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1.0ZET

KALP DAMAR CERRAHIiISI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARA MUZIK ESLIGINDE YAPILAN HEMSIRELIiK BAKIMININ
FiZYOLOJIK VE RUHSAL DURUM UZERINE ETKIiSi

Arastirma, kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde (KVC YBU) yatan
hastalara miizik esliginde uygulanan hemsirelik bakiminin fizyolojik ve ruhsal durum
tizerine etkisini incelemek amaciyla 6n test ve son test 6l¢timlerinin yapildigi, deneysel
bir calismadir. Calisma, 6zel saglik grubu hastanesinin, KVC YBU’de gerceklesmistir.
Calismanin evren ve drneklemini, bu hastanede ameliyat olduktan sonra KVC YBU’ye
alinan 25’1 deney, 25’1 kontrol grubu olmak tizere 50 hasta olusturmustur. Arastirma,
KVC YBU’de yatan, arastirma Kriterlerine uyan, goniillii hastalarm onami alindiktan
sonra yiirlitiilmustiir. Tiim hastalarda hemsirelik bakimi1 6ncesi ve hemsirelik bakimi
sonrast; Kisisel bilgi formu, yasam bulgulari1 degerlendirme formu, gorsel agri 6l¢egi
ve durumluk kaygi 6lgegi kullanilmigtir. Her hastaya hemsirelik bakim1 kapsaminda;
yatak i¢inde viicut banyosu ve tiim viicut bakimi verilmis, yara bakimi yapilarak
pansumanlari yenilenmis, yatak takimlari degistirilmistir. Hemsirelik bakim siirecinde
deney grubu hastalarina, miizik terapi uzmani 6gretim iiyeleri tarafindan belirlenmis
olan Ferahfeza makaminda bestelenmis enstriimantal eser, bakim sonuna kadar
yaklasik 30 dk. siire ile 60-74 dB arasinda mp3 playerdan hoparlor ile dinletilmistir.
Bu arastirmada veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Yasam Bulgular
Degerlendirme Formu, Gérsel Agr1 Olgegi, Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik oranlar, aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri, Paired-Samples t-testi, Mann-Whitney U-testi, Kolmogorov-Smirnov Z ve
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak, karsilastirma yapilmistir. Calismamizda
miizik terapi grubundaki hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum
sayisi, agri puan1 ve kaygi puan ortalamasi degerlerinde; uygulama Oncesine gore
azaldigi, SpO2 degerinde artma oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). KVC
YBU’de yatan hastalarda miizik terapi uygulamasmin yararli oldugu sonucuna

varilmigtir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizik terapi, Kalp Damar Cerrahisi, Kaygi, Agri, Ferahfeza
Makami1



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING CARE WITH MUSIC STUDY ON
PHYSIOLOGICAL AND SPIRITUAL CASES OF HOSPITALIZED
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR INTENSIVE CARE UNIT

The study was an experimental study in which pre- and post-test measurements were
made to investigate the effects of physiological and mental conditions of nursing care
applied in the cardiovascular surgery intensive care unit (CVICU). The study was
conducted at a private health group hospital, CVICU. The universal and the sample
aspect of the study consisted of 50 patients, 25 of whom were in the CVICU after the
cardiovascular operation, and 25 of them were the control group. The study was
carried out after receiving the consent of the volunteers who met the research criteria
in the CVICU. All patients had pre-nursing care and post- nursing care; personal
mformation form, life form assessment form, visual pain scale and state anxiety scale
were used. Within the scope of nursing care for each patient; whole body care were
given in bed, dressings were renewed by wound care, bedding was changed. During
the nursing care period, the instrument group composed by Ferahfeza magam, which
was determined by the music therapy specialist faculty members. It was given to the
experimental group for about 30 min. 60-74 dB duration with mp3 player played
through the speaker. As a data collection tool in this research; Personal Information
Form, Life Form Assessment Form, Visual Pain Scale, State Anxiety Scale. In
evaluating the data; comparison was made using percentage ratios, arithmetic mean,
standard deviation values, Paired-Samples t-test, Mann-Whitney U-test,
Kolmogorov-Smirnov Z and Wilcoxon Signed Ranks test. In our study, it was
statistically significant that the patients in the music therapy group decreased in
systolic and diastolic blood pressures, pulse rate, respiration rate, pain score values
and anxiety point averages, before the application and increased SpO: values
(p<0,05). It was concluded that music therapy was beneficial for patients who were
admitted to CVICU. Proposals have been made in the direction of the results

obtained in the study.

Key words: Music Therapy, Cardiovascular Surgery, Anxiety, Pain, Ferahfeza

Magam



3. GIRIS VE AMAC

16 yy’da dokunulmaz olan kalp, gliniimiize gelindiginde bilimsel ve teknolojik
acidan ilerlemis, basit bir kalp yaralanmasindan, kalp nakline kadar her tiirlii girisimde
bulunulabilir durumdadir (1). Birgok iilkede kalp damar hastaliklarinin prevelansi
artmis olup, bu zor ve karmasik hasta popiilasyonuna ve beraberinde getirdigi tiim
kritik siiregleri yonetebilecek yetkinlikte hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kalp
damar cerrahisi yogun bakim tiniteleri, kalp damar ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasi donemde takip edildigi tiniteler olmasinin yani sira servis siirecinde takip
edilen bu hastalarin herhangi bir sisteminde sorun olmasi durumunda tekrar bu
initelerde yakin takip edildigi yerlerdir (2). Hastaneye yatma, ameliyat olma, yogun
bakim ortami hasta birey i¢in yabanci, karmasik, giiriiltiilii ekipmanlarin bulundugu,
ziyaret¢i ve hareket kisithligmin oldugu korkutucu bir ortam olarak
algilanabilmektedir (3-5). Yogun bakim initeleri fizik ortami, kullanilan teknik
donanimi1 ve isleyis bi¢cimi nedeniyle hastanenin diger {nitelerinden farklilik
gostermektedir (6). Yogun bakim tinitelerinde hemsirelik bakiminin ana amaci, yogun
bakim ortaminin hasta tlizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, belirlenen veya
belirlenemeyen faktorlere bagl gelisen kaygiyr azaltmaktir (7). Hemsirelik bakimi,
bireyin ilk hastaneye yatis1 ile baglamaktadir. Kalp damar cerrahisi gibi biiyiik
ameliyatlarda, ameliyat oncesi donem serviste, ameliyat esnasinda ameliyathanede,
ameliyat sonrasi erken déonem yogun bakimda ve kritik donemi astiktan sonra tekrar
serviste olacak sekilde her basamakta titizlikle ve hastanin klinigine uyumlu,
konforunu ve tedavinin devamliligini saglamak i¢in hemsirelik bakimi bir zincir
halkas1 seklinde devam edilmektedir. Hastalarin klinik durumundan dolayr bagiml
birer hastaya doniismesi, bakim1 daha da detaylandirmay: gerektirmektedir. Ozellikle
bircok arac-gere¢ ve girisime maruz kalan yogun bakim hastast i¢in hijyenin
saglanmas1 daha karmasik bir siirectir ve birden fazla girisimin es zamanli yapilmasi
nedeniyle hem agri hem de kaygi yaratmaktadir (8,9). Kalp damar cerrahisinde agri
diger cerrahi tiirlerine gore farklidir. Ciinkii biiyiik batin ve toraks ameliyatlar
sonrasinda agr1, oksiirligli ve derin nefes alimini engeller. Bunu sonucunda hastada

hipoksi, atelektazi gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Bu sebeple, cerrahi



hastalarinda agrinin en iyi sekilde yonetilmesi gerekmektedir (10,11). Fiziksel
hastaliginin yani sira psikososyal yiikiin de yiiklendigi hasta i¢in yogun bakimda %70-
80 oraninda kaygi yasamaktadir ve bu kaygi hafif diizeyden panik diizeye kadar
degisebilmektedir (12). Yasanan olaylar karsisinda ortaya ¢ikan kayginin erken
donemde fark edilip, ortaya konmasi, farmokolojik tedavinin endike olup olmadigi
saptanmalidir. Agr1 ve kaygida ilag tedavisinin yani sira psikoterapi, alternatif ve
tamamlayic1 tedavilerden yararlanilmaktadir (13,14). Bu baglamda hemsirelerin
tamamlayici tedavilerin kullaniminin yayginligina iliskin farkindaligin artmasi ve bu
yontemlerin kullanilmasinin kanita dayandirilmasi gerekmektedir. Boylece hastaya

zarar vermemeli ve yarar saglamalidir (15).

Bedensel hastaligi olan bireylerde sanat terapisi hastaligin normallesmesini
saglamaktadir. Hastanin giinliik yasam igerisinde yeni ve farkli bir pencere agmasina,
farkindaliginin gelismesine katki saglamaktadir (16). Miizik terapi, saglik bilimleri
kadar eski bir tarihe sahiptir (17). Miizigin fizyolojisi ve ndrobilimi iizerine ¢alismalar
yapilmaktadir. Kisinin saglhigini iyilestirmede ve gelistirmede miizigin, fiziksel, ruhsal,
duygusal, spritiial ve estetik yonleri kullanilmaktadir. Literatiirde miizik hem sanat
hem de bilim olarak ele alinmaktadir (18-20). Kullanim alanina bakildiginda, gocukluk
dénemi ve duygudurum bozukluklarinda, inme tedavisinde, kalp hastaliklarinda,
norolojik defisitler, Alzheimer ve demans, amnezi, afazi, epilepsi, sizofreni,
depresyon, toplumsal rehabilitasyon gibi birgok alanda miizik terapiden
yararlanilmaktadir (18, 21, 22). Miizigin cerrahi hastalarinda kullaniminda, cerrahi
girisim sonras1 donemde kullanilan analjezik miktarini azalttig1, agr1 diizeyini azalttigi,
stres ve kaygiy1 azaltarak gevseme sagladigi, hastanin konforunu ve hastanede kalma
siiresini azalttig1 literatiirde bildirilmistir. Vural’in koroner arter bypass greft
uygulamasinda diigleme ve miizigin iyilesme siirecine etkisini inceledigi ¢aligmasinda,
miizigin kaygiy1 azalttigini bildirmistir (23). Cigerci’nin yaptig1 calismada ise miizik
terapinin ameliyat sonrasi agr1 algilama ve kaygi diizeyini, temel yasam bulgularin,
analjezik kullanim miktar1 ve hastanede kalma siiresine olumlu etkisi bulundugu
sonucuna varmistir (24). Ajorpaz’in yaptigi calismada da ayni sekilde agrinin azaldig

istatistiksel olarak sunulmustur (25). Viicutta bir¢cok reaksiyona sebep olan miizigin



yapilan ¢aligsmalarda kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi ve derinligi ve EEG {izerine
etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica hormonsal olarak ACTH, kortizol ve prolaktini
diistirirken, dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ve feniletilamini
arttirmaktadir (18, 26). Benlik saygisin1 ve beden imajin1 gelistirmek, depresyon,
korku ve stresi azaltmak, duygular1 ifade etmek, dikkati bagka yone ¢ekmek icin

psikoterapi araci olarak kullanilmaktadir (27).

Bu aragtirmanin amaci, kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde yatan
hastalara miizik esliginde yapilan hemsirelik bakiminin fiziksel ve ruhsal durum
lizerine etkisini belirlemektir. Calisma deney ve kontrol gruplari olan, 6n test ve son

test 6lgtimlerin yapildigi, deneysel desende tasarlanmis bir ¢alismadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kalp damar cerrabhisi

Diinyada saglik alan1 ve teknolojideki gelismeler sonucu, hastaliklarin erken
donemde tanilanmasi, tedavi edilmesi, sagligin gelistirilmesi ile birlikte bebek
Oliimlerinin azalmasi, beklenen yasam siiresinin uzamasini saglamistir (28).
Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifus buna paralel olarak artis gostermistir. 2013 yil
istatistiklerine gore Tirkiye'de 65 yas ve lizeri 5.891.694 kisi oldugu (29), bu saymin
2017 TUIK istatistigine gore %17 artarak 6.895.385 kisi oldugu, yash niifusun
%44’ tiniin erkek, %56’sinin kadin niifusunun olusturdugu, 2023 yilinda yagh niifus
oraninin %10,2, 2030 yilinda %12,9 olacagi éngériilmektedir (30). Ozellikle yaslilik
stirecinde kronik hastaliklarin da tetiklendigi géz Oniine alindigindan yogun bakim

gereksinimi yaslt niifusta 6ne ¢gikmaktadir.

Diinya genelinde hala en fazla 6liime yol agan hastaliklar genel niifusta oldugu
gibi yashlarda da kalp damar hastaliklaridir. 2018 Nisan ayinda yayinlanan 2017
verilerine gore; 6liim vakalariin %39,7°sini olusturan dolasim sistemi hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen dliimlerin
2017 yilinda %39,7’si iskemik kalp hastaligindan, %22,9’u ise serebro-vaskiiler
hastaliktan kaynaklanmaktadir (31).

16. yy’da dokunulmaz olan kalp, giliniimiize gelindiginde bilimsel ve teknolojik
gelismelere paralel olarak hizla ilerlemis ve basit bir kalp yaralanmasina yonelik
ameliyatlardan, kalp nakline kadar her tiirlii girisime ulagmistir. 1950°1i yillarda
kullanilmaya baglanilan kalp-akciger makinesi kalp cerrahisinin  kilometre

taslarindandir.



Yirminci yilizyilin ilk yillarinda steril tekniklerin ve anestezi tekniklerinde
yasanan olumlu gelismeler sonucu kendini kiiglik insizyonlarin yayginlasmasi ile
cerrahi alanina da onemli gelismeler kazandirmistir. Teknolojinin gelismesi ile kalp
damar cerrahisine yonelik teknik bilgi, beceri ve yontemler de diinyada ve iilkemizde

hizla geligmistir (1).

Minimal invaziv tekniklerin jinekoloji, genel cerrahi, ortopedi alanlarinda
kullanimindan kalp cerrahisinde daha erkendir. 1990’11 yillarda perkiitan tekniklerdeki
gelismeler cerrahlart minimal invaziv tekniklerin kalp cerrahisinde de kullanimina
yoneltmistir. Median-sternotominin yerini sag, sol minitorakotomi, J-sternotomi,
subksifoifinsizyonlar kullanilmaya baglanmistir. Endoskopik yontemle kapak
ameliyatlarinda uzun cerrahi aletlerin minimal alanda kullaniminin daha zor ve ince el
manipiilasyonun kisitli olmasi, ¢ok daha kiigiik kesilerle ii¢ boyutlu goriintiileme
yonteminin avantaji olmasi nedeniyle robotik cerrahinin gelismesine ivme
kazandirmistir. Robotik cerrahinin erken ve orta donem ameliyat sonuglarina gore

etkili ve giivenilir bir teknik oldugu kabul edilmektedir (32, 33).

Kervan ve ark. 2011 yilindaki arastirmasina gore Tiirkiye'de 46 ilde, 40 Saglik
Bakanlig1, 45 Universite Hastanesi, 122 Ozel olmak iizere 207 merkezde Kalp Damar
Cerrahisi yapilabilmektedir. Ayni arastirmada 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda toplam 66.105 kardiyak cerrahi ( koroner arter bypass: 48.227, kalp kapak
ameliyatt 10.091, aort Cerrahisi 2.459, periferik arter hastaligi ameliyati: 641
(abdominal aort cerrahisi dahil) )yapildig: belirtilmektedir.

Yapilan ameliyatlar asagidaki gibi siralanabilir.

o Kalp kapak ameliyatlar ( trikiispit kapak, mitral kapak, aort kapak)
o Biiyiik Aort Damar tamirleri (asendan aort tamiri, hemiarkus aort tamiri,
torasik aort tamiri vb.)

o Koroner bypas ameliyatlar



o Dogustan kalp anomali tamirleri (ASD kapatilmas1 vb.)
o Kalp yaralanmalar1 tamirleri
o Kalp tiimorleri

o Damar yaralanma tamirleri vb. (1).

4.2. Yogun bakim

4.2.1. Genel Tanim ve Tarihgesi

Yogun bakim kavrami bazilarina gére 1852 yilinda Kirim Savasi esnasinda
Florence Nightingale’in, yaralanan askerlere 6zel hemsirelik bakimi uygulamak icin
hastalar1 bir araya toplayarak yogun bakim alani kurmasi ile olugsmustur. Son yari
yiizyilda yasanan lkinci Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslari, yogun bakim
hastalarinin triyaji konusunda Onemli gelismelere yol agmustir (34). Florence
Nightingale'in notlarinda yogun bakim; ameliyat sonrasi hastalarin akut dénemi
gecirerek, yasam fonksiyonlari stabil hale gelene kadar kaldiklar1 birimleri
tanimlamasi ile baslamistir. Kritik hastalarin ayni ortama toplanmasi, hemsirelik
bakimindan daha iyi yararlanma diislincesi yogun bakim kavraminin temelini

olusturmaktadir (35).

