE SURESI

Deneysel olarak planlanan bu ¢aligma, bir devlet
hastanesinin kalp damar cerrahisi merkezi cerrahi
servisleri ve cerrahi girisim sonras1 YBU’lerde Eyliil
2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda yapildu.

ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmada diisleme ve miizik terapinin KABG
uygulanan hastalarda, uygulanmasina iligkin yanit-
lanan sorular agagida yer almaktadir. Diigleme ve
miizik terapisi ameliyat sonrasinda;

1. Hemodinamik parametreleri nasil etkiliyor?
2. Anksiyete diizeyini nasil etkiliyor?
3. Uyku diizenini nasil etkiliyor?

4. Algilanan agrn1 siddeti ve kullanilan analjezik
miktarini nasil etkiliyor?

5. YBU’de ekstiibasyon siiresini nasil etkiliyor?

6. YBU ve hastanede kalis siiresini nasil etkili-
yor?
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ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM

Yukarida belirtilen tarihlerde KABG uygulanan has-
talar caligmanin evreni olusturdu. Ornekleme, 18-
65 yas arasinda ve en az ilkggretim mezunu, gérme,
isitme duyularinda iletisimi giiclestirecek engeli
bulunmayan, yer, zaman ve ortama oryante olan,
Tiirkce konusan, ilk kez KABG uygulanacak olan,
diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig,
hipertansiyon, obezite gibi kronik hastalig1 olmayan,
giinlik yasamda diisleme teknigini kullanma-
yan, psikolojik tedavi gérmeyen ve bu amagla ilag
kullanmayan ve aragtirma hakkinda agiklama yapal-
diktan sonra katilmaya goniillii olan ve bilgilendi-
rilmig onam formunu imzalayan hastalar alind:.

Orneklemde belirtilen 6zellikleri kapsayan
hastalar arasindan olasiliksiz olarak secilen ve rutin
bakim alan 35 hasta kontrol grubunu, diisleme
yontemi 6gretilen ve miizik dinletilen 35 hasta ise
deney grubunu olusturdu. Cerrahi girisim sonrasi
anksiyete, agr1 ve iyilesme {izerine etkisi olabile-
cegi diisiiniilen sosyodemografik 6zellikler ve kri-
terler agisindan gruplarin benzer olmasi saglandi.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek calismanin bagimsiz degiskenlerini olu-
turdu. Bagimli degiskenleri ise, anksiyete diizeyi, al-
gilanan agr siddeti, YBU ve hastanede toplam
kalma siiresi olusturdu. Veriler aragtirmaci tarafin-
dan tiim hastalarla yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanda.

Veri Toplama Araglari: Caligmada veriler;
1. Bireysel 6zellikler formu,

2. Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi hasta izlem
formlari,

3. Algilanan agn siddetinin ve uykusuzluk dii-
zeyinin degerlendirilmesi i¢in Gorsel Kiyaslama
Ol(;egi,

4. Anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik Sii-
rekli ve Durumluk Anksiyete Olgegi ile topland.

1. Bireysel 6zellikler formu: Yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni durum, ¢ocuk say1s1, meslek
vb. sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yone-
lik sorulardan olustu.

2. Cerrahi girigim 6ncesi ve sonrasi hasta izlem
formlar: Hasta kayitlarina yonelik olarak dolduru-
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lan 13 maddeden olusan birinci béliim ve hastala-
rin cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasindaki he-
modinamik parametrelerinin yer aldig1 ikinci
boliim olmak iizere iki boliimden olustu.

3. Gorsel Kiyaslama Olgegi: Hastalarin agr ve
uykusuzluk degerlendirmeleri i¢in Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) kullanildi. Vertikal seklinin horizan-
tal seklinden daha yiiksek puan isaretleme egilimine
neden oldugu belirtildigi i¢in 6lgek horizantal olarak
uygulandi ve en diisiik GKO diizeyinden hastanin
isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile dlciilerek
cm ya da mm cinsinden hastanin agri siddetinin ve
uykusuzluk diizeyinin sayisal indeksi elde edildi.?>?
GKO’de agr1 degerlendirmesi yapilirken 0 “agri
yok”, 10 “dayanilmaz agr1”; uykusuzluk degerlen-
dirmesinde ise 0 “uykusuzluk yasamadim”, 10 “agir1
uykusuzluk yasadim” olarak degerlendirildi.

4, Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olgegi:
Aragtirmada hastalarin yagadiklari anksiyeteyi de-
gerlendirmek i¢in iilkemiz i¢in gegerlilik ve giive-
nilirlik calismasinin yapilarak bir¢ok arastirmada
kullanilmis olan Spielberger Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olcegi ve Durumluk Anksiyete Olgegi
kullanild:.»%

On Test: Veri toplama formlarinin kullanila-
bilirligini degerlendirmek amaciyla bes hastaya 6n
uygulama yapilda.