John Hopkins Hastanesinde ameliyat sonras1t uyanma odasi olusturmasi 1920
yilinda, Almanya’da iyi organize edilmis bir ameliyat sonras1 yogun bakim {initesi
1930 yilinda, 6zellesmis ameliyat sonrasi uyanma odalarinin kullanilmas1 Amerika
Birlesik Devletleri Mayo Klinikte 194011 yillarda baslamistir. 150 yili agkin bir siire
Once, ameliyattan yeni ¢ikan hastalar, ameliyathanelere yakin odalarda tutulmaktaydi.
Hilberman bu odalarin yogun bakim {initelerinin atasi olarak tanimlamaktadir. 1950
yilinda Danimarka’da ortaya ¢ikan poliomiyelit salgininda kullanilan IPPV (Aralikli
pozitif basin¢lt mekanik ventilasyon) hayat kurtarict yontemlerden biri olarak yogun
bakim bilim dalinin dogmasina katki saglamistir. Son elli yilda yogun bakim bilimi
geligmis 21. Yiizyilda saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir bilim dali haline gelmistir.

Yogun bakimin bu gelisme donemi, saglik alaninda teknolojik olarak degisimlerin



basladig1 doneme denk gelmistir. Bu siirecten yogun bakim yapilanmasi faydalanmis

tedavide yasam destek sistemlerinin kullanimi giderek artmistir (35).

Ulkemizde ilk yogun bakim ¢alismalar1 Prof. Dr. Cemalettin Oner ve Prof. Dr.
Sadi Sun 6nderliginde, Avrupa ile ayn1 zamanlarda baslamistir. Tiirkiye’de ilk yogun
bakim servisi 4 yatakli olarak Haydarpasa Numune hastanesinde, 1959 yilinda
acilmistir (36).

Gecmis donemlerde cerrahlarin sorumluluk alani yalnizca ameliyathane ve
cerrahi servisler iken, daha sonra ayilma {initeleri (recoveryroom) ve son olarak da
yogun bakim iiniteleri seklinde genislemistir. Yogun bakim iiniteleri baslangicta erken
donem ameliyat sonrasi hastalarin bakildigi birim iken giderek daha kritik hastalarin
izlendigi, Ozellesmis saglik c¢alisanlarinin  hizmet verdigi tniteler haline

dontigmiislerdir (37).

1970’11 yillarda yogun bakimda takip edilen hastalarin yapis1 genellikle;

¢+ Mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalar,
X/

* Elektronik monitorizasyon yapilmasi gereken kardiyak hastalar,

* Ameliyat sonras1 donemde 6zel bakim ve gere¢ gereksinimi olan hastalardan
olusmaktayken, glinlimiizde hasta popiilasyonu degisim gdstermis olup yatis

endikasyonlar1 genellikle;

% Multipl travma gibi olaylarda meydana gelen geri doniisiimii olan akut organ

yetmezlikleri,
+ Komayla birlikte intrakraniyalhemoraji veya ensefalopati,

< Immiinsiiprese hastalarda sistemik sonugclar olusturabilen lokal infeksiyonlar

(sepsis vb.),

« Intraabdominal travmalar,



% Bobrek yetmezligi,

s Toksisitelerdir (37).

2011 yilinda yayinlanan Resmi gazetede de, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulanma Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Teblig’de yogun bakim
"bir ya da birden fazla organ ya da organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaclayan, fiziksel alt yapisi ve
konumu itibariyle hasta bakimi acisindan 6zellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmig, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24
saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi eriskin, ¢ocuk ve yeni dogan birimleri"

seklinde tanimlanmistir (38).

Hastaligin belirti ve altta yatan mekanizmalarina gore yogun bakimlar farkl
boliimlere ayrilarak saglik bakimi sunmaktadir. Yogun bakim iiniteleri hastalik
gruplarina gore ( dahiliye, cerrahi, gogiis hastaliklari, norolojik, koroner, kalp damar
cerrahisi vb.) ya da tiim kritik hastalarin yatirilabildigi genel yogum bakim iiniteleri

seklinde yapilanabilmektedir (39).

4. 2. 2. Kalp damar cerrahisi yogun bakim

Altta yatan hastaligin belirti ve mekanizmasina gére yogun bakimlar farkl
hasta gruplarina ayrilmaktadir. Kalp damar cerrahisi yogun bakim iiniteleri de hasta
profilinin 6zellikli olmas1 nedeniyle diger yogun bakim iinitelerinden ayrilmistir. Kalp
damar ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonras1 donemde takip edildigi {niteler
olmasinin yani sira servis hizmet siirecinde hastanin herhangi bir sisteminde sorun
olmas1 durumunda, hastalar kalp damar cerrahisi yogun bakim {initelerine yatirilmakta

ve takip edilmektedir (2).
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Fast-track protokolii kalp damar cerrahisinde son 20 yildir kullanilmaktadir.
Yogun bakimda kalig siiresinin azaltilmasini, erken ekstiibasyonu, erken
mobilizasyonu hedefleyerek, hastalarin erken taburcu olabilmesi i¢in gerekli
uygulamalar1 kapsar (40). Erken ekstiibasyon erken yogun bakimdan ¢ikisin
avantajlarina bakildiginda, Kardiyak performansta artma, kardiyak respiratuvar
morbiditede azalma, nazokomiyal enfeksiyon oranlarinda azalma, bakim kolayligi,
diisiik maliyet, hasta konforu ve yogun bakim doluluguna bagli ameliyatlarin

ertelenmesinin azalmasi seklinde siralanabilir (2).

Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde hastalarin izlenmesi ve tedavi

edilmesi su siirecleri kapsamaktadir;
e Solunum fonksiyonlarinin izlemi ve stabilizasyonu,
e Kardiyovaskiiler fonksiyonlarinin izlemi ve stabilizasyonu;

o Uygun perfiizyon basincinin saglanmast,
o Dokulara yeterli oksijen sunumu,
o Oksijen sunumu ve gereksinimin dengelenmesi,

e Stabil bir kardiyak ritm saglanmasi,

e Bobrek fonksiyonlariin izlemi ve stabilizasyonu,

e Sivi elektrolit dengesi,

e Santral sinir sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,

e Kanama kontrolii,

e Qastrointestinal sistem komplikasyonlarinin yonetilmesi,

e Enfeksiyon komplikasyonlarinin yonetilmesidir (2).
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Hastaneye yatma, ameliyat olma, yogun bakim ortami hasta birey i¢in yabanci,
karmasik, giiriiltiilii ekipmanlarin bulundugu, ziyaret¢i ve hareket kisitliligin olmasi
nedeni ile hasta ve hasta yakinlar tarafindan korkutucu olarak algilanabilir. Kalp

cerrahisi gecirecek hastalarda en sik goriilen kaygi nedenleri ise sdyle siralanmaktadir.

e Oliim ve bilinmezlik korkusu,

e Agn kaygisi,

e Anestezi kaygisi,

e Sagligini ve yasam amaglarini kaybetme korkusu,
e Cinsel ve sosyal yetilerini kaybetme kaygisi,

e Yeterlilik ve degerliligini kaybetme korkusu,

e Estetik kaygilar,

e Ekonomik giicliiklerle ilgili kaygilardir (41-43).

4.3. Kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsiresi

Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de kalp damar hastaliklarinin prevelansi
artmis olup, bu zor ve karmagik hasta popiilasyonu ve ailesini, beraberinde getirdigi
tim kritik stirecleri yonetebilecek yetkinlikte hemsirelere gereksinim vardir. Yogun
bakim {initelerinde hemsirelik bakiminin ana amaci, yogun bakim ortaminin hasta
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, hastayr rahatlatmak, konforunu saglamak,
hastanin yogun bakima, hastaligina, belirlenen veya belirlenemeyen faktorlere bagh
gelisen kaygisini elimine etmektir. Hemsire tarafindan yogun bakima uyumu saglanan
hastanin tedaviye olumlu yanit verdigi, iyilesme siirecinin hizlandig1 bdylece; yogun

bakim ortaminda uzun kaliglarin engellendigi bilinmektedir (8, 44, 45).

Hemsirelik bakimi bireyin hastaneye kabulii ile baglamaktadir. Yogun bakim
stireci ve hemsirelik bakimi ameliyat tekniklerine gore farklilik gostermemektedir.
Hastanin klinigine uygun sart ve yontemleri hastaya gore se¢mek son derece
onemlidir. Kalp damar cerrahisi gibi biiylik ameliyatlarda, ameliyat 6ncesi donem
serviste, ameliyat esnasinda ameliyathanede, ameliyat sonrasi erken dénem yogun

bakimda ve kritik donemi astiktan sonra tekrar serviste olacak sekilde her basamakta
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titizlikle ve hastanin klinigine uyumlu, konforunu ve tedavinin devamliligini saglamak
icin hemsirelik bakimi bir zincir halkasi seklinde devam etmektedir. Yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalar i¢in bu silire¢ biraz daha kapsamli ve karisik
olabilmektedir. Hastalarin klinik durumundan dolayr bagimli hastaya doniismesi,
bakimi1 daha da detaylandirmay1 gerektirmektedir. Yogun bakimin kendine 6zgii
dinamigi, hasta yakininin olmayisi disinda, hastalarin yatak i¢inde istedigi gibi kendi
pozisyonunu saglayamamasi, immobil takip edilmesi, cerrahi kesinin yeri ve varligi,
drenler gibi invaziv girisimlerinde viicuduna yabanci olmasi nedeni ile agr1 ve kaygiyi
arttirabilmektedir. Bakim esnasinda gelisen agr1 ve kaygiyr yonetebilmek hemsirelik

bakim siirecinde 6nemlidir ve bakimin kalitesini arttirir (2, 44, 46).

4.4. Hemsirelik bakim uygulamalar:
4.4.1. Hijyen gereksiniminin saglanmasi ve 6z bakim uygulamalari

Giinlik yasam i¢inde bireyin sagliginin korumasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde hijyen uygulamalari énemli bir yer tutmaktadir. Hijyen, bireyin
inanci, deger ve aligkanliklari, sosyokiiltiirel yasami, ekonomik durumu ve
gereksinimleri dogrultusunda farklilik gostermektedir. Saglik durumunun bozulmasi
durumunda birey hijyen gereksinimini kendisi bireysel karsilayamayabilir. Bireysel
hijyen, bireyin sagligim devam ettirmek i¢in yaptigi “6z bakim” uygulamalarini
kapsar. Oz bakim, bireyin bir baskasma gereksinim duymadan beslenme, bosaltim,
giyim ve hijyen ile iligkili ihtiyaglarini karsilayabilmesidir. Bu aktiviteler genel olarak
bireyin giinliik olarak gergeklestirebildigi bagimsiz aktivitelerdir. Hem fiziksel hem de
psikolojik olarak tam bir iyilik hali i¢in bu aktivitelerin diizenli ve yeterli olarak yerine

getirilmesi gerekmektedir (47).

Oz bakim gereksinimlerinin karsilanmasi hemsirelik bakiminin énemli bir
boyutudur. Saghgiyla ilgili bozulmalar yasayan bireyler, kimi zaman yar1 bagimli kimi
zaman bagimli1 bir durumda olabilir. Iste bu durumda; mesleginin bilim, sanat boyutu

ile sezgisini birlestiren hemsire, bireye 6zgii holistik ve hiimanistlik bakis agisi ile
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bireyin gereksinimlerini Karsilamasina yardim etmektedir. Ozellikle bircok invaziv
girisim ve mekanik uygulamalara maruz kalan yogun bakim hastasinin hijyenin
saglanmas1 olduk¢a 6nemli, bu gereksinimin karsilanmasi ise karmasik ve zor bir
stirectir. Hemsirenin bilgi, beceri ve donaniminin bu konudaki 6nemi biiyiiktiir. Yogun
bakim hemsiresi, hastada gelisebilecek her komplikasyonu g6z Oniine alarak,
hemsirelik stireci dogrultusunda hastaya uygun bakimi, yogun bakim hastasinin klinik
prognozunu olumsuz yonde etkilemeden, enfeksiyon ve basing yaralarinin gelismesini
Onleyerek, hastanin rahatt ve konforunu saglayarak bireysellestirilmis bakim
uygulamalarint yonetebilmelidir.  Yogun bakim hastanin hijyen gereksinimini

saglamaya yonelik hemsirelik bakim uygulamalar1 syle siralanabilir (47).

4.4.2. Deri Bakimi1 Ve Banyolar

Deri yiizeyinde olusan artik maddelerin ( {ire, amonyak vb.), ter ve kirin viicutta
birikerek enfeksiyon ortami olusturmasini dnlemek icin deri hijyeninin saglanmasi
oldukca 6nemlidir. Deri bakimi ve temizliginin yapilma sikligi, kisiden kisiye degisim
gostermektedir. Ancak gecici ve ya da devamli yataga bagimli olma, inkontinans, koti
beslenen veya periferal kan akiminin bozuldugu hastalar i¢in deri temizligi ayr1 bir
oneme sahiptir. Deri temizliginin saglanmasi, kan dolagiminin uyarilmasini, sistolik

kan basincinin ve viicut sicakliginin diisiiriilmesini saglar.

Hastalarin deri bakimi tam/kismi yatak banyosu veya tek kullanimlik viicut
silme bezleri ile saglanmaktadir. Banyo, bireyin deri hijyeninin énemli bir parcasidir.
En O0nemli amaci1 beden temizligini saglamaktir. Ayrica viicudu atik maddelerden

arindirir, kotii kokular1 6nler, bireye rahatlik ve giiven duygusu verir (47).

Hemsire, banyo uygulamalarindaki gerceklestirirken etik ve profesyonel
degerleri dogrultusunda, hastaya zarar vermeden, mahremiyetini saglayarak, giivenli
bir ¢evrede uygulamasini gergeklestirmelidir. Banyo uygulamalarinda hastanin

gizliliginin korunmasi, iisimemesine, bagimsizlik duygusunun gelismesine dikkat
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edilmelidir. Deri kirlendik¢e ya da belirli araliklarla temizlenmelidir. Su 1s1s1 kontrol

edilmeli, orta dereceli yumusaklikta temizlik gerecleri kullanilmalidir (47).

Banyolar uygulama amacina gore ikiye ayrilir.

1. Temizleyici banyolar: Amaci cilt tizerindeki ter, sebum, idrar, feges gibi
atiklarin uzaklastirilmasi amaci ile temizlik maddelerinin kullanilarak yapilan
banyodur. Bireyin istegi ya da bakim vericinin gerek gordiigli durumlarda
uygulanir.

¢ Yatak i¢inde tam banyolar: Yataga bagimli, bilingsiz ve ya gii¢siiz bireylere
yiiz bolgesinden baglayarak tim viicudun silinmesiyle uygulanan silme
banyolaridir.

¢ Lokal (kismi) banyolar: Tiim yatak banyosunu tolere edemeyen hastalara ve ya

ihtiya¢ olmadig1 durumda belli bir bolgenin silinmesi ile yapilir.

2. Tedavi edici Banyolar: Hekim istemi ile gergeklestirilen, banyo suyunun igine
tedavi edici, lokal etkili ilaglarin eklendigi banyolardir.
¢ Is1 banyolari

< Ilaglh banyolar (47).