Verilerin Toplanmasi: Deney grubundaki has-
talarla etkilesimi azaltmak amaciyla 6nce kontrol
grubuyla calisildi ve gerekli veriler toplandi. Kont-
rol grubunda belirtilen 35 hasta sayisina ulagildik-
tan ve bu gruptaki en son hasta taburcu olduktan
sonra deney grubu hastalarinin verileri toplanmis-

tir (Sekil 1).

Diigleme ve Miizikle Terapi Yonteminin Uygu-
lanmasi: Ameliyattan 6nceki giin doga seslerinden
olusan miizik CD’leri hastaya tanitilarak hastanin is-
tegi dogrultusunda dinlemek istedigi CD belirlendi.
Aragtirmact tarafindan hastanin ve klinigin uygun ol-
dugu zamanda bir kez diigleme yontemi 6gretildi ve
uygulandi. YBU’de kaldig1 siire i¢inde, YBU kogul-
lar1 uygun olmadig: i¢in uygulama yapilamadi. Has-
taya, YBU'den klinige transfer edildikten sonra
taburcu olana kadar her giin giinde bir kez sectigi
miizik CD’si egliginde, diigleme yontemi uygulatildi.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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| Literatiir Tarama ve Konunun Belirlenmesi |

]

| Calisma Planinin Olusturulmasi |

¥

| Kurum izni ve Etik Kurul Onayinin Alinmasi |

L]

| Verilerin Toplanmasi

L]

| Deney Grubu N=35 |

L]
Ameliyat éncersi serviste;
= Bireysel Ozellikler Formu
= Ameliyat Oncesi Veriler
5 GKO ile agri algisi
= Siirekli ve durumluk anksiyete dlcegi

Ameliyattan sonra hasta YBU’den servise geldiginde;
= Ameliyata iligkin veriler

= Durumluk anksiyete diizeyi

= GKO (YBU igin bir kez ve sonrasinda hergiin)
= Uykusuzluk diizeyi (YBU sonrast ilk giin)

= Hasta izlem formunun doldurulmasi (hergtin)

Taburculuktan énce;

—

A

Kontrol Grubu N=35

Ameliyat 6ncesi serviste;
= Bireysel dzellikler formu

= Ameliyat 6ncesi veriler

= GKO ile agnialgisi

= Sirekli ve durumluk anksiyete dlcegi

= Muzik CD'lerinin tanitilmasi ve hastanin segiminin yapiimasi
= Mizik esliginde dlislemenin égretiimesi ve uygulanmasi (bir kez))

YBU'de;
= Miizik CD'sinin uyanma siiresine kadar kulaklikla bir kez 1
dk. dinletilmesi

Ameliyattan sonra hasta YBUden servise geldiginde;

= Durumluk anksiyete diizeyi
= Uykusuzluk diizeyi
= Hasta izlem formunun dolduruimasi

Taburculuktan énce;

\

= Ameliyata iliskin veriler

= Durumluk anksiyete diizeyi

= GKO (YBU igin bir kez ve sonrasinda hergiin)

= Uykusuzluk dizeyi (YBU sonrast ilk gin)

= Herglin bir kez olmak tizere mizik egliginde dislemenin
uygulanmasi

A

= Durumluk anksiyete diizeyi
= Uykusuzluk diizeyi
= Hasta izlem formunun doldurulmasi

¥

= Hasta izlem formunun doldurulmasi (hergtin)

| Sonuglarin Degerlendirilmesi ve yazilmasi

SEKIL 1: Arastirma tasarimi ve verilerin toplanmas!.

Diigleme yonteminin uygulanmasi, etkili kon-
santrasyonun saglanabilmesi i¢in her defasinda or-
talama 20 dakika siirdiiriildii ve uygulama agagidaki
gibi yapildi;

= Hastaya yataginda rahat ettigi pozisyon ve-
rildi.

= Hastanin se¢mis oldugu miizik acildi.

= Hastaya birkag kez derin nefes almasi ve her
nefes aldiginda i¢ine sakinlik, huzur ¢ektigini hayal
etmesi, her nefes verdiginde de viicudundaki ger-
ginlik ve stresi attigini, rahatladigini hissetmesi
soylendi.

= Sonra kendisini 6zellikle huzurlu ve giizel
bir alanda hayal etmesi soylendi.

= Kendisini orada hayal ederken ayrintilar
gozlemesi, neler gordiigiini soylemesi, sekilleri,
canli ya da cansiz nesneleri, duydugu sesleri, aldig:

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

kokular: tanimlamasi, neler hissettigini ifade et-
mesi konusunda yo6nlendirilerek o ortama kon-
santrasyonu saglandi.

B O goriintiideki detaylara konsantre olmasi
soylenerek etrafindaki sekilleri ve renkleri, renkle-
rin ton farkliliklarinmi ayirt etmeye caligmasi istendi.

= Isiy1 fark etmesi, teninin sicakligini hisset-
mesi sOylendi. Tenindeki bu sicaklik duygusunun
icine isledigini diistinerek gevsedigini hissetmeye
caligmasi istendi.

= Kendisini o yerde ne kadar rahat ve gevsemis
oldugunu hissederek incelemesi istendi.

= Kendisini hazir hissettigi zaman da hayalle-
rini soldurabilecegi ve istedigi kadar zaman kulla-
nabilecegi belirtilerek kendisini dig diinyaya
dondiirmesi, geri donerken kendi kendine “gozle-
rimi agtigimda kendimi dinglesmis, yeniden dog-
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mus gibi hissedecegim” diyerek gozlerini agmasi ve
gerinmesi sdylendi.

® Miizik kapatildi.3>11-7

Etik Onay: Aragtirmanin siirdiirillecegi hasta-
neden kurumsal ve etik onay ve arastirmacinin
bagli bulundugu kurumun Etik Kurulu'ndan yazih
onay alindiktan sonra veriler toplanarak arastirma
stirdirildi. Caligmaya katilan tiim hastalara ca-
lisma 6ncesinde ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis onam alindu.

ISTATISTIKLER

Aragtirmanin sonucunda elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizi aragtirmaci tarafindan 6zel bir ista-
tistiksel danigmanlik sirketinden istatistik uzmani
danigmanliginda SPSS 12.0 programu ile bilgisa-
yarda yapildi. Veriler p<0,05 anlamlik diizeyinde
degerlendirildi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;

= Tanmimlayici istatistiksel yontemler; yiizde-
lik, ortalama (X), standart sapma (SD)

® Bagimsiz grup oranlarinin kargsilastirilma-
sinda x? testi, Mann Whitney U testi

= Bagiml iki grup ortalamasimin karsilagtiril-
masinda t testi

® Bagimsiz iki grup ortalamasinin kargilastiril-
masinda t testi kullanildi.

I BULGULAR
1. TANITICI OZELIKLER

Tablo 1’de hastalarin tanitici 6zellikleri goriilmek-
tedir. Cocuk sayzs1 hari¢ tanitici 6zellikler, cerrahi
girisim hakkinda bilgi verilme durumu ve 6nceki
cerrahi girisim sonrasi agr1 deneyimleri arasinda
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel yonden an-
laml fark olmamasi, gruplarin homojen oldugunu
gosterdi.

Baypas uygulanan damar sayisi, cerrahi islem
stiresi, kardiyopulmoner baypas siiresi yoniinden
de gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu belir-
lendi (p>0,05).

TABLO 1: Tanitici 6zellikler (N=70).

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n=35 n=35 N=70 istatistiksel Anlamlilik*

Ozellikler n % n % n % x2lp
Yas Grubu

50 yas alti 10 28,6 8 22,9 18 25,7 %2 0,299

51-65 25 714 27 77,1 52 74,3 p:0,584
Cinsiyet

Kadin 7 20,0 11 31,4 18 257 ¥2 1,197

Erkek 28 80,0 24 68,6 52 74,3 p: 0,274
Egitim Durumu

ilkdgretim 25 71,4 20 57,1 45 64,3

Orta Ogretim 4 11,4 3 8,6 7 10,0 ¥2 2,698

Lisans 6 17,1 12 34,3 18 257 p: 0,259
Medeni Durum

Bekar 1 2,9 1 98,6 x% 1,014

Evii 34 97,1 35 100,0 69 1,4 p: 1,000
Meslek

Emeki 11 314 14 40,0 25 35,7

Serbest meslek 13 37,1 4 1,4 17 243 ¥2 7,419

Kamu 2 57 1 2,9 3 43 p: 0,115

Ozel 4 11,4 7 20,0 11 15,7

Ev hanimi 5 14,3 9 25,7 14 20,0

*y2= Ki-kare test; p<0,05.

30
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2. HEMODINAMiK PARAMETRELER

Cerrahi girisim sabahi yapilan hemodinamik de-
gerlendirmede solunum sayisinin her iki grupta da
normal sinirlarda olmasina kargin deney grubu has-
talarinda anlaml diizeyde diisitk oldugu bulundu
(t=2,235; p<0,05).

Anestezi éncesi ve YBU’ye giriste tiim hemo-
dinamik parametrelerin kontrol ve deney grupla-
rinda normal sinirlar icinde oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olma-
dig1 belirlendi (p>0,05).

YBU’de deney grubu hastalarinda sistolik kan
basincinin daha diisiik, SVB degerlerinin de daha
yiiksek oldugu belirlendi (t=3,415; t=3,395; p<0,01)
(Tablo 2).

Klinige giriste 6l¢tilen hemodinamik paramet-
relerin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 3).