Yogun bakim hastalarinda viicut banyosu yataga bagimli hastaya iki sekilde

uygulanir.
1. Tam/ Kismi Yatak Banyosu:

o Yatak banyosu sistematik ve bilimsel hemsirelik siireci dogrultusunda
uygulanmalidir.

o Bireyin banyo sikligi, zamani, kullandigi iriinler, alerjisi olan {irtiinler
degerlendirilmeli,

o Hemodinamisi, yagsam bulgulari, agrisi, aktivite toleransi vb. degerlendirilmeli

ve banyo zamani ve yontemi belirlenmeli,
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Bireyin tedavisinde kullanilan arag-gereglerin (santral venoz Katater, arteriyel
katater, hemodiyaliz katateri ve baglantilari, EKMO (Ekstra korporal membran
oksijenasyonu) kaniilii ve baglantilari, mesane katateri, dren vb.) ve banyoda
atilacak adimlarin siras1 planlanmali,

Deri biitlinliigii degerlendirilmeli (Cilt lezyonlari, eritem, ekimoz, hematom,
enfeksiyon, basing yarasi vb. )

Bakim siireci planli olmali ve malzemeler islem Oncesinde hazir
bulundurulmali, ekip organize edilmeli,

Bireyin mahremiyeti ve giivenligi saglanmali,

Diisme riskine kars1 6nlemler alinmali,

Bireye her islem 6ncesi bilgi verilmeli,

Viicut banyosu verilirken silme iglemi temizden kirliye dogru yapilmali,
Venoz kanin kalbe dontiisti saglanmali,

Nemli ve kirli kalabilecek deri kivrimlar1 kontrol edilmeli, hijyeni saglanmali,
Yiiz bakiminda once gozlerden baslanmali, bir gézden diger gbéze bulas
onlenmeli, daha sonra yiiz, boyun, iist ekstremite, gdgiis bolgesi, karin bolgesi,

alt ekstremite, sirt bolgesi, genital bolge, anal bolge sirasiyla temizlenmelidir.

2. Tek kullanimlik viicut temizleme bezi ile tam/ kismi yatak banyosu: Yogun

bakimlarda siklikla yatak i¢i hijyen saglanmasinda tek kullanimlik temizleme bezleri,

mendilleri, siingerleri de kullanilmaktadir. Hastanin cilt pH’na uygun hipoalerjik,

antibakteriyel 6zellikli bezler ile deri temizlenir ayrica bu bezlerin igeriginde bulunan

vitaminler sayesinde cildin nemlendirilmesi de saglanmis olur (47).

4.4.3. Giinliik 6z bakim uygulamalari

Oz bakim uygulamalar;, yogun bakim hastalarinda diizenli araliklarla

uygulanmalidir. Oz bakim uygulamalari esnasinda hasta cesaretlendirilmeli, bakima

dahil edilmelidir. Oz bakim uygulamalar1 yukarida belirtilen hijyen uygulamalarina

ilaveten agiz bakimi, sa¢ bakimi, ayak bakimi ve perine bakimin1 da kapsamaktadir
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4.4.3.1. Ag1iz Bakim

A1z hijyeninin saglanmasi, agiz i¢i enfeksiyonlardan korunmasi ve benlik
saygisinin korunmasi amaciyla agiz ig¢indeki yapilarin temizliginin saglanmasidir.
Yogun bakim hastasina verilen agiz bakimimin amaci agiz, dudak mukozasinin
nemliliginin saglanmasi, enfeksiyona yol acan solunum sekresyonunun uzaklasmasini
icermektedir. Yogun bakimda agiz bakimi i¢in kullanilan soliisyonlar, sodyum
bikarbonat, sodyum kloriir, klorheksidin, hazir agiz calkalama soliisyonlaridir.
Dislerin fircalanmasi, takma dislerin temizlenmesi, agiz soliisyonlari, agiz bakim

cubuklari vb. hastaya ve hastanin klinigine uygun segilmelidir (47, 48).

4.4.3.2. Sa¢ Bakim

Saclarin yapisal 6zelligi ve goriiniimii hastanin hormonsal degisikligi, stresi,
enfeksiyon durumu, hastaliklari, kullandigi ilaglar dogrultusunda degisim
gosterebildigi i¢in hastanin sa¢ ve saglh derisi degerlendirilmeli, temizlenmeli ve
bakimi saglanmalidir. Saglar diizenli araliklarla yikanmaz ise yaglh ve gii¢siiz goriiniir.
Yogun bakimda hastalar, hastalik durumu nedeniyle sa¢ temizliginin siirdiiremezler.
Hastanin hijyenini siirdiirmek ve 0zgiiveni arttirmak i¢in hemsireler bakim verici
roliinii istlenirler. Kepek, allopesi, bas biti sagla ilgili goriile bilinecek baglica
sorunlardandir. Hastanin durumuna gore, gilinlimiizde yatak icinde sa¢ banyosu
verilebildigi gibi tek kullanimlik durulama gerektirmeyen 6zel soliisyon igeren sag

yikama boneleri ile de sa¢ hijyeni saglanmaktadir (48).

4.4.3.3. Ayak Bakimi

Ayak temizligi, enfeksiyon gelisimini onlemek ve kokular1 gidermek igin
onemlidir. Ayaklar sik sik degerlendirilmeli ve bakimi saglanmalidir. Ayaklar 1lik su
ve sabun ile yikanmali, bol su ile durulanmali, iyice kurulanmalidir. Tirnaklar diiz
sekilde kesilmeli, nasirlar ise kesilmemelidir. Siklikla karsilasilan ayak sorunlari
sunlardir: Nasir, ayak kokusu, mantar, tineapedis (atlet ayagi), tirnak batmasi, halluks

valgusdur (47).
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4.4.3.4. Perine Bakim

Perine, 6nde simfibispubis, yanlarda iskialtiibositler, arkada koksiks kemik
yapilar1 ile simirlandirilan, dis genital organlar1 kapsayan alandir. Nemli, sicak ve
viicudun en sik kirlenebilen bolgelerindendir. Perine bolgesi yapisi itibariyle ter ve
idrar gibi viicut sivilarimizin  deri  kivrimlarinda  birikmesinden  dolay1
mikroorganizmalarin yerlesmesi ve c¢ogalmasini saglayan bir bolgedir. Viicut
banyosunun bir pargasi olan perine temizligi mesane katateri, inkontinans, vajinal
kanama, enfeksiyon durumlarinin varliginda daha sik ve diizenli olmasi

gerekmektedir. Perinenin her giin temizlenmesi gerekmektedir.

Temizleme islemi her zaman az kirli bolgeden, ¢ok kirli bolgeye dogru bir
diizen dogrultusunda uygulanmalidir. Viicut banyosu sirasinda perine bdlgesinin

bakiminin saglanmasi su basamaklari igermektedir;

o Kadinlar i¢in; 6nce simfibispubis, i¢cten disa dogru, uzak taraftaki labia major
yukaridan asagtya, yakin taraftaki labia major asagidan yukariya, yine uzak
taraf daha sonra yakin taraf labia minorler yukaridan asagiya, daha sonra uzak

taraf, sonra yakin taraf bacak icten disa dogru silinir.

o Erkekler i¢in; Penis govdesinden tutulur oOnce iretralmeatiis, dairesel
hareketlerle pubise, asagiya dogru silinir. Testisler yukaridan asagiya, basing

uygulamadan silinir (47, 48).

4.4 4. Yatak Takimlarinin Temizligi

Yogun bakim hastasinin yataga bagimli veya yatak istirahati zorunlu oldugu
durumlarda hastanin yatak icinde kirlenmis yatak takimlarinin degistirilmesi
gerekmektedir. Uzun siire ayn1 pozisyonda yatmasi gereken, mobilize edilemeyen
hastalar i¢in yatak carsaflarinin temiz, kuru, diizgiin, kirisiksiz olmasi basing yarasini

Oonlemek i¢in son derece 6nemlidir. Yatak banyosunda oldugu gibi yatak takimlarinin
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degistirilmesinde de hastanin hemodinamisi, viicudundaki invaziv girisimlerle ilgili
arag-gere¢ ve ekipmanlarin degerlendirilmeli, hastanin bu islemi ne kadar tolere

edebilecegi ve riskleri degerlendirilmelidir (49).

4.4.5. Ameliyat Sonrasi Cerrahi Insizyon-Yara Bakinm

Fransizcas1 “Pansement” olan yara bakimi dilimize pansuman olarak
yerlesmistir. Yara bakimi, yarayr dis etkenlerden koruyan, iltihap, kan gibi sivilar
emerek ortadan uzaklastiran, kokuyu onleyen, yarali bélgenin anatomik pozisyonunu
muhafaza eden, kanama bdolgesine basing uygulayan, aseptik malzeme ile aseptik
teknige uygun yapilan yardimci uygulamadir. Yara bakimi temiz yaralarin dis
etkenlerden korunmasi sayesinde enfekte olmasini engeller, enfekte olmus yaralarin
da temizlenmesini saglar, iyilesmeyi hizlandirir. Yara bakiminda, bakim sikligi
degisken olup, yaranin dogasina, drenaj miktarina ve 6zelligine baghdir. Ameliyat

sonrast ilk pansuman genellikle 24-48. saatlerde yapilmaktadir (48, 50).

Yara bakimi 6ncesi yaranin degerlendirilmesi pansuman ¢esidinin belirlenmesi
ve kullanilacak malzemenin se¢imi acisindan dnemlidir. Hemsire, pansuman oncesi
yaranin uzunlugunu, genisligini, derinligini, eksiida varligini var ise kotii kokulu olup
olmadigini, yarada yabanci cisim varligmi, yara kenarlarimin durumunu, doku
harabiyetini, duyusal ve motor fonksiyon kayip olup olmadigini, yara ve ¢evresinde
0dem, kizariklik, kanama, hematom, ekimoz varligin1 degerlendirmelidir. Pansuman
araliklari, yaranin durumuna gore degismektedir bu nedenle yara siirekli

gozlenmelidir. Cerrahi insizyona ait pansumanin steril teknik ile kapatilmasi

gerekmektedir (51).
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4.5. Agn
4.5.1. Agrinin tanimi

Insanoglunun yiizyillardir deneyimledigi ve agiklamaya calistig1 agri ilk defa
Descartes tarafindan tanimlanmistir. “Viicudun herhangi bir yerinde hissedilen,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile ilgili,
duyusal, emosyonel, hos olmayan bir duygu deneyimidir.” seklinde tanimlanan agri,
duyu ve duygu kavramlarini bir arada igerir (52). Agr1 kavraminin en gegerli tanimu,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii (International Association for the Study of
Pain: IASP) tarafindan 1979 yilinda yapmistir. IASP’ye gore agri; “viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, insanin ge¢misteki tim deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen

0zel bir duyudur.” (53, 54) .

Zararli uyaranin varliginda organizmay1 hasardan haberdar eden agri, olustugu
ilk anda fizyolojiktir ve alarm gorevi goriir. Fizyolojik agri zararli hareketlerin
yapilmasini onler ve akut patolojiyi zamaninda haber verir. Patolojik agrinin hicbir
gorevi olmadigi gibi organizmaya da zarar verir. Patolojik agriya neden olan uyaranin
degisimi sonucu agr1 kronik hale gelebilir hatta uyaran sonlandirildiginda bile

patolojik islemekte olan uyar1 sistemi, agr1 olusturmaya devam edebilir (52) .

4.5.2. Agrimin fizyolojik etkileri
Agrinin fizyolojik etkilerine bakildiginda herhangi bir stresoriin varligir ve
hastada stres yanit1 olusturmasidir. Agrinin olusturdugu stres sonucunda anabolik ve
katabolik hormonlarda degisme olusur. Anabolik hormonlar (epinefrin, norepinefrin)
strese bagli artar ve bunlarin etkisini kalp hizi, kalp debisi, miyokardiyal oksijen
tilketimi ve periferdeki damarlarin direncinde artma olarak gosterir. Antiditiretik
hormon, aldosteron ve kortizol diizeylerinde artma meydana gelir ve kan sekerinde,

laktat diizeylerinde artma olur (10).
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Fizyolojik agr1 belirtileri asagidaki gibi degerlendirilmektedir.
e Kalp hizinda %15 azalma veya artma.

e Kan basincinda %15 azalma veya artma.

e Solunum hizinda azalma veya artma.

e Pupilla capinda genisleme.

e Intrakraniyal basingta artma.

e Oksijen saturasyonun diizeyinde azalma.

e Terleme.

e Bulanti, kusma.

e Ciltte solgunluk ve kizariklik (54).

Bu parametrelerin dogrudan agri nedeniyle gelistigini sOylemek miimkiin
olmadig1 gibi genellikle stres yanitlari ile iliskilendirilmistir. Tiim bunlar yasam
bulgularini olumsuz etkilemektedir. Hastanin agrisinin etkin kontrolii ve agriyla
olusan stres, korku ve kaygisinin giderilmesi, hastayr degerlendirmede ekip icinde
onemli rolii tistlenen yogun bakim hemsiresinin agriy1 tanilama, degerlendirme ve
kontrol edebilme becerisi ile iligkilidir (55). Kalp damar cerrahisinde agr1 diger cerrahi
tirlerine gore farklidir. Ciinkii biiylik batin ve toraks ameliyatlar1 sonrasinda agri
oksiirtigii ve derin nefes alimini engeller (56-58). Bunun sonucunda hastada hipoksi,
atelektezi ve pnomoni gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Cerrahi

hastalarinda agrinin en iyi sekilde yonetilmesi gerekmektedir (57-59).

Kalp damar cerrahisi yogun bakimda ileri teknolojik cihaz kullanimi, birden
fazla girisimin es zamanlt yapilmis olmasi hem agr1 hem de kaygiy1 arttirir. Hastanin
agr1 ve kaygt diizeyinin artmis olmasi emosyonel sikintilara ve agriyr daha yogun

hissetmesine neden olmaktadir (60, 61).
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4.5.3. Agrimin degerlendirilmesi

Agniy1 degerlendirmenin en kolay yolu hastanin agrisinin olup/olmadigini
sormaktir. Ancak hastanin agrisinin sadece var/yok seklinde degerlendirilmesi
yetersizdir. Bilingli ve kendini ifade edebilen hastalarda agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler belirlenmeli, agrinin yeri, tipi, siddeti, 6zelligi, zamanla baglantis1 da
sorgulanmalidir. Agrinin siibjektiflikten objektif verilere aktarilmasi i¢in kullanilan
agn Olgekleri, agrinin siddeti ve niteliginin sayilar veya kelimeler ile belirleyerek,
bakim ve tedavide etkin rol oynayan hemsireler arasindaki 6znelligin ve farkli

yorumlarin ortadan kalmasini saglar (55).

4.5.4. Agrida tedavi
4.5.4.1. Farmakolojik yontemler

Agri kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar denilince lokal anestezikler,
nonsteroidantieflamatuar ilaclar (NSAII), opioidler ve adjuvan analjezikler akla
gelmektedir. Analjeziklerin etkinliginde ilaglarin agr tiirline uygun secilme esasi
vardir. Uygulama sekillerine gore intravendz, intramuskiiler, subkutan, oral,
transdermal ve rektal yol kullanilmaktadir. Analjezik ilaglar, bireyde biling kaybi
olmadan viicutta olusan agr1 duyusunu ortadan kaldiran ilaglardir. Analjezikler dogru

kullanildiginda yaklasik %85 oraninda agr1 kontrolii saglayabilmektedir. (62-64).

Farmakolojik yontemlerle agri yonetiminde analjezik kullanma ilkeleri su

sekilde siralanabilir;

e Tlaclar etkili dozda kullanilmalidir.
e Analjezikler gerektiginde degil saatinde uygulanmalidir.
e [llaglarin etkisi degerlendirilmelidir.

e Ila¢ dozu, agrmin siddetine gore ayarlanmalidir.
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e Analjezikler, hastanin agris1 baslamadan verilmelidir.

e Baslangigta mutlaka oral yol tercih edilmeli, cevap alinmaz ise parenteral yol
secilmelidir (55, 62, 63).

4.5.4.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Analjeziklerin kullanilmadigi ya da yetersiz kaldigi, ilaglarin etkisinin
arttirllmasin1  amaclayan farmakolojik olmayan yoOntemler agri yonetimi igin
gereklidir. Bu yoOntemlerin, standart farmakolojik tedaviye yardimci oldugu
belirtilmektedir. Ilaglar, agrinin somatik (fizyolojik ve duyusal) boyutu iizerinde etkili
iken, ilag dis1 yontemler agrinin affektif, kognitif, davranigsal ve sosyokiiltiirel

boyutunu tedavi etmeyi amaglamaktadir (55, 62-64, 66).
Farmakolojik olmayan yontemler,

e Bireysel kontrol hissini arttirir.

e Giigsiizliik hissini azaltir.

e Aktivite diizeyini ve kapasitesini arttirir.

e Stres ve kaygiy1 azaltir.

e Agn davranigin1 ve odaklanan agri diizeyini azaltir.

e Analjezik ilaglarin kullanim dozunu azaltir (62-64).

Farmakolojik olmayan yontemler, periferal teknikler, (fiziksel ajanlar/deri
stimiilasyon yontemleri) ve biligsel-davranigsal olmak iizere iki grupta

siniflandirilabilir.