Serviste kaldig: siire i¢cinde ve taburcu olma-
dan 6nce nabiz sayisinin deney grubu hastalarinda
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(t=3,761; t=2,379; p<0,05) belirlendi (Tablo 3).

3. ANKSIYETE PUANLARI

Deney grubunun cerrahi girisim 6ncesi siirekli ve
durumluk anksiyete puam istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde kontrol grubundan daha yiiksek bu-
lundu (p<0,01). YBU’den ¢ikigta her iki gruptaki
hastalarin durumluk anksiyete puanlarinin hafif
diizeyde oldugu, ancak istatistiksel farklilik olma-
dig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Taburcu olmadan 6nce degerlendirilen du-
rumluluk anksiyete puan ortalamalarina gore her
iki grubun YBU’den cikisa gore anksiyete puan or-
talamasinda diisme gozlendi ve taburculuk oncesi
durumluk anksiyetenin her iki grupta hafif dii-
zeyde olmakla birlikte deney grubunda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha diisitk oldugu
(t=2,460; p<0,05) saptand1 (Tablo 4).

Gruplarin cerrahi girisim o6ncesi anksiyete
puan ortalamalariyla cerrahi girisim sonras:
YBU’den ¢ikista ve taburculuk &ncesi anksiyete
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml azalma goriildii (p<0,05) (Tablo 4).

4. AGRI VE UYKUSUZLUK PUANLARI

YBU’de her iki grupta da agr1 algilayan hasta say1-
sinin ayni (%68,6; n=24) oldugu belirlendi. YBU’de

TABLO 2: YBU'de izlenen bazi hemodinamik parametrelerin karsilastiriimasi® (N=70).

Kontrol Grubu (n=35)
Hemodinamik Parametreler X+SD
Yogun Bakima Giriste
Viicut Isisi (°C) 35,30+0,45
Nabiz Sayisi (dk) 90,23+13,55
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 125,17+28,18
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 75,00+16,58
CVP (cmH,0) 7,45+3,20
Hemoglobin (mg) 10,05+1,54
YBU Ortalama (4 saatte bir dlgilen degerler)
Vicut Isisit (°C) 37,18+0,27
Nabiz Sayis (dk) 94,63+18,7
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 123,80+21,6
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 68,03+7,63
CVP (cmH,0) 8,13+2,39
Hemoglobin (mg) 10,29+1,41

Deney Grubu (n=35)

XSD istatistiksel Anlamlilik*
35,22+0,40 t=0,717; p=0,476
88,34+10,02 t=0,662; p=0,510
124,57+9,95 t=0,119; p=0,906
75,29+8,13 t=0,092; p=0,927

8,25:2,13 t=1,230; p=0,224
10,23+1,03 t=0,574; p=0,568
37,23:0,38 t=0,544; p=0,589
91,34+7,69 t=0,961; p=0,342
110,49+7,99 t=3,415; p=0,001**
65,37+6,93 t=1,525; p=0,132

9,85+1,78 1=3,395 p=0,001**
10,32+0,93 t=0,128; p=0,899

*t= student t test.
**p<0,01.

2 Galismanin yapildigi kurumun cerrahi girisim sonrasi YBU'de rutin olarak izledigi parametreler alinmistir.
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TABLO 3: Klinikte izlenen bazi hemodinamik parametrelerin karsilastirimasi (N=70).

Kontrol Grubu (n=35)
Hemodinamik Parametreler X+SD
Kiinige ilk Giriste

Vicut Isisi (°C) 36,76+0,43
Nabiz Sayis (dk) 83,94+8,57
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 112,20+21,50
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 67,83+7,67
Solunum (dk) 18,97+2,76
Hemoglobin (mg) 9,64+1,09
Klinik Ortalama (Taburcu Olana Kadar)
Viicut Isisi (°C) 36,82+0,35
Nabiz Sayisi (dk) 87,46+5,92
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 110,71+20,69
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 71,14+6,87
Solunum (dk) 18,66+1,35
Hemoglobin (mg) 9,82+1,18
Taburcu Olmadan Onceki
Vicut Isist (°C) 36,66+0,33
Nabiz Sayisi (dk) 84,49+6,08
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 110,60+22,09
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 70,29+6,64
Solunum (dk) 18,63+1,52
Hemoglobin (mg) 10,07+1,19

Deney Grubu (n=35)

XSD istatistiksel Anlamlilik*
36,880,53 t=1,015; p=0,314
82,57+6,15 t=0,769; p=0,445

109,34+19,18 t=0,587; p=0,559

69,00+8,73 t=0,596; p=0,553

18,23:0,81 t=1,528; p=0,134
9,73+0,81 t=0,373; p=0,711

36,75£0,43 t=0,703; p=0,484

82,80+4,32 t=3,761;p=0,001**
109,43+7,15 t=0,347; p=0,729
68,146,07 t=1,936; p=0,057
18,23+0,81 t=1,613; p=0,113
9,70+0,59 t=0,549; p=0,586
36,660,22 t=0,042; p=0,967
81,60+3,81 t=2,379; p=0,020*

103,49+17,71 t=1,486; p=0,142
67,86+9,57 t=1,234; p=0,222
19,4948 84 t=0,565; p=0,574
10,01£0,78 t=0,260; p=0,796

* p<0,05; *** t: student t test; ** p<0,01.

2 Galismanin yapildi§i kurumun cerrahi girisim sonrasi cerrahi servisinde rutin olarak izledigi parametreler alinmistir.

TABLO 4: Cerrahi girisim sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

Kontrol Grubu (n=35)

Anksiyete X+SD

Cerrahi Girigim Oncesi Stirekli Anksiyete Diizeyi 27,26+7,74
Cerrahi Girisim Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeyi 39,80+9,12
YBU'nden Cikis Durumluk Anksiyete Dizeyi 30,71+9,56
Taburculuk Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeyi 26,23+6,45

Deney Grubu (n=35)

X+SD istatistiksel Anlamlilik*
43,0047,62 t=8,580;p=0,001*
47,40+9,28 1=3,454; p=0,001**
31,375,54 1=0,352; p=0,726
23,31£2,73 1*=2,460; p=0,018**

* t= student t test; ** p<0,05.

algiladiklar1 agr1 puan ortalamalarinin (Tablo 2)
kontrol grubunda 5,03+2,47, deney grubunda
3,13+1,08 diizeyinde ve deney grubunun anlamh
diizeyde daha diisitk puana sahip oldugu bulundu
(Z2=3,193; p<0,01).

YBU’de hem kontrol ve hem de deney grubu
hastalarinin %65,7’si (n=23) uykusuzluk yasadik-
larini ifade ederken, deney grubu hastalarinin uy-
kusuzluk puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi
(Z2=3,182; p<0,01) (Tablo 5).

32

Aragtirma kapsaminda tiim hastalarin cerrahi
girisim sonrasi serviste agrisinin oldugu belirlendi.
Birinci, ikinci, tigiincii glin ve toplam algilanan
agr1 siddeti puan ortalamalarinin deney grubunda
anlamli diizeyde daha diisiitk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu go-
ruldi (Z= 3,414; Z= 4,158; Z= 4,028; Z= 5,095;
p<0,01) (Tablo 5).

Hastalarin cerrahi kliniginde uykusuzluk du-
rumu degerlendirildiginde (Tablo 3); kontrol grubu
hastalarinin %71,4 (n=25)intin, deney grubunda-
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TABLO 5: Cerrahi girisim sonrasi agri ve uykusuzluk puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu
X+SD
YBU
Agn Siddet n=24
5,03+£2,47
Uykusuzluk n=12
7,07£2,75
Cerrahi Klinik n=35
1, Giin Agn Siddeti 5,086+2,69
2, Gln Agr Siddeti 4,90+2,72
3, Glin Adri Siddeti 3,98+2,83
Toplam Agri Siddeti 3,76+2,11
Uykusuzluk 7,18+2,63

Deney Grubu

X+SD istatistiksel Anlamlilik*

n= 24 2*=3,193; p=0,001**
3,13+1,08

n=11 Z*=3,182; p=0,001***
4,44+137

n=35
3,27+1,42 t*= 3,414; p=0,001***
2,51+1,01 t**=4,158; p=0,001***
1,42+2,83 t**= 4,028; p=0,001***
1,54+0,73 t**= 5,095; p=0,001***
3,15+1,17 t*= 4,774; p=0,001***

** t= Mann Whitney U test;***p<0,01.

kilerin de %52,9 (n=18)’unun uykusuzluk yasadik-
lar1 belirlendi. Uykusuzluk siddeti puan ortalamasi
GKO’ye gore degerlendirildiginde deney grubu
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiik bulundu (Z= 4,774; p<0,01).

YBU’de ve serviste kalma 6zelliklerine gore
kontrol grubu hastalarinin daha geg ayaga kaldiril-
diklar1 (ilk mobilizasyon) ve taburcu olduklar
(t=3,174; t=2,681; p<0,01) belirlendi (Tablo 6).