A. Periferal Teknikler
o Transkiitan6z Elektriksel Sinir Uyaris1 (TENS)

o Soguk uygulama
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o Sicak uygulama

o Deriye mentol uygulama
o Egzersiz

o Pozisyon verme

o Terapotik dokunma

o Masaj

B. Bilissel-davranissal teknikler
o Gevseme teknikleri

o Dikkati bagka yone ¢cekme

o Hipnoz

o Biligsel stratejiler

C. Diger farmakolojik olmayan uygulamalar
o Akupunktur
o Aromaterapi
o Meditasyon
o Refleksoloji

o Miizik terapidir (62, 63, 65).

Agr tedavisinde hemsire, farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini kullanarak
agrinin giderilmesini, hafifletilmesini saglayarak gelisebilecek sorunlar1 6nleyebilir.

Agriy1 gidermede veya azaltmada hastanin dikkatini bagka yone c¢ekmek
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gerekmektedir. Devam eden ve dinmeyen agr1 hastanin yagsam kalitesini bozucu etkiye
sahiptir. Agri; stres, duyusal sikinti, kaygi olustururken fonksiyonel iyilik haline zarar
verir. Hastanin yerine getirmesi gereken giinliik yasam aktivitelerini engeller (62, 66,
67).

4.6. Kayg1
4.6.1. Tarihsel siirec

Kayginin psikiyatride tanimlanmasi, 19-20. yilizyillara kadar net bir sekilde
yapilamamistir. Sadece kaygimin fizyolojik etkileri tlizerinden, farkli tanimlamalar
yapilmistir. 1895°de Freud ilk kaygi nevrozu terimini kullanmistir (68). Kaygi nevrozu
olarak tanimladigi bu kavram olduk¢a kapsamlidir. Freud’un bu kapsamdaki

caligmalar1 bugiinkii kaygi bozukluklar1 siniflandirilmasinin temelini olusturmaktadir
(69).

4.6.2. Korku kavram ve kaygi

Kaygi (bunalti), korkuya benzer bir duygudur. Korku tanim olarak; algilanan
tehlike ve tehdit aninda, bireyin hissettigi gerilimdir. Bu tehdit ve tehlikeye karsi
organizmanin gii¢lii bir kagma veya savagma diirtiisii bulunur. Kisacasi, gerginlik gibi
belirtiler ile yaganan yogun bir heyecandir. Kaygi terimi siklikla stres kelimesi ile de
benzer sekilde kullanilmaktadir. Bireyin iistesinden gelebilecegi dis baski
stres/stresordiir. Kaygi ise bu strese karsi olusturulan 6zel bir tepkidir. Bireyin nedeni
belirsiz veya bilingdisi olan stresorlere karsi duydugu kagma, kaginma, savasma

duygusudur. Korkudan ayrilir ve korkunun biligsel bir durumudur (12).

Birey yasami boyunca kaygiy1 deneyimlemektedir. Kaygi normal bir reaksiyon
olup, tehlikenin ortadan kaldirilmasi ile yok olmas1 normal kaygi olarak adlandirilir.
Normal ve anormal kaygiyr birbirinden kesin ¢izgiler ile ayirmak zordur. Kaygi,
kaygiy1 yaratan durum/ olay ile orantili degildir. Bireysel, sosyal ve mesleki alanlarda

ciddi islevsel alanlar1 engeller (12).
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Kaygi bilinmeyen, igten gelen sebeplere dayali egonun kendini tehdit altinda
hissetme ve tetikte olmasini hazirlayan bir tepkidir. Egonun i¢ ve dis ¢catigsmalara kars1
denge kuramamasi sonucu, kaygiya verilen tepki islevsiz olabilecegi gibi ruhsal bir
bozukluk olarak da ortaya gikabilmektedir. Psikolojik faktorler bireyin genel tibbi
durumuna iligkin belirtileri arttirabilir, tedaviyi geciktirebilir ve iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir (68).

4.6.3. Kaygi belirtileri

1. Genel Goriiniim ve Davranig: Genel bir huzursuzluk, endiseli yiiz ifadesi,

gergin durus, ¢abuk irkilme, ¢abuk kizma, sabirsizlik

2. Konusma ve Iligki Kurma: Ses tonunda heyecan veya zor konusma, kendini
ifade edememe olabilir; fakat konusma diizgiindiir. Iliskilerinde heyecanl,

endiseli, huzursuzdur.

3. Duygulanim: Hasta icinde korkuya benzer, sanki kotii bir sey olacakmis hissi

hisseder. Fakat bu korkunun nedenini veya nesneyi bilemez.

4. Biligsel Yetiler: Biligsel yetilerin temelinde bozukluk yoktur. Asir1 ve yorucu

sikinti, bunalti nedeniyle dikkat daginikligi, hatirlamada giigliik olabilir.

5. Diisiince Siireci ve Igerigi: Hastanin diisiince siirecinde belirgin bozukluk

yoktur. Diisiince igeriginde kaygist baskindir.

6. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler: Hastanin 6zel kaygi duygusunun yaninda
goriilen belirtiler otonomik kamgilanis yani hastanin iginde duydugu tehlikeye
kars1 kag ya da savas diirtiisi ile ilgilidir. Belirtiler, sempatik ve parasempatik

sinir sisteminin aktive olmasi ile degiskenlik gostermektedir (4, 70- 73).

Kisi, belli bir tehlike algiladiginda ya da beyinde tehlikeliyi 6ngordiigiinde,
sinir sisteminin de otonom sinir sistemi uyarilir. Otonom sinir sisteminin uyarilmast
ile kan basinci, kalp atis hizi, solunum sayisi artar. Mide, bagirsak hareketleri hizlanir.

Tukiirik salgis1 azalir, agiz kurulugu olusur. Kan sekeri yiikselir. Gozbebekleri
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genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme olur. Diller ve yumruklar sikilir.
Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitlin bu belirtiler merkezi sinir sisteminde
adrenalin ve ona benzer diger kimyasal ileticilerin kanda arttigin1 gosterir. Insan
bedeninde olusan bu degisiklikler kiside kaygi olusmasina yol acar, tedirginlik artar
(70, 72, 73).

Kaygi diizeylerine gore belirtiler asagidaki gibidir;

1. Hafif kaye diizeyi

o Psikolojik belirtiler: Algilamada artma, motivasyonda artma, Ogrenme

yeteneginde artma, etkili problem ¢dzme, 6grenme yeteneginde artma

o Fizyolojik belirtiler: Huzursuzluk, yerinde duramama, karn agrisi, uyuma

giicliigii, giirtiltiiye hassasiyet.

2. Orta kayea diizeyi

o Psikolojik belirtiler: Ozellikle ani islerde algilama alaninda daralma, secici

dikkat, olaylart iliskilendirememe, istem dis1 hareketlerde artma.

o Fizyolojik belirtiler: Kaslarda gerginlik, terleme, bas agris1, agizda kuruluk, sik

idrara ¢ikma, nabizda dolgunluk, yiiksek ses tonu (12).

3. Ciddi kava diizeyi

o Psikolojik belirtiler: Algilamada azalma, isi tamamlayamama, etkisiz bireysel
bas etme, yonlendirmelere yanit verememe, O6grenme yeteneginde azalma,

aglama, ritiialistik davraniglar, korku ve dehset hissetme.

o Fizyolojik belirtiler: ciddi bas agrisi, kusma, bulanti, diyare, sert tutum,
vertigo, solukluk, tasikardi, gogiis agrisi.
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4. Panik kaygi diizeyi:

Psikolojik belirtiler: algilama alaninda ciddi azalma, c¢evresel uyarilari
degerlendirememe, algilar1 carpitma, olasi tehlikeleri algilayamama, sozel
iletisim kuramama, kendine zarar verme olasiligi, olast hezeyan ve

haliisinasyonlar.

Fizyolojik belirtiler: Hareketsiz, sessiz kalma, pupillalarda dilatasyon, kan

basincinda artma, nabizda artma, kagma, donup kalma (12).

4.6.4. Kaygi nedenleri

1. Hasta lliskili

Yasam Oncesi uyum,

Psikiyatrik 6z ge¢mis, soy gecmis,

Diisiik egitim, gelir diizeyi,

Diistik sosyal ve duygusal destek,

Etkisiz bas etme,

Hastaliga yiiklenen anlam,

Hastaliga iligkin bilgi diizeysi,

Hastane yatig deneyimi,

Cinsel kimligin zedelenmesi ve cinsel islevin bozulmasi,

Sigara, alkol, madde kullanimi (12).
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2. Hastalik ile iliskili

Hastaligin siddeti, kritik olma diizeyi,

Kontrol edilemeyen agri,

Fiziksel ve ruhsal yetersizlikler,

Hastaligin tanisinda kullanilan yontem ve tedavi,
Tedavide kullanilan ilag yan etkisi,

Hastalik oncesi kullanilan ilaglarin birden kesilmesi,

Hastaligin yarattig1 korku (12).

3. Yogun Bakim Unitesi lle Iliskili

Mekanik ventilasyon kullanimi ve siiresi,

Alarm ve bilinmeyen sesler, giiriiltii,

Bilinmeyen tibbi cihazlar,

Fiziksel sartlar (1sitma, havalandirma, kapal1 ortam),
Oliim olayinim siklikla yasanmasi,

Oliim olayindan sonra yapilan islemlerin goriilmesi (12).

4. Saglik Personeli Iliskili

Terapotik olmayan iletisim kullanilmasi,
Yeterli zaman ayiramama,

Saglik personelinin 6liime kars1 tutumu
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e Hastaliga iliskin yeterli bilginin verilmemesi,
e Psikolojik sorunlara kars1 tutumu,

e Ekip tiyeleri arasindaki ¢atisma (12).

4.6.5. Yogun bakim ve kaygi

Y ogun bakimda kritik bir hastalik sonucunda bulunma, hem hasta hem de ailesi
icin kriz ortami yaratabilmektedir. Fiziksel hastaligin yani sira psikososyal yiikii de
yiiklenen hasta ve hasta yakini i¢in yogun bakim iiniteleri kaygi kaynagidir. Kaygi
tamim olarak; belirsizlige duyulan endise, huzursuzluk, tetikte olma duygusu olup
biligsel, fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel belirtiler ile kendini gosteren, i¢ ve
dis uyaranlara kars1 bir yanittir. Kisiden kisiye gore degisen, aslinda dogal bir siireg
olan kaygi; hafif tedirginlikten, gerginlige hatta panik durumuna kadar farkh
diizeylerde olabilmektedir (12).

Saglik problemi bulunan bireylerde kaygi sikligi %6-10, hastanede yatarak
tedavi goren hastalarda %20, yogun bakim hastalarinda ise bu oran %70-80
olabilmektedir. Hastalik ve hastaneye yatig ile ilgili bireyin cesitli yonlerden
etkilendigi, kaygi ve endiselerinin arttifi, en belirgin ruhsal sorunlarin basinda

kayginin geldigi vurgulanmaisti (12).

4.6.6.Kaygida Tedavi

Yogun bakim {initelerinde ve cerrahi girisim gegiren hastalarda, kaginilmaz bir
sorun olan kayginin en etkin tedavisi, 6nlenmesidir. Hemsireler, bakim verdikleri
hastalardaki kaygi belirtilerinin farkinda olabilmeli; hastalik tablosu ilerlemeden ve bir
takim uyum bozukluklar1 ortaya ¢ikmadan bu sorunlar ele alabilmelidirler. Kayginin

tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir (12).
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4.6.6.1. Farmakolojik Yontemler

Benzodiazepinler, antidepresanlar, antihistaminikler, beta blokerler,
noroleptikler kullanilabilir. Bu tedavilerin kullanilmasinda hastanin organik
hastaligina etkisi, kullanilan diger ilaglarla etkilesimi hemsire tarafindan g6z oniinde

bulundurulmali ve izlenmelidir (12).

4.6.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Hemsireler bakim hizmeti verdikleri saglikli ve/veya hasta birey, bireyin ailesi
ile yakin bir iletisim icerisindedir. Holistik bakim geregi, hemsireler bireyi bir biitiin
olarak ele almas1 gerekmektedir. Hasta bireyin degerlendirilmesi, stresli olaylar
karsisinda ortaya ¢ikan kayginin fark edilip, ortaya konmasi, farmakoterapinin endike
olup olmadigi saptanmalidir. Bu baglamda hemsirelerin farmakolojik olmayan
yontemlerin kullaniminin yayginligina iliskin farkindaligin artmasi ve bu yontemlerin
kullanilmasmin kanita dayandirilmas: gerekmektedir. Bdylece hastaya zarar
vermemeli ve yarar saglamalidir. Farmakolojik olmayan yontemler bilgilendirme,
egitim, sanat terapileri, gevseme egzersizi, miizik terapi sayilabilir. Glinlimiizde pek
cok hastalikta yaygin olarak goriilen agr1 ve kaygi semptomlarmin giderilmesinde
miizik terapi uygulanmaktadir. Miizik terapinin etkinligine dair bilimsel ¢aligmalar

giderek artis gostermektedir (12, 13, 15, 74).

4.7. Miizik terapi
4.7.1. Miizigin tamimi

Evrende bulunan her maddenin kendine 6zgii frekansi vardir. Ses, madde
molekiillerinin titresimiyle olusan bir dalga hareketidir. Titresen cisimler ortamdaki
molekiillerle carpisarak ses olusturur (17). Miizik, musica sozciligiinden gelmis olup,
Eski Yunanca ’da mousike/ mousa olan kelimeden tiiremistir. Literatiire bakildiginda,

birgok calismada bu kelimenin ‘muse’ yani melek anlamina gelen kelimeden tiiredigi
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savunulmaktadir. Yunan Mitolojisi’nde Zeus’un dokuz peri kizina ‘mousa’ adi
verilmig ve bu peri kizlariin diinya iizerinde ahenk ve giizelligi dengeleme gorevi

olduklarina inanilmistir (75).

Miizigin etkilerinin artik yalnizca insanlarla sinirli kalmadig1 ve diger canli
tirlerini de kapsadigi bilinmektedir. Bu durum miizigin evrensel nitelikte oldugunu
gostermektedir (76). Miizik, dans, tiyatro, edebiyat, mizah ve sanatin kullanilmasi
hasta ve saglik personeli i¢in ¢evresel tedavisinin bir pargasidir. Sessiz fon miizigi
rahatlatic1 bir atmosfer saglar ve stres ve agr1 zamanlarinda ortam dikkatini dagitir.
Miizik genellikle yogun bakim iinitelerinde, dogum odalarinda, dental islemler
sirasinda ve hatta biling seviyeleri diisiiriilmiis insanlar i¢in uyarici olarak kullanilir.
Ruh haline gore degisen miizik dinleyicisine duygularini ve diisiincelerini dans ederek,

sarki sdyleyerek ve yaratici diislinerek ifade etme olanagini saglar (27).

Benlik saygisint ve beden imajin gelistirmek, depresyon, korku ve yalitmay1
azaltmak ve duygularimi agiklamak i¢in bir psikoterapi araci olarak kullanmstir.
Insanin duygu, diisiince ve igsel siireglerini birlestirilmis sesler ve melodiler esliginde

ifade etmeyi saglayan bir sanattir (27).

4.7.2. Miizik ve beyin

Miizik, beyin tarafindan algilanmasi gereken karmasik bir uyaridir; seslerin
perdelerinin olmasi (pest veya tiz notalar), miizigin ritmi, melodisi ve voliimii birlikte
algilanmak ve degerlendirilmektir. Bu sebeple miizigin algilanmasi beynin sadece tek
bir bolgesinin olmamakla birlikte, farkli bolgelerinin birlikte ¢alismast ile ortaya ¢ikan

bir islevdir (77).
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4.7.3.Miizik ve fizyoloji

Beyin, miiziksel girdiye plastisite yollarla yanit vermektedir. Devam eden
yogun miizik c¢alismalar1 beyinde yapisal ve islevsel degisikliklere yol agmaktadir.
Miizik sadece isitsel bir olay olmakla kalmayip, viziiel, taktil ve duygusal 6zelliklere
sahiptir. Viicutta birgok reaksiyona sebep olan miizigin yapilan ¢alismalarda kalp hizi,
kan basinci, s8olunum sayisi ve derinligi, EEG, galvik cilt direnci {izerine etkileri
oldugu gosterilmistir.  Ayrica, hormonal olarak ACTH, kortizol ve prolaktini
diistirirken, dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ve feniletilamini

arttirmaktadir (26).

4.7.4. Miizik terapiye genel bir bakis

Miizigin tedavide kullanimi, tip tarihi kadar ge¢mise sahiptir. Eski Yunan
mitolojisinde Apollon’un hem miizigin hem de hekimligin tanris1 oldugu, caldig
enstriiman ile insanlarin sikintilarim1 giderdiginden bahsedilmektedir. Bu dénemde,
miizigin bir erdem kaynagi oldugu, ruhu egitmede ve aritmada en biiyiik etmen oldugu

bilinmektedir (17).