I TARTISMA

Cerrahi komplikasyonlar yoniinden yiiksek riskli
olarak diistiniilen KABG uygulanacak hastalarda
cerrahi girisim 6ncesi yeterli hazirlik yapilmasi
o6nemlidir. Ayni zamanda kalp ameliyat: gegirecek
olmak yasami tehdit edici bir durum olarak algi-
lanmaktadir.”’?’ Bu nedenle KABG uygulanacak
hastalara yonelik hemsirelik bakimi stres ve anksi-
yete nedenlerini belirlemeyi ve azaltic1 girigimle-
rin uygulanmasini kapsamalidir.!! Bu baglamda

hastalarin genel risk durumu, komplikasyon geli-
simi ve iyilesme seyrinin izlenmesine olanak sag-
lama acisindan hemodinamik parametreler
onemlidir.*® Caligmaya alinan hastalarda cerrahi gi-
risim sabahi yapilan hemodinamik degerlendir-
mede solunum sayisinin deney grubu hastalarinda
daha disiik olmasi 6l¢timiin diisleme ve miizik
dinletisi 6gretildikten sonra yapilmas: yoniinden
anlamlidir. Solunumun anksiyete diizeyinin belir-
lenmesinde izlenen parametrelerden biri oldugu
g6z oniine alinirsa, deney grubundaki hastalarda
diger parametreler degismedigi i¢in tam olmamakla
beraber gevsemenin bu donemde saglanmaya bag-
lanmis oldugunu diisiindiirmektedir.

Mekanik ventilasyon ve YBU:; korku, ajitas-
yon, rahatsizlik, immobilite, dispne, konfiizyon,
iletisim problemleri ve gevseyememe gibi ¢esitli
stres faktorlerini beraberinde getirmektedir. Miizik
dinletisinin YBU’de kullanildiginda, anksiyolitik
etkileriyle, anksiyeteyi, kalp hizini, ortalama kan

TABLO 6: YBU ve serviste kalma 6zelliklerinin karsilagtinimasi.

X+SD
Ekstiibasyon sresi (saat) 9,72+3,27
Gdgus tupu cekilme sresi (saat) 20,62+5,69
YBU'de kalma stiresi (saat) 24,55+7,07
ilk mobilizasyon zamani (giin) 1,23+0,43
Taburcu olma zamani {gin) 6,69+1,16

Kontrol Grubu (n=35)

Deney Grubu (n=35)

XSD istatistiksel Anlamlilik*
8,72+1,64 t=1,615; p=0,113
21,4542 54 t=0,77; p=0,443
22,38+2,53 t=1,709; p=0,095
1,000,00 t=3,174; p=0,003**
6,06+0,76 1=2,681; p=0,009**

* t= student t test; **p<0,01.
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basincini ve solunum hizini azalttig: belirtilmekte-
dir.3! Bizim ¢alismamizda, deney grubundaki has-
talara YBU’de kaldiklar1 siire icerisinde YBU
ortaminin uygun oldugu zamanda sectigi miizik
CD’sinin bir kez kulaklikla dinletilmesinin, sisto-
lik kan basincinin anlamh diizeyde diisiik olmasini
saglayarak bu gruptaki hastalarda gevsemenin sag-
landigin1 diisiindiirmektedir. Fakat gevsemenin
diger parametreleri olan nabiz sayis1 ve diyastolik
kan basinci degerlerine anlamli farklilik olmamasi,
santral venoz kan basincinda daha yiiksek bulun-
mastyla orantili olarak istendik diizeyde gevseme-
nin saglanamadigini gostermektedir.

Wong'un ¢alismasinda, ventilatore bagl has-
talarda miizik dinletilmesinin gevseme saglayarak
kan basinci, nabiz ve solunum sayisini anlamh dii-
zeyde disirdigi bulunmugtur.?!

Aragtirmamizda YBU’de izlenen parametreler
yoniinden deney grubunda sistolik kan basincinin
daha diisiik olmasi, yapilan ¢aligma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Diger yandan miizik
dinletisinin 15 dakika uygulanmis olmasina bagh
olarak diger parametrelerde degisiklik olmadig:
distintilmektedir.

Hastalarin YBU’den servise transfer olduktan
sonra hemodinamik parametrelerin operasyon 6n-
cesi normal degerlerine donmesi 6nemlidir. Ser-
viste izlenen parametrelere bakildiginda 6zellikle
deney grubunda gevsemenin etkisiyle anksiyete
diizeyinin azalmasinin gostergelerinden biri olarak
nabiz sayisinin (p<0,05), sistolik ve diyastolik kan
basincinin ve solunum sayisinin (p>0,05) daha
diisiik olmas: diigleme ve miizikle terapi girigimi-
nin istendik diizeyde olmasa da gevsemeyi sagladi-
gin1 gostermektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin
sonuglari, miizigin etkin gevseme saglamaya yar-
dimc1 oldugunu diisiindiirtmektedir.