Miizik terapi, Tiirklerde yaklasik 6 bin yillik gegmise sahip olup Sel¢uklular ve
Osmanlilarda ciddi ¢alismalarin yapildig: bilinmektedir (17, 78, 79). Tirklerde miizik
terapi, Orta Asya Tirkleri arasinda yasayan Baksi adi verilen samanlar tarafindan
cesitli hastaliklari iyilestirmede kullanilmistir. {1k sifahane 900 kiisur y1l 5nce Selguklu
Sultan1 Nureddin Zengi tarafindan Sam’da bulunan Nureddin Hastanesidir. Bu
donemde sifahaneler miizik terapinin kullanildig ilk kurumlardir. Fatih Dartissifas1 ve
Edirne Dariigsifas1 Tiirklerin miizigi kullanarak bir¢ok hastaligi tedavi ettigi en onemli
kuruluslardir (20, 80-82). Sifahaneler ilk kuruluslarinda farkli tiirden hastaliklara
tedavi hizmeti verirken, sonraki asamalarda ruh hastalarina yonelik olmaya baslamistir
ve tedavide tibbi bilgi ve ilaglarin yani sira, sanatla terapiyi kullanmislardir. Su sesi ve

musiki bilinen en eski tedavi yontemleridir (82).
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Bati tibb1 tarafindan, Ortodoks tibbinin gelismesi ile unutulan miizik terapi
yeniden fark edilmeye baslanmistir. Bu dénemde miizigin fizyolojisi ve norobilimi
lizerine c¢alisilmakta, kisinin sagligini iyilestirmede ve gelistirmede miizigin, fiziksel,
ruhsal, duygusal, sosyal, spritiiel ve estetik yonleri kullanilmaktadir (105). Literatiirde

miizik terapi hem sanat hem de bilim olarak ele alinmaktadir (84).

National Association for Music Therapy (NAMT), 1950 yilinda, “Akil
sagliginin ve fiziksel saglhigin yeniden edinilmesi, siirdiiriilmesi ve iyilesmesi gibi
tedaviye yonelik hedeflerin gergeklesmesinde miizigin kullanim1” seklinde miizik
terapinin tanimimi yapmistir. Bu kurulus daha sonra 1971 yilinda kurulan American
Association for Music Therapy (AAMT) kurulusla 1998°de birleserek adint American
Music Therapy Association (AMTA) degistirmistir. AMTA’nin yaptig1 en giincel
tanim ise “onayli miizik terapi programini bitirmis diplomali terapistler tarafindan
miizikal deneyimler ve iyilestirici bir yaklagimla, bireysellestirilmis hedeflerin
basarilarak hastanin sagligini geri kazanmasi ve korumasi amaciyla yiiriitiilen

sistematik bir miidahale siirecidir.” (21).

Diinya Miizik Terapi Federasyonu (World Federation of Music Therapy) ise
miizik terapiyi “Kalifiye bir miizik terapisti tarafindan, birey veya grubun fiziksel,
emosyonel, mental, sosyal ve bilissel gerekliliklerini bir araya getirmek amaciyla
baglanti, iliskiler, 6grenme, mobilizasyon, izlenim, organizasyon ve diger iligkili
terapotik nesneleri kolaylastirmak ve gelistirmek igin diizenlenmis bir igslemde, birey
veya gruba miizik ve/veya onun miizikal elementlerinin (ses, ritim, melodi ve harmoni)

kullanim1” olarak tanimlanmustir.
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Giliniimiiz Tirkiye’sinde miizik terapi ile ilgili akademik egitim veren kurum
bulunmamaktadir. Ancak, Tiirk Miizigi ile tedavi ¢aligmalar1 yapan iki 6zel merkez
TUTEM (Tiirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu) ve TUMATA (Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) bilimsel olarak Diinya’ya Tiirk Miiziginin

Oonemini gostermistir (17, 84).

Bedensel hastaligi olan bireylerde sanatla tedavi, hastaligin normallestirmesini
saglamaktadir. Hastanin giinlilk yasam igerisinde yeni bir pencere agmasina ve
farkindaliklarinin gelismesine katki saglamaktadir. Kullanim alanlarina bakildiginda,
cocukluk donemi ve addlasan donemdeki duygu durum bozukluklarinda, inme
tedavisinde, kalp hastaliklarinda, norolojik defisitlerde, Alzheimer ve demans, amnezi,
afazi, epilepsi, sizofreni, depresyon, toplumsal rehabilitasyon gibi bir¢ok alanda miizik

terapiden yararlanilmaktadir (22, 85, 86).

4.7.5. Miizik terapi tiirleri

1. Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler): Bedeni, ruhsal ve fiziksel yonde
gelistirmeye yoOnelik hareketlere pentatonik miizik eslik eder. “ Anadolu
Yogas1” olarak bilinmektedir. Bireysel ve grup olarak uygulanir. Bagisiklik

sistemini giiclendirerek bir¢cok hastaligin ilerlemesini 6nlemektedir.

2. Pasif Tedavi (Imaj Tedavi): Miizik terapi konusunda en c¢ok basvurulan

yontemdir. Tedaviye katilan kisi/kisiler seanslar yere sirt {istli uzanir, dinletilen
su sesine konsantre olmasi saglanir ve kendilerini, akarsuyun en ug¢ noktasina
ulagsmaya calisan kii¢iik bir su akintis1 gibi diisiinmeleri istenir. Miizigin

zihinde olusturduklari, miizik terapistine aktarilir ve nedenleri arastirilir

(87,88).
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. Baksi Dansi: Eski Tiirklerde “ baks1” yani koruyucu hekimler, tedavi sirasinda
hastay1 transa gecirmek icin “ Baksi Dansi” kullanmaktaydi. Baksi danst,
kilkopuz ve dombra calgilar1 esliginde yapilan bir dans tiiriidiir. Depresyon,
stres, halsizlik, kas spazmlari, romatizma gibi rahatsizliklarda

kullanilmaktadir.

Calgilarla Mesguliyet: Hastalarin bireysel veya grup ile birlikte ¢algi calmalar

saglanir. Motor sinir sistemi bozukluklarinda kullanilir. Giiven duygusunu

arttirir.

. Ritm: Kas, iskelet ve eklem rahatsizliklari, denge bozuklugu olan hastalara ritm

calismasi uygulanir.

. Dinleme: Hastalara miizik dinletme faaliyetleri, dikkat ve hafizay:
gelistirmektedir (87, 88).

36



4.7.6. Miizik terapide isleyis ve yaklasimlar
Miizik terapide kullanilan yaklagimlar soyledir.

1._Egitimde kullanilan miizik terapi yaklasimlari: Orff, Dalcroze ve Kodaly

yaklasimlar1t miizik egitiminde kullanilir.

2. Psikoterapotik Yaklasimlar:

e Yonlendirilmis Imgelem ve Miizik (Guided Imageryand Music-GIM) :
Bonny Model: Miizik araciligi ile ortaya c¢ikan imajlar metafor olarak kabul
edilmektedir. Terapist, damisanin kisiligin yeniden yapilandirilmasina yonelik
calismalar yapar.

e Analitik Miizik terapi (Analytical Music Therapy-AMT) :

Priestley Model: Terapi seansi sirasinda, terapist ve danigsmanin zihninde biling
degisikligi olusur. Problemlerin anlasilmasi ve kendini ifade etme yoniinde yaratici

fikirlerin olusturulmasina yardim etmektedir.

e Yaratict Miizik Terapi (Creative Music Therapy) :

Nordoff ve Robbins Yaklagimi: Miizigi deneyimin merkezine yerlestirerek, miizikal

yanitlari analiz ve yorumlama da temel bir materyal olarak kullanilirlar.

e Davranisg1 Miizik terapi (Behavioral Music Therapy)

Terapist, miizigi uyumlu veya uygun davranislari olusturmak veya arttirmak, uyumsuz

veya uygunsuz davraniglar1 ortadan kaldirmak amaciyla kullanmaktadir (89).

e Serbest Dogaglama Tedavisi (Free Improvisation Therapy)

Alvin Model: Miizikal kurallar olmaksizin, dogaglama olarak miizik yapilmaktadir.

Boylece, kisinin karakter ve kisiliginin ifadesi olacagi kabul edilmektedir.
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Plurimodal Yaklasim: Bu model uygulanirken yararli bulunan tiim farkli model ve

teoriler gbz oniinde tutulur. Bu yoniiyle danisan merkezli bir yaklagim bi¢imidir.

3. Medikal Yaklasimlar: Norolojik, biyomedikal ve sagaltici yaklasimlar
kullanilir (89).

4.7.7.Miizik terapinin cerrahi hastalarinda kullanilmasi

Gecmisten giiniimiize kadar yapilan arastirma sonuglart degerlendirildiginde,

elde edilen veriler soyledir;

e Kullanilacak kimyasal anestezik /analjeziklerin miktarinin daha az olmasini
saglamaktadir. Boylece bu ilaclara bagli gelisen yan etkilerin goriilme sikligi
azalir,

e Hastanede yatis siiresini kisaltir,

e Hastanin anestezinin etkisinden erken ayrilmasini saglar,

e Miizik dinleme ameliyathanede uygulandiginda cevrede olusan giiriiltiiyii
baskilar, daha rahat bir calisma ortami saglar.

e Cerrahi girisim sonras1 donemde kullanildiginda agriy1 azaltir. Boylece agridan

dolay1 meydana gelen rahatsizlik ve huzursuzluk duygusunu azaltir (15, 90).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin tipi

Arastirma, kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde yatan hastalara miizik
esliginde uygulanan hemsirelik bakiminin fiziksel (SKB, DKB, KH, S ve SpO,) ve
ruhsal durumlari (agr1 ve kaygi) iizerine etkisini incelemek amaci ile deneysel olarak

planlanmustir.

5.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda, 6zel saglik grubu

hastanesinin, kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ger¢eklesmistir.

5.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesine, kalp
ve damar ameliyati yapilan ve ameliyat sonrasi donemde kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar ve asagidaki érneklem secim Ol¢iitlerine

uyan, arastirmaya katilmaya goniillii 50 hasta olusturmustur.
Orneklem se¢im &lciitleri asagida siralanmistir.

e Arastirmanin planlandigi hastanenin yogun bakim {initesinde yatan robotik,

sternotomi, minimal insizyon ile ameliyat olan,
e 18 yas ve lizeri yetiskin,

e Kalp ameliyati sonras1 yogun bakima entiibe kabul edilmis, ilerleyen zaman

diliminde ekstiibe olmus, mekanik ventilasyon destegi sonlandirilmais,
¢ Bilinci agik, oryante ve ekstremiteler hareketli olan,
e Organik ve organik olmayan mental bozuklugu olmayan,
e Norolojik sorunu olmayan,

e Psikiyatrik ila¢ kullanmayan,
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e Daha 6nce benzer ameliyati deneyimlememis,

e Isitme, dinleme, konusma ve karar verme yetisi ile ilgili problemi olmayan,

calisma ile ilgili onam veren hastalar,

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (3.1) programi kullanilarak
gii¢ analizi yapildi. Yapilan hesaplamaya gére minimal 6rneklem biiyiikliigliniin her
bir grupta 21 hasta olmasi gerekmektedir. Bu belirtilen 3 aylik siire igerisinde 83
hastanin 27’si arastirma kriterlerini karsilamadigi, 6 hasta ise arastirmaya katilmak
istemedigi icin arastirma diginda kalmistir. Kalan 50 hastanin 25°i deney, 25’1 ise
kontrol grubuna dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirma kriterlerine uyan

50 hasta olusturdu. Arastirma 6rneklem sayisina ulasma orani %100°diir.

5. 4. Arastirmanin uygulanmasi

Kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde yatan, arastirma Kriterlerine
uyan, goniilli, ilk operasyon giinlinde uyanik, ekstiibe edilen hastalar, hasta protokol
numarasina bakilarak, biiyiikten kii¢iige dogru siralanmais sekilde liste olusturulmustur.
Bu listedeki sira numasima gore; tek sayilar deney grubu, ¢ift sayilar kontrol grubu

olacak sekilde, randomize yontem kullanilarak secilmistir.

Tiim hastalarin hemsirelik bakimi dncesi ve hemsirelik bakimi1 sonrasi fiziksel
durumlarini degerlendirmek amaci ile Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Yasam Bulgularini
Degerlendirme Formu; sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp
hiz1 (KH), solunum sayisi (S), oksijen satiirasyonu yiizdesi (SpO2%) (EK-2) kullanildu.
Agriyr degerlendirmek amaci ile Gorsel Agri Olgegi (EK-3) ve kaygr durumunu
degerlendirmek amaci ile Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-4) kullanilarak arastirma
yiiriitiildil.

Her hastaya hemsirelik bakimi kapsaminda; yatak i¢inde viicut banyosu, el-yiiz
bakimi, agiz bakimi, viicut bakimi, perine bakimi verildi. Ayrica hasta i¢indeyken
yatak takimlar1 pozisyon verilerek degistirildi, basing bolgeleri degerlendirildi. En son
santral kateter, arteriyel kateter, insizyon bdlgesi ve dren bdlgesine ait yara bakimi

yapilarak pansumanlari yenilendi. Tiim bu bakim siirecinde deney grubu hastalarina,
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miizik terapi uzmani O6gretim iyeleri tarafindan goriis alinarak belirlenmis olan
Ferahfeza makaminda bestelenmis s6zsiiz enstriimental eser, bakim sonuna kadar

yaklasik 30 dk. siire ile 60-74 dB arasinda mp3 playerdan hoparlér ile dinletildi.

Ferah Feza Makam:

III. Sultan Selim Han déneminde, Seyid Ahmed Aga (Vardakosta Ahmet Aga)
(728-1794) tarafindan terkip edilmis olan makam, bestekar Dede Efendi tarafindan ele
alarak islenmis, zenginlestirilmistir ve 6lmez eserlerle musiki aleminde yerini
almistir. Seyid Ahmed Aga’nin eserleri glinlimiize kadar gelmemistir. Fakat Dede
Efendi zamaninda Ferah feza eserlere yer verilmistir. Farscada ferah arttiran
anlamindadir. Suh, zarif, neseli ve nazli deger tasir. Makamlar arasinda 34. Siradadir.
Makam iginde bir¢ok ¢esniyi barindirdigi i¢in dinlerken sonsuz huzur verir, bir taraftan

stikat hali, bir taraftan da duyulari harekete gegiren Tiirk Musiki makamidir (91).

Bu arastirmada Ferah feza makaninda Tanburi Cemil Bey’in eseri

dinletilmistir.

5.5. Arastirmanin degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durumu), hastaliga ait tanisi, ameliyat tiiri,

ameliyat yontemidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Hastalarin yasam bulgular1 ( SKB, DKB,
KH, S ve SpO2 %), agr1 puani, durumluk kaygi diizey puanidir.
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5.6. Veri toplama araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; hastalarin sosyodemografik bazi

ozellikleri ile ilgili 6zelliklerini kapsayan, Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Hastalarin fiziksel durumunu degerlendirmek i¢in; Yasam Bulgularim

Degerlendirme Formu (EK-2)

Her hastaya hemsirelik bakimi 6ncesi ve bakim sonrasi sorgulanan Gorsel

Agr Olgegi (EK-3)

Hastalarin ruhsal durumunu (kaygiy1) degerlendirmek i¢in; Hemsirelik bakimi
oncesi ve bakim sonrasinda Durumluk Kayg: Olgegi (STAI FORM TX-I) (EK-4)

kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanmig olup, arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, egitim
durum, medeni durum, hastalik tanisi, ameliyat tiirli ve ameliyat yontemini sorgulayan

toplam 8 agik ve kapali uglu sorular1 i¢eren bir formdur.

Yasam Bulgularim Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan
hemsirelik bakimi uygulanacak hastalarin yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH ve
SpO2 %) degerlerinin kaydedildigi form; hastalarin yasam bulgularinin 6l¢iimii i¢in

kalibre edilmis bir monitorizasyon sistemi kullanilmistir.

Gorsel Agri Olgegi: Bir ucunda agri yok (0), bir ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan (10), 10 cm’lik bir cetveldir, hasta iizerinde kendi agrisini isaretler. Akut
agr siddetinin hasta popiilasyonunda 6zellikle tedavinin etkinligini degerlendirmek

icin kullanilir. 5 yasin lizerindeki hastalar bu 6l¢egi kolay ve anlasilir bulmaktadir (62).