KABG hastalarinda cerrahi girisim dncesi ank-
siyetenin arttig1 belirtilmektedir. Mc Grone ve ark.,
yiiksek, orta ve diisiik diizeyde anksiyeteye sahip
hastalarin cerrahi girisim sonrasi yedi giin ile alt1
ay arasinda da bu anksiyete diizeylerinin devam et-
tigini ve cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi anksiyete
arasinda lineer bir iligki oldugunu destekledigini;
ayn1 zamanda cerrahi girisim 6ncesi degerlendiri-
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len siirekli anksiyetenin, cerrahi girisim sonrasi
anksiyete diizeyini etkiledigini belirtmektedir.?®

Cerrahi girisim 6ncesi her iki grupta da durum-
luk anksiyete orta diizeyde olmasi Wong ve
Parent'in KABG uygulanan hastalarla yaptiklan
caligmalarla benzerlik gostermektedir.?'*? Bu ¢alis-
malarda da, hastalarin cerrahi girisim 6ncesi orta dii-
zeyde anksiyetelerinin oldugu bildirilmektedir. Mc
Crone ve Rymaszewska ise ¢aligmalarinda bu hasta-
larin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olduklarini

belirlemigtir.28%

Deney grubunun durumluk anksi-
yete puaninin daha yiiksek olmasi (p<0,05) ise bu
gruptaki hastalarin kisilik 6zelliklerine bagh olan sii-
rekli anksiyete diizeylerinin de yiiksek olmasindan

etkilenmis olabilecegini akla getirmektedir.

Literatiirde cerrahi girisim 6ncesinde olusan
anksiyetenin cerrahi girisim sonrasinda da devam
ettigi belirtilmektedir.#?>3® YBU’deki hastalarda
anksiyete oran1 %70-80 olarak bildirilmektedir.®
KABG uygulanan hastalarla yapilan bir¢ok calis-
mada, cerrahi girisim Oncesi yiiksek, orta veya
diisiik diizeyde anksiyetesi olan hastalarin cerrahi
girisim sonrasinda da anksiyetelerinin bu diizeyde

devam ettigi belirlenmigtir 8283034

Cerrahi girisim 6ncesine gére YBU’den ¢ikista
durumluk anksiyete diizeyinin deney grubunda
hafif diizeye inmesi, YBU’de uygulanan miizik din-
letisinin sonucuna baghidir. Taburculuk 6ncesi du-
rumluk anksiyetenin deney grubunda diistik olmasi
da benzer sekilde bu hastalar taburcu olana kadar
diisleme ve miizik dinletisinin uygulanmasinin gos-
tergesidir.

Wong, mekanik ventilatdrdeki hastalarda mii-
zigin etkisini inceledigi caligmasinda hastalarin gi-
risim sonras1 anksiyete diizeylerinin azaldigim
belirlemigtir.3! Sendelbach’in ¢aligmasinda ise kar-
diyak cerrahi hastalarinda miizik terapinin fizyo-
lojik ve psikolojik sonuglar1 incelenmis ve miizik
grubunun anksiyete diizeyinde anlamli diizeyde
azalma oldugu belirlenmistir.’® Voos ve ark. agik
kalp cerrahisinden sonra sedatif miizik uygulan-
masinin %72 oraninda anksiyeteyi azalttigini sap-
tamiglardir.®® O’Mathuna calismasinda; diislemenin
ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda anksiyeteyi an-
laml diizeyde azalttigini belirtmistir.®
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Elde edilen sonuglar miizik ve diislemenin
kullanildig: ¢alisma sonuglarina benzerlik goster-
mekte olup, KABG uygulanan hastalarda diigleme
ve miizik terapinin anksiyeteyi azaltmada kullani-
labilecegini gostermektedir.

Kardiyak cerrahi sonrasinda agri, hastanin
morbidite ve mortalitesini olumsuz yonde etkile-
yebilecek diizeyde ciddi bir sorun olabilmekte-
dir.** Bu nedenle KABG sonras: etkili agr1 yoneti-
minin saglanmasi, erken mobilizasyon saglar; has-
tanede kalmayi kisaltarak iyilesme maliyetinin dii-
surtilmesine katkida bulunur.?*¥ Etkili agr1 yoneti-
minin saglanabilmesi i¢in 6ncelikle hastanin algi-
lad1g1 agr1 siddetinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu amacla bu calismada hastalarin YBU’den
servise transfer edildiklerinde YBU’deki agn algi-
lama durumlarn incelendiginde kontrol grubunun
agr1 siddeti literatiirle uyumlu olarak orta diizey-
deyken, deney grubunun deneyimledigi agr: sid-
detinin hafif diizeyde oldugu belirlendi. Deney
grubunun deneyimledigi agr1 siddetinin daha
diisiik olmasinin, bu grupta uygulanan diisleme ve
miizik dinletisi ile kismen gevsemenin saglanmig
ve anksiyete diizeyinin azalmasina bagl oldugunu
gostermektedir.

Cerrahi girisim sonrasi ilk 48-72 saat, agrinin
en yiiksek siddette algilandig1 donem olmakla bir-
likte, ayn1 zamanda ilk mobilizasyonun gergek-
lestigi ve solunum komplikasyonlarinin ortaya
¢ikabildigi donem oldugu da bilinmektedir. Bu
donemde hastanin agr siddetinin tanimlanarak et-
kili agr1 kontroliniin saglanmamasi komplikas-
yonlarin gelismesine neden olabilecektir.