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-I): Bireyin belli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. 1964 yilinda Spielberg ve Gorsuch
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirligi Oner ve
Compte tarafindan 1977 yilinda yapilmis. Kuder Richardson giivenirligi Durumluk
Kaygi Olgegi i¢in: 94-96 bulunmustur. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olgeklerde
dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir ve her iki 6l¢ekten elde edilen toplam

puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiigiik puan
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ise diisikk kaygi diizeyini belirtir (92, 93). Cerrahi birimlerde kaygi 6l¢timlerinde
genellikle STAI kullanilmistir. Ameliyat dncesi kaygi Ol¢iimii icin STAI testinin

durumsal kaygi formu kullanilmaktadir (3).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda SSPS
(Statistical Package for the Social Sciences, ABD) 17,0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; kontrol ve deney gruplarindaki
hastalarin tanitici 6zelliklerini incelemek amaci ile yiizdelik oranlar, aritmetik
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Karsilastirma yapilirken p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken gruplar arasi ve grup ici iliskinin anlamlilik diizeyi i¢in t testi, deney
ve kontrol gruplarinin islemden 6nceki ve sonraki yasam bulgularinin karsilastirilmasi
amaciyla Paired-Samples t-testi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Normal dagilmayan siirekli
degiskenler ve sirali degiskenler i¢in Mann-Whitney U-testi kullanilmistir.
Eslestirilmis 6rneklerde Wilcoxon testi ile grup ici karsilastirmalar yapilmistir. Miizik
terapi Oncesi ve sonrasi Olglim degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanilmistir. Parametrik kosullar saglanamadiginda Kolmogorov-

Smirnov Z 6nemlilik testi kullanilmistir.

5.8. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayr (EK-6) ile
arastirmanin yapildig1 6zel saglik grubu hastanesinin baghekimliginden yazili kurum
izni (EK-5) alinmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmaya katilanlara

aragtirma hakkinda bilgi verilerek “Goniillii Oluru” ve “Gonillilik” ilkesine,
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aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige

Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine baglh kalarak arastirmaya katilanlarin

kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiirtitilmistiir.

5.9. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Gicli Yonleri:

Arastirmada randomize kontrollii deneysel tasarim tipi kullanilmasi,
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin uzman bir istatistik¢i yardimiyla
SPSS ortaminda degerlendirilmesi,

Arastirmacinin ¢alistigi kurumda, bizzat arastirmacinin hemsirelik bakimi
verdigi hastalarda ¢alismanin etkisini hizli ve objektif degerlendirebilmesi, 3.
Kisi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmemesi,

Arastirma tek bir grup hasta popiilasyonunda yapilmasi sinirlilik gibi goriinse

de degiskenlerin sabitlenmesi agisindan gii¢lii yoniidiir.

Sinirhi Yonleri:

Istanbul ilinde hizmet veren hastanenin kalp cerrahlar tarafindan ameliyat
karar1 verilen ve ameliyat sonrasi kalp damar cerrahisi yogun bakima alinan 50
hasta ile sinirli olmasi,

Hemsirelik bakiminin, bu hastanenin kalp damar cerrahisi yogun bakima ile

sinirli olmasidir.
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5.10. Arastirma Deseni

Kalp Damar Cerrahisi Gegiren Hasta Sayisi
(N=83)

v

Arastirmaya Uygun Olmayan Hastalar (27)
Calismaya Katilmay1 Kabul Etmeyen Hastalar (6)

s

RandomizeOlarak Segilen ve Calismaya Katilan
Hasta Sayis1 (N=50)

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=25) (n=25)
Hemsirelik Bakimi Oncesi Hemgirelik 'B.ﬂklml. (")Ilﬂf?i ‘
1.Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler 1.Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler
(SKB, DKB, S, KH, Sp0y) (SKB, DKB, S, KH, Sp0Oy)
2. Gérsel Agri Skalasi 2. Gorsel Agr1 Skalast
3. Durumluk Kaygi Olgegi 3. Durumluk Kaygi Olgegi

v

Rutin Hasta Bakimi Rutin Hemsirelik Bakiminda Miizik
Terapinin Kullanilmasi

v \

Hemsirelik Bakimi Sonrasi Hemsirelik Bakimi Sonrasi
1.Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler 1.Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler
(SKB, DKB, S, KH, Sp0») (SKB, DKB, S, KH, SpOy)

2. Gorsel Agri Skalasi 2. Gorsel Agri Skalasi

3. Durumluk Kaygi Olgegi 3. Durumluk Kaygi Olgegi

Sekil 5. 10. 1. Arastirma Deseni
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6. BULGULAR

BOLUM I

Bu boliimde, kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde, hemsirelik bakimi verilen

deney ve kontrol grubu hastalarin,

e Sosyodemografik 6zellikleri (Tablo 6.1),

e Tibbi tani, ameliyat tiiri ve ameliyat yontemi yoniinden istatistiksel bulgular

sunulmustur (Tablo 6.2).
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Tablo 6.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
DEGISKENLER
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
% % %
(N=50)

Kadin 6 12 6 12 12 24
Cinsiyet Erkek 19 38 19 38 38 76

[kdgretim 8 16 7 14 15 30

Lise 8 16 5 10 13 26
Egitim On-Lisans 4 8 2 4 6 12
Durumu

Lisans 4 8 8 16 12 24

Lisansiistii 2 4 2 4 4 8

Bekar 3 6 2 4 5 10
Medeni Evli 14 28 17 34 31 62
Durum

Boganmis/ 7 14 7 14 14 28

Esi Olmiis
Ortalama Yas 57,88 £ 14,50 (En geng hasta yasi: 29, en yasli hasta yasi: 88)

Tablo 6.1°de, Hastalarin taniticit 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Arastirmada kadin hastalarin %24, erkek hastalarin ise %76 oldugu belirlendi. Deney

ve kontrol grubu hastalarinda dagilim homojendir. Hastalarin yas ortalamasi 57,88

olup; en geg hastanin 29, en yasl hastanin 88 yasinda oldugu,

Okuma-yazma bilmeyen hastanin olmadigi

%44 liniin 6n-lisans ve lizerinde egitim aldig1 bulunmustur.

Evli hastalar, arastirmanin %62 ’sini olusturmaktadir.

arastirmada,

hastalarinin
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Tablo 6.2. Tani, Ameliyat Tiirii ve Ameliyat Yontemi

Deney Grubu | Kontrol Grubu TOPLAM
DEGISKENLER
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Sayr Yiizde

% % (N=50) %
Koroner Darlik 11 22 11 22 22 44

Aort Anevrizmasi 2 4 2 4 4 8
Tam Mitral Kapak Yetmezligi 6 12 9 18 15 30
Aort Kapak Darlig1 4 8 2 4 6 12

Aort Kapak Yetmezligi 2 4 1 2 3 6
CABG 11 22 11 22 22 44

Asendan Aort Replasmani 1 2 1 2 2 4
Mitral Kapak Tamiri 4 8 2 4 6 12
Ameliyat | Mitral Kapak Replasmani 2 4 7 14 9 18

Tiirii

Aort Kapak Replasmani 7 14 3 6 10 20

Bentall Prosediirii 0 0 1 2 1 2
Sternotomi 16 32 16 32 32 64
Ameliyat Minimal 4 8 4 8 8 16
Yontemt Robotik 5 | 10 | 5 | 10 0 | 20

Unitede Kahg Saat ( Ortalama+ SS ) 19,84 + 3,31 23,16 5,64 21,50 + 4,87

Arastirma kapsaminda alinan hastalarin % 44°’nde koroner arter darlig1 olmasi
sebebiyle koroner arter bypass grefti ameliyati oldugu, % 64 hastanin ameliyat
yonteminin sternotomi oldugu, hastalarin yogun bakimda ortalama kalis stiresi 21,50
saat olup; en kisa 15 saat, en uzun 36 saat sonra servise transferinin yapildigi
belirlenmistir. Deney grubunun iinitede kalig saati kontrol grubuna gore daha az

oldugu goriilmiistiir (Ortalama tinitede kalis saati: 19,84 + 3,31).
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BOLUM 11

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarinin hemsirelik bakimina baglamadan

hemen Once ve hemsirelik bakimi bittikten hemen sonra,

e Fizyolojik parametre (SKB, DKB, S, KH ve SpO2) degerlerinin (Tablo 6.2;
Tablo 6.3; Tablo 6.4; Tablo 6.5 ve Tablo 6.6),

e Gorsel agr dlgegine gore agri puanlarinin (Tablo 6.7),

e Durumluk kaygi 0Olgegine gore kaygi diizeyi puanlarmin (Tablo 6.8)

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 6.3: Hemsirelik Bakiminin Sistolik ve Diyastolik Kan Basimnc1 Uzerine

Etkisi
Bakim oncesi 6l¢iim | Bakim sonrasi 6l¢ciim | Bagimh
degiskenler arasi
GRUP Ortalama £SS Ortalama +SS
t-test
Sistolik
kan basinci
Deney 126,12 +£ 21,07 122,04 + 20,50 p=0,004*
(mmHg)
t= 3,151
Kontrol 126,16 + 18,93 132,24 +£ 20,43 p=0,001*
t=-3,606
Bakim oncesi 6l¢iim | Bakim sonrasi 6l¢iim | Bagimh
degiskenler arasi
GRUP Ortalama £SS Ortalama =SS
t-test
Diyastolik
kan basinci
Deney 62,60 + 13,08 58,32 +9,47 p=0,023*
(mmHg)
t=2,422
Kontrol 69,32 £ 15,45 72,44 £ 16,42 p= 0,108
t=-1,667

Tablo 6.3’te hastalarin sistolik kan basincina ait degerlerinin dagilimi

gosterilmektedir. Sistolik kan basinci incelendiginde; ameliyat sonrast hemsirelik

bakimi1 esnasinda miizik dinletilen deney grubu hastalarinda p= 0,004 olarak

hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. P degeri ile iliskili olarak

sistolik kan basincinin azaldig1 goériilmektedir. Kontrol grubunda ise p= 0,001 olarak

hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir, uygulanan bakim sonrasi hastalarin

sistolik kan basincinda anlamli olarak artis goriilmektedir.
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Tablo 6.3’te hastalarin diyastolik kan basincina ait degerlerinin dagilimi yer

almaktadir. Diyastolik kan basincinin bakim oncesi ve bakim sonrasi degerlerinde

miizik dinletilen hastalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu bulunmustur

( p= 0,023). Deney grubu hastalarda ortalama diyastolik kan basinci degeri, miizik

esliginde bakim uygulamasi sonrasi ortalama olarak azalmistir. Kontrol grubunda ise

uygulanan bakim sonrasi ortalama diyastolik kan basinci degeri, bakim Oncesi

diyastolik kan basinc1 degerine gore artmistir, p degeri 0,05 ten biiylik olup istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Tablo 6.4: Hemsirelik Bakiminin Kalp Hiz1 Uzerine Etkisi

Kalp
Hizi

(/dk)

Bakim oncesi | Bakim sonrasi | Bagimh
GRUP ol¢ciim ol¢iim degiskenler
Ortalama £SS | Ortalama £SS arast t-fest
Deney 80,00 + 15,32 79,80 + 14,39 p= 0,844
t=0,198
Kontrol 75,72 £ 17,60 81,16 + 20,67 p=0,000*
t=-4,441

Tablo 6.4’de bakim esnasinda miizik dinletilen hastalarin, dakikadaki ortalama

kalp hiz1 degerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken; miizik dinletilmeden

bakim verilen kontrol grubundaki hastalarda dakikadaki ortalama kalp hiz1 degerinde

istatistiksel olarak artma yoniinde anlamli (p= 0,000) fark bulunmustur.
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Tablo 6.5: Hemsirelik Bakiminin Solunum Sayis1 Uzerine Etkisi

GRUP Bakim oncesi | Bakim sonrasi | Bagimh
olciim ol¢ciim degiskenler
Ortalama £SS Ortalama £SS arast t-test
Solunum
Sayist
Dene 21,64 + 3,30 + = *
(/dk) y , , 19,76 + 3,44 p= 0,006
t= 3,006
Kontrol 20,16 + 4,38 24,36 + 4,99 p=0,000*
t=-9,635

Tablo 6.5’te bakim esnasinda miizik esliginde bakim uygulanan hastalarin
solunum sayist incelendiginde, istatistiksel olarak azalma yoniinde fark bulunmus
olup; miizigin dinletilmedigi kontrol grubu hastalarinin solunum sayisinda artma

yoniinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 6.6: Hemsirelik Bakiminin Oksijen Satiirasyon Diizeyi Uzerine Etkisi

Bakim oncesi | Bakim sonrasi | Bagimh
GRUP olciim ol¢iim degiskenler
Ortalama £SS Ortalama £SS arast t-test
SpO:2
(%)
Deney 97,80 + 1,58 98,64 + 1,25 p=0,000*
t=-4,452
Kontrol | 99,36+ 1,11 98,68 + 1,62 p=0,002*
t= 3,440

Tablo 6.6’da hastalarin bakim Oncesi ve bakim sonrast SpO: % degeri
incelenmis olup; miizik esliginde bakim uygulanan hastalarda SpO2 % degerinin
anlamli olarak artt1g1 (p= 0,000), miizigin dinletilmedigi kontrol grubunda ise SpO2 %

degerinin anlamli olarak azaldig: (p= 0,002) bulunmustur.
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Tablo 6.7: Hemsirelik Bakiminin Agr1 Diizeyi Uzerine Etkisi

Bakim  oncesi | Bakim sonrasi | Bagimh
GRUP ol¢ciim olciim degiskenler
. Ortalama =SS Ortalama +SS arast t-est
Agri
Puam
(0-10) | Deney 6,20+ 1,55 3,92+ 1,44 p= 0,000*
t= 14,401
Kontrol | 5,04 £1,17 8,28+ 1,42 p=0,000*
t=-15,399

Tablo 6.7’de deney grubunda miizik dinletilmeden dnceki agr1 puaninin, miizik
esliginde bakim uygulandiktan sonraki agr1 puanina gore azaldig1 gozlenmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir. ( p= 0,000), (p<0,05). Miizigin dinletilmedigi hasta
grubunda ise, bakim sonrasi hastalarin agri puaninin arttigi bulunmus olup, bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir. (p= 0,000).
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Tablo 6.8: Hemsirelik Bakiminin Durumluk Kaygi Puam Uzerine Etkisi

Durumluk
Kaygi

puani

(n)

Bakim  oncesi | Bakim  sonrasi | Bagimh
GRUP ol¢iim ol¢iim degiskenler
Ortalama £SS Ortalama £SS arast t-test
Deney 41,36 = 11,21 34,72 £ 8,67 p=0,000*
t= 6,361
Kontrol | 44,20 £+ 9,65 58,08 £ 11,90 p=0,000*
t=-10,705

Tablo 6.8’de tiim hastalarin bakim Oncesi ve bakim sonrast durumluk kaygi

Olcegine gore, kaygist degerlendirilmistir. Elde edilen hesaplama sonucuna gore,

miizik esliginde bakim uygulanan deney grubu hastalarinin durumluluk kaygi puan

azalma yOniindedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise,

hastalarin uygulanan bakim sonrasi yine ayni 6l¢ege gore kaygi puaninda artma

yoniinde fark oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000).
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7. TARTISMA

Kalp cerrahisi dogasi geregi hasta bakiminda hemodinamik agidan birden fazla
fizyolojik ve ruhsal parametrelerin birbirini etkilemesi ya da birbirlerine eslik etmesini
zorunlu kilan cerrahinin farkli ve 6zellikli bir boliimiidiir. Kalp cerrahisi sonrasi, bu
hastalarin yogun bakim gerekliligi bulunmaktadir. Hastalarin agr1 ve kaygi
diizeylerinin artmis ya da artma riskinin yiiksek olmasi sebebi ile farmakolojik
tedavilerin tek basina sunulmasi yeterli olmamakta, hastalarin biyopsikososyal agcidan

profesyonel bakim almalar1 gerekmektedir.

Geg¢misten giinlimiize iyilesme siirecine, fizyolojik ve ruhsal parametrelere
etkisi olan miizik terapi, diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve hasta konforunu

arttirmasi sebebiyle diger terapilere nazaran daha sik tercih edilmektedir.

Planlanan bu ¢alismada kalp cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan hastalara
miizik esliginde yapilan hemsirelik bakiminin fiziksel ( sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen satiirasyon diizeyi) ve ruhsal durum (agr1
ve kaygi diizeyi) lizerine etkisi incelendi. Arastirmada elde edilen bu bulgular literatiir

dogrultusunda iki boliim halinde tartigildi.
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Tartismanin bu boliimiinde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin,
sosyademografik 6zellikleri, tibbi tanisi, yapilan ameliyat tiirii ve ameliyat yontemi

literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

Bu arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 57,88 olarak bulunmustur.
(Tablo 1). Arastirmanin evreninde en gec hasta 29 yasinda olup, en yasl hasta 88
yasindadir. Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarla ilgili yapilan caligmalarin yas
ortalamasi incelendiginde bu ¢alisma ile benzer 6zellikte oldugu goriilmiistiir (94-96,
98). Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve {ilkemizde orta ve ileri yas grubu
bireylerde en yiiksek mortaliteye neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile
iligkili 6liim oranlarina bakildiginda ABD’de yaklasik %52, Avrupa’da yaklasik %48
oldugu goriilmektedir (25). Calismalar sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklarindaki
risk faktorlerinin sigara, serum total kolesterol, HDL kolesterol, hipertansiyon, obezite
ve diyabet oldugu bilinmektedir ve yasla birlikte tedavilerin yetersiz kalmasina bagh

cerrahi tedavi gerekmektedir (98).

Arastirmada cinsiyet dagilimia bakildiginda; kadin hastalar %24, erkek
hastalar %76 olarak bulunmustur. Erkek hastalarin oran1 kadin hastalara gore yaklagik
3 kat daha fazladir ve literatiir ile uyumludur. Bir¢ok calismada da benzer sonuclara
ulagilmistir (25, 94). Kardiyovaskiiler hastaliklarda cinsiyet dagilimina bakildiginda
orta ve ileri yas grubunda kadinlar da erkekler kadar kardiyovaskiiler hastaliklardan
etkilenmektedir. Kadinlarin, erkeklere oranla kardiyovaskiiler hastaliklarina 7-10 yil

daha ge¢ yakalandig1 bu farkin 6strojen hormonuna bagli oldugu bilinmektedir (99).

Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de koroner arter hastalig1 prevelansi %4-
5 civarindadir. TEKHARF calismasina gore iilkemizde 3-3,5 milyon koroner arter
hastasi oldugu ongoriilmektedir (100, 101). Koroner arter hastaligina sahip biiyiik bir
hasta grubu, medikal tedaviye yanit vermedigi i¢in koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyatt olmak zorundadir (102). 50 hasta ile yapilan bu arastirmada ise KABG

geciren hastalarin orani %44 olup, %56 tiim kalp kapak ve aort cerrahisi hastalarin
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kapsamaktadir. Bu sonu¢ KABG yapilan hasta sayisinin diger ameliyat tiirleri ile tek
tek karsilastirildiginda en fazla yapilan kalp cerrahisi oldugu goriilmiistiir ve literatiirii
desteklemektedir. Ajorpaz ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada bu oran %70 olup, kalp
kapak ameliyati gegiren hastalarin orant %30°dur (25). Nilsson ve ark.’nin 58 hasta

tizerinde yaptig1 ¢alismada ise %70,6 KABG uygulanmistir (103).

Yogun bakim hastasi i¢cin yogun bakimda kalis siiresi bir¢ok faktorle degisim
gosterir. Yogun bakimda kalan hasta i¢in beklenen ve istenen ¢ikis kriterlerini
sagladiginda hastanin servise transferi en kisa siirede yapilmalidir. Kalp damar
cerrahisi yogun bakimlarda "fast track recovery" protokolii uygulanmaktadir. Fast-
track protokoliinde amag, hastanin erken ekstiibasyonu, yogun bakimda kalis siiresinin
azaltilmasi, erken mobilizasyonun saglanmast ve erken taburculugun
gerceklesmesidir. Ekstiibasyon siiresinin kisa tutulmasi ile kardiyorespiratuvarda
azalma, kardiyak performansta artma, ventilator iliskili enfeksiyonu azaltma,

maaliyette diisme, hasta konforunda artma saglanmaktadir (2, 40, 103).

Literatiirde verilen bilgiler dogrultusunda kalp damar cerrahisi yogun bakimda
yatis siiresi, aritmi, iskemi, drenaj miktari, solunumsal parametrelerde bozulma,
uzamis ventilasyon destegi, inotrop ilag¢ destegi, renal yetmezlik, norolojik defisit gibi
faktorlere bagl olarak uzayabilmektedir. Bu ¢alismada yogun bakimda yatis siiresi
ortalama 21.50 saattir. Cakir'in kalp damar cerrahisi yogun bakimda yaptigi calismada
ise 28,25 saat olarak belirlenmistir ve yapilan bu ¢aligma ile farklilik gdstermektedir
(104). Calismada erken ventilasyon desteginden ayrilan hastalarin yogun bakim

tinitesindeki yatis siirelerinin 24 saatten daha az oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda miizik dinletilen deney grubu hastalarinin, agri ve kaygi
diizeyi istatistiksel olarak daha az oldugu saptanmistir (Tablo 6.7, Tablo 6.8). Deney
grubu hastalarin yogun bakim iinitesinde ortalama kalis siiresi incelendiginde; miizik
dinletilmeyen kontrol grubu hastalarina gore siire daha az oldugu saptanmistir. (Tablo

6.2). Agn ve kaygi dilizeyi azalan hastalarin yogun bakimda kalis siiresinin azaldigi
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bilinmektedir. Bu ¢alismada oldugu gibi miizigin, hastalarin yogun bakimlarda daha

az kalmasina yardimc1 oldugu yorumu yapilabilinir.

Ameliyat yontemi hasta tercihine, cerrahin deneyimine, kurumsal prosediirlere,
maliyete, ameliyat tliriine, cerrahi alana, hasta profilindeki risklere ve birgok faktére
gore degisiklik gostermektedir. Bu ylizden sternotomi, robotik cerrahi ve minimal

cerrahi oranlar literatiirle tarafsizlik agisindan kiyaslanmasi uygun bulunmamaistir

(32).

Yogun bakim tiniteleri, amaci ciddi ve riskli sorunlar1 olan bireylerin tedavi ve
bakiminin uzman ve deneyimli ekip liyeleri tarafindan saglandigi kompleks yerlerdir
(6). Yogun bakim ortami hasta birey igin yabanci, karmasik, hareket kisitliliginin
olmast nedeni ile hasta tarafindan korkutucu algilanabilir (3). Yogun bakim
tinitelerinde hemsirelik bakiminin ana amaci, yogun bakim ortaminin hasta tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak, hastayi rahatlatmak, konforunu saglamak, hastanin yogun
bakima, hastaligina, belirlenen veya belirlenemeyen faktorlere bagli gelisen agr1 ve
kaygtiy1 elimine etmektir. Hemsire tarafindan yogun bakima uyumu saglanan hastanin
tedavide olumlu yanit verdigi ve yogun bakim kaliglarinin kisaldigi bilinmektedir (8,
43).

Kalp cerrahisi, hastalar i¢cin major fiziksel ve psikolojik stres igermektedir. Bu
stres ameliyat sonrasi iyilesmeyi engelleyebilir, hastanede kalma siiresini ve ameliyat
mortalitesini arttirabilir. Hastalarda strese bagli gelisen yliksek kaygi diizeyi ile agr
arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir (103).
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Bedensel hastaligi olan bireylerde sanat terapisi, hastaligin normallestirmesini
saglamaktadir. Hastanin giinlilk yasam igerisinde yeni bir pencere agmasina ve
farkindaliklarinin - gelismesine katki saglamaktadir (86, 89). Kisinin sagligim
tyilestirmede ve gelistirmede miizigin, fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal, spritiiel ve
estetik yonleri kullanilmaktadir (105). Avustralya miizik terapi dernegine gére Miizik
terapi kisilerin sagligini, islevselligini ve sthhatini aktif olarak desteklemektedir (106-
108).

Giliniimiizde tamamlayic1 ve alternatif tedaviler hastaliklar ile ilgili tan1 ve
tedavi stlirecindeki yan etkileri, kaygi ve sikintilar1 hafifletmeye yonelik destek
tedavilerdir. Miizikle tedavi, miizigin kontrollii olarak hastalik ya da tedavi siirecinde,
kisiyi rahatlatmasi amag¢lanmaktadir. Miizigin, bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal
biitiinliigli lizerindeki etkilerin farkindaligini saglamak amaci ile bircok alanda
kullanilmis ve etkinligi aragtirllmistir (109). Miizigin, yasam kalitesini arttirdigi,
olumlu duygulanim i¢in kullanilmasi gereken terdpatik ve evrensel bir arag oldugu
vurgulanmustir (110, 111). Sezer 2011°de yaptig1 ¢alismasinda miizigin, hastalarin
lyilesmesini, duygularini ifade etmelerine olumlu yonde etki ettigini gosterilmistir.
Ofke ve psikolojik belirtiler iizerine olumlu yénde katki saglayabildigi i¢in kullanimi

onerilmistir (22).
Miizik terapinin farkli gruplardaki etkinligine 6rnek olarak;

e Ayaktan kemoterapi alan hastalarin kemoterapi sirasinda ilgilenmek ya da
yapmak istedikleri ugraslar sorgulandiginda %56 oraninda onkoloji hastasi
miizik terapiyi tercih etmistir (112).

e Findikoglu, sizofreni hastalarinda yaptig1 ¢alismasinda, miizik terapinin ruhsal
durum iizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varmistir (113).

e Tinnitusu olan bireylerde, rahatsizlik diizeyinde, siddetinde ve yasam
kalitesinde miizik terapi sonrasinda anlamli iyilesme oldugu ve miizik terapinin

faydali oldugu sonucuna varilmistir (114).
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Sistolik ve Divastolik Kan Basincina Etkisi:

Arastirmamizda hastalarin hemsirelik bakimi1 6ncesinde oOl¢iilen sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri istatistiksel olarak homojen dagilimdadir. Buna gore
miizik esliginde hemsirelik bakimi verilen hastalarin islem 6ncesi sistolik ve diyastolik
kan basinci degerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma oldugu
bulunmustur. Tse ve arkadaslarinin 57 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat
sonrast miizik dinletilen hastalarin daha diisiik sistolik kan basinct ile takip
edildiklerini bildirmistir (115). Koroner arter bypass greft uygulamasinda diisleme ve
miizigin iyilesme siirecine etkisinin degerlendirildigi calismada yine yogun bakimdaki
hastalarda miizik terapi hastalarinda daha diisiik sistolik kan basincinin oldugu
bildirilmistir (23). Literatiirde miizik terapi uygulanan olgularin hemodinamik
parametrelere gore yapilan degerlendirilmesi sonucu sistolik ve diyastolik kan basinct
degerinde anlamli diizeyde azalma oldugu bildirilmistir (116-121). Bir baska
calismada ise miizik terapi uygulanan hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci
degerinde azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi; ancak miizigin hasta
memnuniyetini igeren tiim parametrelerde oldukc¢a anlamli etkisinin oldugu, miizik
terapi uygulanan hastalarin endiselerinin azaldigini bildirmislerdir (122, 128). Tiim bu
caligmalar sonucu, miizik terapinin farmakolojik olmayan bir yontem olarak

kullanilabilecegini 6nermistir.

Kalp Hizina Etkisi:

Arastirmamizda miizik esliginde hemsirelik bakimi uygulanan hastalarin kalp
atim hizinin, bakim sonrasinda azalma oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadigir bulunmustur. Kontrol grubunda ise bakim o6ncesi, kalp atim hiz1
75,72 + 17,60 iken bakim sonras1 81,16 + 20,67 6l¢iilmiis ve bu artma yoniindeki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000). U¢an’nin yaptig1 ¢alismada, aragtirmamiza
benzer olarak miizigin kalp hizina etki etmedigini bildirmistir (128). Buna karsin

bircok calisma da miizigin kalp hizin1 azalttigin1 ve aradaki farkin anlamli oldugunu
bildirmistir (115- 121, 124- 126).
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Literatiirdeki bilgiler 1s181inda pozisyon degisimi ve kalp cerrahisi sonrast dren
varligina bagl hastalarda gelisen agriya bagli olarak deney grubu hastalarin kalp
hizinin arttig1 sdylenebilir (3, 56- 58, 60). Tartisma boliimiinde agr1 diizeyi daha sonra
tartisilacak olup, bulgular boliimiinde yer alan (Tablo 7), kontrol grubu hastalarinin
agr1 puani bakim sonrasinda artmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug olarak;
hemsirelik bakimi esnasinda hastalarin yatak takimi degistirilirken hastanin pozisyonu
degistirilmistir ve buna bagh gelisen agrinin kalp hizimi arttigi séylenebilir (127).
Ayrica, miizik esliginde bakim verilen hastalarin agr1 puani, bakim sonrasinda
azalmistir, fakat anlamli sonuca varllamamistir. Miizigin, kisiyi rahatlattig

sOylenebilir.

Solunum Hizina Etkisi:

Arastirmamizda, miizik esliginde hemsirelik bakimi verilen hastalarin solunum
sayist degerlendirilmis, bakim sonrasi hastalarin solunum sayisinda anlamli diizeyde
azalma oldugu bulunmustur. Demir’in yaptig1 calismada solunum sayis1 miizik
dinletilen hastalarda istatistiksel agidan ileri diizeyde azalma yoniinde anlamli oldugu
saptanmigtir ~ (116). Aymi sekilde Vural’in koroner arter bypas grefti yapilan
hastalarla yaptig1 ¢alismada da miizigin solunum hizini azalttig1 sonucuna ulagilmistir
(23). Literatiir incelendiginde, miizigin solunum sayisini azalttigi sdylenebilir (117,

119, 124, 125).

Oksijen Satiirasyon Diizeyine Etkisi:

Arastirmamizda, deney grubu hastalarima uygulanan miizik terapi sonrasi
oksijen satiirasyon diizeylerinde uygulama dncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artma oldugu saptanmistir (p=0,000). Uygulama 6ncesi SpO2% 97,80+ 1,58
iken, uygulama sonras1 SpO2 % 98,64 + 1,25 olarak Sl¢iilmiistiir. Yilmaz’in yaptigi
caligmada miizik terapi uygulanan hastalarin oksijen satiirasyon degerinde yilikselme
oldugu goriilmistiir (117). Updike’nin ¢alismasinda miizigin hastalarin solunum
Orlintiistinii diizenledigi, kas gerilimini azaltmaya yardimci oldugu bildirilmistir (121).
Buna karsin Yilmaz’in arastirmasinda miizigin etkisinin degerlendirildigi ¢alismada,

miizigin oksijen satiirasyonuna etki etmedigi saptanmugtir (127).
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Agr Diizeyine Etkisi:

Arastirmamizda, hemsirelik bakiminin kontrol grubunda pozisyon degisikligi
sonrasit kontrol grubu hastalarinda agri puanmnin islem Oncesine gore arttig
bulunmustur. Bakim 6ncesi agr1 puani ortalama 5,04 £+ 1,17 iken, bakim sonras1 8.28
+ 1,42 olarak ol¢iilmiistiir ve bu artma yoniindeki fark anlamlidir (p=0,000). Agr1
diizeyindeki bu artma literatiirde de bahsedildigi gibi kalp damar cerrahisi ameliyatlar
sonras1 pozisyon degisikligi, dren solunum, Oksiiriik ve dren varligmin ameliyat
sonrast hissedilen agriyr arttirmaktadir (57- 60). Bakim esnasinda miizik dinletilen
hastalarin agr1 puaninda ise islem Oncesine gore azalma mevcuttur. Bakim oncesi agri
puani ortalamast 6,20 = 1,55 iken, bakim sonrasi agr1 puani ortalamasi1 3,92 + 1,44
olarak Olciilmiistiir ve bu azalma yonilindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Karaaslan’in ameliyat sonrasi agri lizerine miizigin etkisini degerlendirdigi
calismasinda aragtirmamizla benzer olarak, miizigin agri ortalamasini azalttig1 ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir (129). Cigerci’nin koroner
arter bypass grefti ameliyat1 uygulanan hastalarda miizigin gesitli parametrelerdeki
etkisini arastirdig1 calismasinda, miizigin agr algilama ve analjezik kullanim iizerine
olumlu etkisi bulundugunu bildirmistir (95). Yine Smolen’in yaptig1 ¢alismada, miizik
dinleyen hasta grubunun daha az analjezik, sedasyon ihtiyaci oldugunu saptamistir
(118). Updike, yaptig1 ¢alismasinda miizigin, hastalarin agr1 ve analjezik ihtiyacinin
azaldig bildirmistir (121). Yine ayni sekilde literatiirde miizigin hastalarin agri

yogunlugunda azalmaya sebep oldugu bildirilmistir (24, 25, 124, 130- 133).