Deney grubunda cerrahi girisim sonras: ser-
viste birinci giinden baslayarak taburculuk zama-
nina kadar algilanan agr1 siddetinin daha diisiik
olmasi; kullanilan farmakolojik yontemlerin yan
sira deney grubunda nonfarmakolojik agr kontrol
yontemi olarak diigleme ve miizik dinletisi uygula-
masinin, bu grupta algilanan agrn siddetini azaltti-
gina ve uygulanan farmakolojik ajanlarin etkisini
arttirdigina yonelik literatiirle uyum gostermekte-
dir.3% O’Mathuna calismasinda da benzer olarak;
diislemenin ameliyat sonras: agriy1 azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir.?
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Cerrahi girisimden sonra iyilesme siirecinin
hizlandirilmas: i¢in hastaya dinlendirici bir ortam
hazirlanarak uyku gereksiniminin kargilanmasi,
kendini iyi hissetmesi ve bakimina katilimda moti-
vasyonunun saglanmasi 6nemlidir. Literatiirde has-
tanede ve &zellikle YBU’de olmanin bireyin uyku
diizenini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Ozel-
likle riskli girisimler olarak degerlendirilen KABG’de
YBU tedavisinin kaginilmaz olmasi; ayn1 zamanda
anksiyete diizeylerinin ve algiladiklar1 agr1 siddeti-
nin yiiksek olmasinin KABG hastalarinin uykusuz-
luk yagamasina neden oldugu bildirilmektedir.®

YBU’de deney grubu hastalarin uykusuzluk
diizeyinin daha diisitk oranda olmasi YBUde, 15
dakika dinletilen miizigin gevsemeyi saglayarak
hastalar1 rahatlatmis olabilecegini akla getirmekte-
dir. YBU'de sistolik kan basincinin deney grubunda
daha diisitk olmas1 da bu hastalarda gevsemenin
saglanmis oldugunu diisiindiirmektedir.

Deney grubu hastalarinin serviste de uykusuz-
luk diizeylerinin daha diisiik diizeyde olmasi, uygu-
lanan diigleme yontemi ve miizik dinletisinin,
hemodinamik parametrelerden deney grubunda
daha diisiik olan nabiz sayst ile de iligkili olarak gev-
semenin kismen saglanarak uykusuzluk diizeylerini
azaltmaya yardimci oldugunu gostermektedir.

Deish, KABG uygulanan hastalarda diisleme
yonteminin uygulanmasinin uykuya dalmada yar-
dima oldugunu saptamistir.® Halpin’in KABG has-
talarinda diislemeyi uyguladigi caligmasinda ise,
diisleme egitimini tamamlayan hastalarin hastanede
kalma siiresinde kisalma oldugu belirlenmistir.*

Deney grubu hastalarinda ilk mobilizasyon, ta-
burcu olma ve hastanede kalma siiresinin anlaml
diizeyde daha kisa olmasi Deish ve Halpin’in so-
nuglariyla benzerlik gostermektedir.>* Elde edilen
sonuglar uygulanan diigleme ve miizik dinletisinin
KABG uygulanan hastalarda gevsemeyi saglayarak
anksiyete ve agriy1 ve uykusuzlugu azaltmada et-
kili oldugunu ve boylece hastalarin cerrahi girigim
sonrasl mobilizasyon siiresini azaltarak kendi ba-
kimlarina katilimlarini destekleyici oldugu diisii-
niilmektedir.

Kshettry ve ark. kalp cerrahisi uygulanan has-
talarda tamamlayic: tip yontemlerinden diigleme,
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miizik ve masaj tekniklerinin uygulanmasinin et-
kili ve giivenli oldugunu, bu hastalarda agr1 ve ger-
ginligin azaltilarak, iyilesme siiresinin hizlandigim
bildirmektedir.> Bu baglam da bizim ¢aligmanin so-
nugclar1 Kshettry ve ark.nin sonuglariyla da uyum
gostermektedir.®

0 SONUC

KABG uygulanan hastalarda diigleme ve miizik
dinletisinin; anksiyete, algilanan agr siddeti, kul-

lanilan analjezik miktari, YBU ve hastanede kalisg
sliresi {izerine olumlu etkileri oldugu belirlenen ¢a-
lismamizin sonuglar1 dogrultusunda; diisleme ve
miizik dinletisi yonteminin zaman gerektirmesi
gibi dezavantajinin yani sira noninvaziv bir yon-
tem olmas1 nedeniyle anksiyete ve agr1 siddetinin
yiiksek olabilecegi diisiiniilen cerrahi girisimlerde
daha etkili gevseme saglamak i¢cin miimkiinse bir-
likte uygulanmasi ve daha kapsamli ¢caligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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