Kaygi Diizevine Etkisi

Arastirmamizda, Tablo 6.8’de sunuldugu gibi, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin bakim 6ncesi ve bakim sonrasi durumluk kaygi 6lcegine gore, kaygisi
degerlendirilmistir. Miizik esliginde bakim uygulanan deney grubu hastalarinin
durumluk kaygi puani bakim dncesine gore azalma yoniindedir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,000). Calismamiza benzer olarak Updike, yogun bakimda kullanilan
miizigin hastalarin kaygi stresini azalttigini, hastanin konforunu arttirdigini ve olumlu
duygusal degisikliklerin gozlendigini bildirmistir (121). Kilig, literatiirii gdzden

gecirerek yaptigi calismada, kardiyak cerrahi gegiren hastalarda miizik terapinin
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hastalarin kaygi, agri, fizyolojik ve psikolojik durumu iizerine olumlu etki ettigini
bildirmistir (133). Nilsonn literatiirde 42 randomize kontrollii miizik terapi uygulanan
caligmayi sistematize etmis ve bu ¢alismalarin yaklasik yarisinda hastalarin kaygi ve
agrisini azaltmaya yonelik olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (103). Stanczyk’nin
calismasinda, miizik terapinin hastanin duygu durumunu yiikselttigini, stresini ve
kaygisint azalttifini, agriyr azaltarak gevsemeyi sagladigini bildirmis ve miizigin
Kliniklerde kullanimini Onermistir (132). Literatiirde bir¢ok c¢alismada miizigin
hastalarin kaygisini ve stresini azalttigi bildirilmistir.(23, 24, 111, 118, 122, 125, 130,
133- 142).

Arastirmamizda kontrol grubunda ise, hastalarin uygulanan bakim sonrasi yine
ayni Olcege gore kaygi puaninda artma yoniinde fark oldugu bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000). Hastalarin agrisin artmasi sonucu, kaygi ve
stres yasamalar1 beklenen bir sonugtur ve literatiir bilgisi ile uyumludur (57-59, 60).
Hastalarda strese bagli gelisen yiiksek kaygi diizeyi ile agri arasinda korelasyon oldugu
bilinmektedir (103). Miizik dinlemenin psikobiyolojik stres sistemini etkiledigini
gostermistir ve stres faktorii yaratan durumlarda miizik dinlemenin otonom sinir

sistemini baskin bir sekilde iyilestirmektedir (143).
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8. SONUC VE ONERILER

Kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesinde yatan hastalara miizik esliginde

yapilan hemsirelik bakiminin fizyolojik ve ruhsal durum tizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

Arastirmada kadin hastalarin %24, erkek hastalarin ise %76 oldugu belirlendi.
Hastalarin yag ortalamasi 57,88 olup; en ge¢ hastanin 29, en yash hastanin 88
yasinda oldugu, %62’sinin evli oldugu, okuma-yazma bilmeyen hastanin
olmadig1 aragtirmada, hastalarinin %44’tiniin on-lisans ve tizerinde egitim
aldig1 bulunmustur.

Hastalarin tani, ameliyat tiirli ve ameliyat yontemleri agisindan, %44 Koroner
darlik, %8 Aort anevrizmasi, %48 kapak yetmezligi oldugu, bu hastalarin yine
%44’ tiniin KABG ameliyati, % 48’inde kapak tamiri veya replasmani, %
8’inde damar degisimi ameliyati yapilmistir. Hastalarin %64’tinde klasik agik
kalp ameliyat1 sternotomi yontemi kullanilirken, %16’sinde minimal invaziv,
%20’sinde robotik cerrahi yontemi uygulanmistir. Hastalarin yogun bakimda
ortalama kalis siiresi 21,50 saat olup; en kisa 15 saat, en uzun 36 saat sonra
servise transferinin yapildig: belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin sistolik kan basincina ait degerlerinin dagilimi
incelenmis olup, hemsirelik bakim1 esnasinda miizik dinletilen deney grubu
hastalarinda p= 0,004 olarak hesaplanmistir, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. P degeri ile iliskili olarak sistolik kan basincinin azaldigi
gorilmektedir. Kontrol grubunda ise p= 0,001 olarak hesaplanmis olup
istatistiksel olarak anlamlidir, uygulanan bakim sonrasi hastalarin sistolik kan
basincinda anlamli olarak artig goriilmektedir. Diyastolik kan basincinin bakim
Oncesi ve bakim sonrasi degerlerinde miizik dinletilen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik oldugu bulunmustur ( p= 0,023). Deney grubu
hastalarda ortalama diyastolik kan basinci degeri, miizik esliginde bakim
uygulamasi sonrast ortalama olarak azalmistir. Kontrol grubunda ise
uygulanan bakim sonrasi ortalama diyastolik kan basinci degeri, bakim 6ncesi
diyastolik kan basinct degerine gore artmistir, p degeri 0,05’ten biiyiik olup

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Bakim esnasinda miizik dinletilen hastalarin, dakikadaki ortalama kalp hizi
degerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken; miizik dinletilmeden
bakim verilen kontrol grubundaki hastalarda dakikadaki ortalama kalp hizi
degerinde istatistiksel olarak artma yoniinde anlamli (p= 0,000) fark
bulunmustur.

Bakim esnasinda miizik esliginde bakim uygulanan hastalarin solunum sayisi
incelendiginde, istatistiksel olarak azalma yoniinde fark bulunmus olup;
miizigin dinletilmedigi kontrol grubu hastalarinin solunum sayisinda artma
yoniinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Miizik esliginde bakim uygulanan hastalarda SpO2 % degerinin anlamli1 olarak
arttigt (p= 0,000), miizigin dinletilmedigi kontrol grubunda ise SpO2 %
degerinin anlaml olarak azaldig1 (p= 0,002) bulunmustur.

Deney grubunda miizik dinletilmeden onceki agri puaninin, miizik esliginde
bakim uygulandiktan sonraki agr1 puanina gore azaldigir gozlenmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir  (p= 0,000), (p<0,05). Miizigin
dinletilmedigi hasta grubunda ise, bakim sonrasi hastalarin agri1 puaninin arttig1
bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,000).

Tim hastalarin bakim 6ncesi ve bakim sonras1 durumluk kaygi 6lgegine gore,
kaygis1 degerlendirilmistir. Elde edilen hesaplama sonucuna gore, miizik
esliginde bakim uygulanan deney grubu hastalarinin durumluk kaygi puani
azalma yoniindedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunda ise, hastalarin uygulanan bakim sonras1 yine ayni 6lgege gore kaygi
puaninda artma yoniinde fark oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p= 0,000).
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Calisma sonucumuza gore;

e Miizik terapinin, kalp damar cerrahisi ameliyatlarindan sonra yogun bakim
takibinin gerekliligi olan hasta profilinde agr1 ve kaygi diizeyine olumlu
etkisinden dolay1 miizik terapi klinikte kullanilmalidir.

e Hastalar yatak i¢inde oldukca az hareket ettirilmeli, hareketin agr1 diizeyini
arttirdigi kalp damar cerrahisinde pozisyon degisimleri esnasinda miizik
terapiden yararlanilmalidir.

e Hemsire ve saglik calisanlarin sanat terapisi ile ilgili bilgi diizeyi arttirilmalidir.

¢ Kliniklerde kanita dayali miizik terapi calismalari tartisilmali, klinik i¢in uygun
miizik tiirti se¢ilmelidir.

e Hastanelerde miizik terapinin uygulama alaninin arttirllmasi saglik
calisanlarmin  miizik terapi  sertifika egitimlerine  yonlendirilmesi
saglanmalidir.

e Hastanelerde pek ¢ok farkli alanda kaygi diizeyini azaltmak kolay ulasilabilen,
maliyeti diisiik, hasta konforunu arttiran ve etkili bir yontem olan miizik terapi
konusunda hemsire ve tiim saglik personellerinin farkindaliginin arttirilmasi

onerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: Anket Formu

I.Yasimz :

2. Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim Durumunuz: 1) Okuma-yazma bilmiyor  2) ilkégretim
3) Lise 4) Lisans 5) Lisanstistii

4, Medeni Durumunuz: 1) Bekar 2) Evli 3)Bosanmis/Esi 6lmiis

5.Tibbi Tanist: e
6. Ameliyat Tlrli:
7. Ameliyatin Yontemi: ...

8. Unitede Kalis Stiresi:  ...oovvvvviniiniiniiniinennnn,
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EK-2: Yasam Bulgularim Degerlendirme Formu

Hemsirelik Bakimi

Oncesi

Hemsirelik Bakimi

Sonrasi

Sistolik Kan Basinci

(mmHg)

Diyastolik Kan Basinci
(mmHg)

Kalp Hiz1

( /dk)

Solunum Sayis1

( /dk)

Oksijen Satiirasyonu

(SpO2 %)
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EK-3: Gorsel Agr1 Olgegi

A
| | | | I | I I
I I I | I | | | |
o 1 2 3 4 5 6 92 10
Agri Dayaniimaz
yok agri

B
@ & ©® 6 & ®

Hemsirelik Bakimi

Oncesi

Hemsirelik Bakimi

Sonrasi

Agr1 Puam

(0-10)
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EK-4: Durumluk Kayg Olgegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her

ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olani

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

3

Z

S 2

o |2 |8 |Z

T m o =

1. Su anda sakinim. (1) 2 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2 3 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. Q) 2 3) 4)
4, Pismanlik duygusu igindeyim. 1) 2 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1) (2 3) 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1) 2 (3) 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. @)) 2 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. Q) 2 ?3) 4
9. Su anda kaygiliyim. 1) (2 3 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2 (3) 4)
11. Kendime giivenim var. Q) 2 ?3) 4
12. Su anda asabim bozuk. (@) 2 3) (4)
13. Cok sinirliyim. (1) 2 (3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1) (2) ?3) 4
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. Q) 2 ?3) 4
16. Su anda halimden memnunum. 1) (2) ?3) 4
17. Su anda endiseliyim. (1) () 3 (4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1) 2 3) (4)
19. Su anda sevingliyim. (1) () 3 (4)
20. Su anda keyfim yerinde. 1) 2 3) 4)
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EK-5: Arastirma izni

W, 2
& MEDIPOL e
UNV == ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayr :31034136-302.08.01-E.113 I8

Konu : Anket Caliymas:
Hatice GUNDOGAN

ACIBADEM MASLAK HASTANES] BASHEKIMLIGINE

062015

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yoksek Lisans Program o@rencisi Hatice
GUNDOGAN"In, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etk Kurulu
Baskanlig: tarafindanonaylanmis olan “Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakum Unitesinde
Yatan Hastalara Miizik Esliginde Yapilan Hemyirelik Bakuminin Fiziksel ve Ruhsal Durum

Uzerine Etkisi™ 1simli tez ¢alismasi kapsamindaki anket ¢alismalann Hastanenizin Kalp

Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde yapabilmesi hususunda mosaadelerinizi arz ve

rica ederim

e P =
o — el

Prof Dr. Nesrin EMEKL!

Midar V

u TM\/
"l

aige SOTH syt e bnza Karnune gors PROF DR NESLIN EMEKL) 1aahadan TH.06.2095 tarhnde e enzaianmissy

Jogrulama Koy ntp V8. 247 208 1870V SOocumentMaragonvenif lgeginmeFomuicondr mationCndeDx

umertAewer akgs

e 1 EFRSETEAN

Kavaertk Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 53 24 Faks: (212) 531 7555
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11. ETIK KURUL ONAYI

Ek-6: Etik Kurul Onay1

I.C.
ISTANBUL MEDIPOL | NIVERSITES]

GIRISIMSEL O MAYAN K1 INIK \RASTIRMALAR

ETIK KURUL1

nsel Oimayan  Klinik

v \ragtirmalar  Etik  Kuy luna
i P damar cerrahisi yopun baksn Unitesinde yatan hastalarn «
lan myirelik bakimimin f;; ksel ve ruhsal duryy Hzerine etkisi
Neelenmig olup, etik kuru I Karan ekie sunulmusty
| e
o¢. Dr. Han 1 OZBE}
Girigimsel O 1van Klimk Ar

Euk Kurulu Baskany




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESH GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULLU KARAR

FORMU
e —— | e — . . pe . - 1
| ] Kalp damar cerrahisi YoZun bakim initesinde yatan !
| ARASTIRMANIN ACIK ADI | hastalara mizik egliginde yapilan hemgirelik bakims:mip
fiziksel ve ruhsal durum Gzerine etkisj
- — |
& | KOORDINATORSORUMLY : ;
= ARASTIRMACT Yrd. Dog. Dr, Sibel DOGAN
3 | UNVANVADUSOYAD] | |
— g L o | ——
= R
- I KOORDINATORSORUMLY | . {
r— ARASTIRMACININ Psiko-onkoloji
= | UZMANLIK ALAN] ’
-
4 l .
o | KOORDINATORSORUMLY
> - ARASTIRMACININ Istanbu]
Z | BULUNDUGU MERKEZ |
< f — ‘
= |
| PESTEKLEYIC] ‘ -
[ ;
ARASTIRMAYA KATILAN ‘ TEK MERKEZ | Cox MERKEZL! | ULUSAL l ULUSLARARAS l
1 MERKEZLER ’ 2 ' 0 ) 0
T B L0 — DRNE _4_—‘4%&_

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINt

KARASTIRMALAR £TiK KURULU KARAR
FORMU

—— - : ._
I :' Beige Ad: Tarihi | ::;‘:’" ]| Dili

: & RASTIRMA PROTOKOLGPLANI ‘

i 3‘ ' oy I 18.04 2015 ‘ (Torkse B0 lngilizce N Digee[]
‘ _f:‘ Bl ou.nxom:%ms GONULLU 0LUR J [60% 200 ’ ‘
§ 0t g Turkge E Ingilizce D Diger Dﬂ_‘
| §  IKerarNo:219 Tarih: 16.04.2015
L mkanda bilgileri verilen Gingimsel Olmayan Kilinik Aragtirmalar Etik Kuruly bagvury dosyas: ile ilgihi

g | belgeler aragtirmanin gerekee, amay, yvaklagim ve Yéntemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmann

| z

 etik ve bilimsel véinden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULLL

'BASKANIN UNYANE IADLSSOYAD] ll Dog. Dr Hanefi 2BEK
—_—
UsvanvAduSoy sy ' Uzmsnhk Atag Kurumy l Clasiyet Mg: = Kathim + l Imza |
P | Istanbul I ' '
Prof. Dr. Seref ' |
DEMIRAVAK Eczaclik zf;dg:w e X [ k(O e[J (v [rm s
v Istanbul

Pref. Dr. Tangat MUDOK E’Zi?.'?i'.l,f Medipol e (k® (eQ |ug
e g Universitesi
Istansbyl

|
l
|
Dos. Dr Hanefi OZBEK | Farmakoloji Medipal X xO e [wg { E® IIut:: |
)

| IHD_

o i Universitesi
: : s | Istanby) | | | |
Yrd. Dog. Dr. Sitel 1 Psik 3 £E0 )
: o-onkoloji | Medipol '-D ‘ kX (em ng o | =@
P D_OG"'\ l Universitesi | i
. lanbul | | 4
Yrd Dog. Dr. Hesevin Protetik Diy | pun i [ ] B I
R < pol E X {ED 48 R Hg |y R
Emir YCZBASIOGLU I Tedavisi Universiesi 2 | s | | || 17 e frt
S | Istanbul ] | y
Yrd. Dog. Dr. flkaur | Histoloji ve - l " /
KESKIN Embriyoloji 3’;‘1’5’;}@ el [x® e0 (u@ | ER [0 A=
¥rd Deg. Dr. Muharmed Kulak-Bunin | Ozel Nisa R |xO [eo |a 8 (eq | HE #: i :
FRhEVCIMIK | Bopar Hasanesi | ELS | K [ | | .
foziancula Rulunmy
]
Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Hatice Soyadi Giindogan
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Acibadem Universitesi 2013
Lise Sabit Biiylikbayrak Lisesi (Yabanci Dil | 2008
Agirlikli Program)

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Kalp Damar Cerrahisi | Acibadem Maslak Hastanesi 2013-2018
Yogun Bakim
Ekip Lider Hemsiresi Acibadem Maslak Hastanesi 2016- Halen
Yabanci Dil Diizeyi
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Iyi
Programlari
SPSS Programi Zayif

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62,13252 67,88770 63,33021
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